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PROCESSO LICITATORIO N° 171/2015
MODALIDADE: Tomada de Precos N° 001/2015

1. PREAMBULO

1.1 O Fundo Municipal de Saude de Modelo, Estado de Santa Catarina, situada & Rua Presidente
Vargas, n.° 20, torna publico, para conhecimento de interessados, que realizard certame licitatorio na
modalidade de Tomada de Precos, do tipo - Menor pre¢co Menor preco - Global , o qual sera
processado e julgado em consonancia com a Lei 8.666/93 e suas atualizagdes.

1.2 Para recebimento dos envelopes de Habilitagdao e Proposta fica determinado o dia 04/06/2015, até
as 08:30 horas, o qual devera ser entregue na Sala da Comissdo Permanente de Licitagdes.

1.3 O inicio da abertura dos envelopes ocorrera as 08:35 horas, no mesmo endereco e no mesmo dia
mencionado no item 1.2.

2. OBJETO

2.1 CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM GESTAO PUBLICA PARA
LOCACAO DE SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DE SAUDE PUBLICA
COMPREENDENDO CONVERSAO, CUSTOMIZACAO, INSTALACAO, IMPLANTACAO,
TREINAMENTO DE USUARIOS E LOCACAO COM MANUTENCAO E SUPORTE
TECNICO OPERACIONAL, A SER EXECUTADO DE FORMA CONTINUADA, PARA
DAR CONTINUIDADE AS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MODELO - SC, DE CONFORMIDADE COM EDITAL E ANEXOS, sendo:

Item Descricao Un. | Qtd. | VIr. Unit. | VIr. Total
1 | Implantagdo e configuragcdo de Sistema de Gestdao de un 1| 14.333,33 | 14.333,33
Saude Publica e treinamento de usuarios.
2 | Locacdo mensal e manutencdo de Sistema de meés 71 1.400,00 | 9.800,00
Gestao de Saude Publica.

| Valor Total da Cotacdo dos Itens | 24.133,33 |

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Poderdao participar do presente, empresas interessadas, devidamente cadastradas ou que
atenderem a todas as condigdes exigidas para cadastramento até o terceiro dia anterior a data de
abertura dos envelopes desta licitacdo. (§ 2°, art. 22, lei 8.666/93), devendo também atender as
exigéncias da Lei Complementar 123/2006 de 14 de dezembro de 2006.
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4. DA FORMA DE PREENCHIMENTO EXTERNO DOS ENVELOPES

4.1 Envelope de Habilitacgao:

ENVELOPE N.° 001 - HABILITACAO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MODELO SC
PROCESSO LICITATORIO N.° 171/2015
MODALIDADE: Tomada de Pre¢os com o n° 001/2015
PROPONENTE:

ABERTURA: 04/06/15 / HORA: 08:30

4.2 Envelope de Proposta:

ENVELOPE N.° 002 - PROPOSTA

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MODELO SC
PROCESSO LICITATORIO N.° 171/2015
MODALIDADE: Tomada de Pre¢os com o n° 001/2015
PROPONENTE:

ABERTURA: 04/06/15 / HORA: 08:30

5. HABILITACAO E PROPOSTA

5.1 Para que sejam considerados habilitados na presente licitagcdo, os licitantes deverdao apresentar os
seguintes documentos:

)
k)

D

Certificado de Registro Cadastral Emitido pelo Municipio de Modelo;

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal,

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da empresa;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da empresa

Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

Prova de regularidade de situagdo junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS).
Declaracdo de inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos para sua participa¢cdo na
presente licitagao;

Declaracao do licitante de que nao possui em seu quadro funcional nenhum menor de dezoito
anos desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de qualquer trabalho a menor
de quatorze anos, salvo na condicdo de aprendiz, na forma do artigo 7.° inciso XXXIII, da
Constitui¢ao Federal;

Declaragdo que possui conhecimento e atende aos requisitos do edital e requisitos de
habilitagao.

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, documento indispensavel a participacdo
em licitagdes publicas, em cumprimento a Lei n° 12.440/2011 de 7 de julho de 2011.
Endereco Eletronico: http://www.tst.gov.br/certidao.

Comprovacao de capacidade técnica, através de atestado emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando que a proponente implantou e que mantém em
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funcionamento sistema similar ao solicitado no objeto do presente edital, atestando o seu
efetivo desempenho e qualificagdo dos servigos de conversdo, implantagdo, customizacao,
manutengdo/locagdo/suporte e treinamento, com firma reconhecida.

m) Atestado fornecido pelo orgdo licitante, de que a empresa licitante recebeu este edital,
tomando conhecimento de todas as informag¢des e das condigdes locais onde serdo
executados os servigos para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitagdo. Caso a
proponente deixe de realizar esta visita, deverd apresentar, em substituicdo, declaragdo
no sentido de que arcard com quaisquer custos relativos a aquisi¢do de servidores,
estagdes, estrutura de rede ou ainda qualquer hardware ou software necessario a
operacionalizacao de sua solugao.

No envelope de proposta o proponente devera apresentar:

5.1.1 A proposta propriamente dita, datilografada, redigida em portugués de forma clara e detalhada,
sem emendas ou rasuras, assinada em seu final pelo representante legal e rubricada nas demais
folhas;

5.1.2 Prego ofertado, em moeda corrente nacional, incluindo os tributos incidentes e transporte;

5.1.3 Prazo de Validade da Proposta.

5.1.4 Local, data, assinatura e identificacao do signatario.

6. DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DO JULGAMENTO

6.1 O presente processo de Tomada de Precos serd processado e julgado Menor preco ¢ Menor
preco - Global de acordo com o procedimento estabelecido no artigo 43 da Lei 8.666/93;
6.2 No dia, local e hora designados no predmbulo, na presenga dos licitantes ou de seus
representantes legais que comparecerem ao ato, a comissao iniciara os trabalhos:
6.2.1 Sera feita a abertura dos envelopes de habilitagdo, os quais serdo examinados e rubricados pelos
seus membros e representantes presentes, onde sera observado o prazo para interposi¢ao de recurso,
ou manifestacdo de desisténcia expressa.
6.2.2 Procedendo-se a seguir a abertura dos envelopes de propostas, das empresas habilitadas, sendo
os demais envelopes de proposta devolvidos.
6.2.2.1 As propostas serdo examinadas e rubricadas pelos membros e representantes dos licitantes
presentes, procedendo-se a leitura das mesmas;
6.2.2.2 As propostas que apresentarem erros manifestos de célculo serdo corrigidas automaticamente
pela comissao;
6.2.2.3 Sera lavrada ata circunstanciada, que serd assinada pelos membros da comissdo e
representantes presentes, constando da mesma toda e qualquer declaragao;
6.3 Critérios de julgamento
6.3.1 Desclassificagdo
6.3.1.1 Serao desclassificadas as propostas que:

a) Nao obedecerem as condigdes estabelecidas no edital;

b) Apresentarem precos manifestamente inexeqiiiveis ou excessivos; Sera considerado prego

excessivo aquele que estiver acima do praticado no mercado ou acima do or¢camento
feito pela Prefeitura;
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6.3.2 Classificagao
6.3.2.1 As propostas consideradas aceitaveis serdo analisadas pela comissdo, que fard a classificagdo
por Global , levando-se em conta exclusivamente o menor prego;

a) A classificagdo se fara pela ordem crescente dos pregos propostos;

b) Em caso de empate ocorrera, para fins de desempate, sorteio.
6.4 Adjudicagdo e homologacao
6.4.1 Adjudicado o objeto, a comissao, depois de decorrido o prazo de interposi¢ao de recurso ou
julgado o mesmo ou mediante a manifestacdo expressa de desisténcia de recurso, submetera os autos
a autoridade competente para liberagao quanto a homologacao da adjudicagdo.

7. PRAZO E CONDICAO PARA ASSINATURA DO CONTRATO OU RETIRADA DA
ORDEM DE SERVICOS
7.1 A Assinatura do Contrato sera efetuada mediante a homologagao do Processo Licitatério.

7.2 Nos termos do § 2.° do artigo 64 da Lei 8.666/93 podera a Administra¢do, quando o convocado se
recusar a assinar o contrato ou retirar a ordem de compra, no prazo estabelecido, convocar os
licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas
condigdes da primeira classificada, inclusive quanto aos precos ou revogar a licitacdo,
independentemente da cominagdo estabelecida pelo artigo 81 da legislagdo citada.

8. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO

8.1 O prazo maximo para entrega do objeto da licitagdo a contar da assinatura do termo contratual ou
retirada da ordem de compra ou servigo sera de:

IMEDIATO

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado a contar do recebimento definitivo do objeto da licitagao:
MENSALMENTE ATE O DIA 10 DO MES SUBSEQUENTE A PRESTACAO DO
SERVICO.

10. DAS SANCOES

10.1 Pela recusa injustificada em assinar o termo contratual ou retirar a ordem de compra, dentro do
prazo estabelecido, serd aplicada multa correspondente a 10 % do valor do contrato/ordem de
compra, ndo aplicando-se a mesma, a empresa remanescente, em virtude da ndo aceitacdo da primeira
convocada.

10.2 Pelo descumprimento das condi¢des estabelecidas no ajuste, a contratada fica sujeita as
seguintes penalidades:

10.2.1 Pelo atraso injustificado na entrega do objeto da licitagao:

10.2.1.1 até 15 dias, multa de 2% sobre o valor da obrigagdo, por dia de atraso.

10.2.1.2 superior a 30 dias, multa de 5% sobre o valor da obriga¢ao, por dias de atraso.

10.2.2 Pela inexecugdo total ou parcial do ajuste, multa de 10%, calculada sobre o valor do objeto
nao entregue.
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11. RECURSOS

11.1 Somente serdo aceitos os recursos previstos na Lei 8.666/93 e suas atualizagdes, os quais
deverao ser protocolados no Setor de Compras e Licitagdes e dirigidos a Comissao Permanente de
Licitagdes.

12. DO HORARIO E LOCAL PARA OBTENCAO DE ESCLARECIMENTOS

12.1 Este Edital de Tomada de Pregos sera afixado para conhecimento e consulta dos interessados no
quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Modelo e publicado no Diario Oficial do Estado de
Santa Catarina.

12.2 Maiores esclarecimentos poderdo ser obtidos no Setor de Compras e Licitagdes, no enderego

mencionado no predmbulo, no horéario das 07h30min as 11h30min e as 13h30min 17h30min, até o
ultimo dia previsto para entrega dos envelopes.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 Nao serdo consideradas as propostas que deixarem de atender a qualquer das disposi¢coes do
presente edital.

13.2. No interesse da Administracdo, a presente licitacdo podera ser revogada ou anulada pelo

Prefeito Municipal, sem que por este motivo tenham os licitantes direito a qualquer reclamagao ou
indenizagao.

14 — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos sempre se levando em consideragdo as
disposi¢des da Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes.

Modelo — SC, em Sexta-Feira, 15 de maio de 2015.

MARCIA TERESINHA JACOBY
Gestora do FMS

Registrado e publicado na data supra:

ADILSON CESAR BRAUN
Chefe do Depto. De Compras e Licitagdes
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ANEXO 1
Processo Licitatorio n°. 171/2015 da modalidade Tomada de Precos com o n°. 001/2015
TERMO DE REFERENCIA

Descrigio do Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM GESTAO
PUBLICA PARA LOCACAO DE SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DE SAUDE
PUBLICA COMPREENDENDO CONVERSAO, CUSTOMIZACAO, INSTALACAO,
IMPLANTACAO, TREINAMENTO DE USUARIOS E LOCACAO COM MANUTENCAO E
SUPORTE TECNICO OPERACIONAL, A SER EXECUTADO DE FORMA CONTINUADA,
PARA DAR CONTINUIDADE AS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MODELO - SC, DE CONFORMIDADE COM EDITAL E ANEXOS.

1 PRAZO DA LICENCA DE USO - EXECUCAO

1.1 A licenca de uso se dara pelo prazo de 12 meses, podendo ser prorrogada, devendo ser
garantida a ampla e irrestrita utilizacdo de forma continua e ininterrupta, a todo tempo, de todos os
modulos do Sistema Integrado de Gestdo Saude Publica, obedecido o cronograma de
implantagao.

1.2 Os servigos de implantagdo do sistema deverdo contemplar instalagdo, configuragdo e
treinamento.

1.3 Estes servicos deverao ser realizados conforme demanda da Secretaria de Saude, conforme
cronograma.

2 LOCACAO DE LICENCA DE DIREITO DE USO

2.1 SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA

2.1.1 A locacdo da Licenca de Direito de Uso do Sistema Integrado de Gestdo Saude Publica
compreende o uso sem restricdo das funcionalidades, e de todos os modulos sem limitagdo do
nimero de usuarios.

3 SERVICOS TECNICOS

3.1. INSTALACAO, CONFIGURACAO E PARAMETRIZACAO DO SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA.

3.1.1 A implantagdo compreende em realizar a instalacdo do Sistema Integrado de Gestao
Satde Publica em todos os computadores que a Secretaria de Saide do Municipio determinar.
3.1.2 A configuracdo e parametrizacdo visam a carga de todos os parametros inerentes aos
processos em uso pela Secretaria de Saude do Municipio e que atendam a legislacdo
Municipal, Estadual e Federal.

3.2. IMPORTACAO DE DADOS DOS SISTEMAS EM USO (CONVERSAO)

3.2.1 Esta etapa compreende a importagdo, reorganizagao e reestruturacao dos dados existentes no
sistema gestdo da saide em uso pela Secretaria de Saide do Municipio, bem como os sistemas
de consulta, visando permitir a utilizacdo plena de cada um dos moddulos aplicativos. Prazo de
importagdo de 5 (cinco) dias uteis.

3.3. CAPACITACAO INICIAL:

3.3.1.1 Compreende a realizagdo de capacitagdo de toda a equipe de usuarios responsaveis
pela operacionalizagao de todos os produtos adquiridos.

3.3.1.2 Ao final da capacitagdo inicial, os servidores da Secretaria de Saude do Municipio,
envolvidos no projeto, deverdo ter pleno dominio da tecnologia adotada para a solucao,
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estando aptos a executar atividades como: operagdo, validagdo, testes, controle de qualidade,
entre outros.

3.4 ASPECTOS GERAIS DA CAPACITACAO:

3.4.1 NIVEL DE TREINAMENTO

Os treinamentos poderdo ocorrer em trés niveis para cada um dos modulos: basico, avangado e
técnico.

3.4.1.1 Treinamento Basico: Treinamento bdsico visa a operagdo e sera disponibilizado a todos
os usuarios de cada mddulo.

34.1.2 Treinamento Avancado: Treinamento avancado tera alcance para os gestores
responsaveis de cada drea atendida pelo SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA
SAUDE PUBLICA. Devera possibilitar a realizagdo de todas as configuragdes e
parametrizagdes de cada modulo.

3.4.1.3 Treinamento Técnico: O treinamento técnico sera voltado a equipe de Tecnologia da
Informacao da Secretaria de Satide do Municipio.

3.5 LOCAL DE TREINAMENTO

3.5.1 Os treinamentos serdo realizados nas dependéncias das instalagdes da Secretaria de
Satde do Municipio, em ambiente proprio, com a infraestrutura necessaria.

3.6 SUPORTE TECNICO

A Contratada devera manter servico de suporte técnico capacitado via telefone e chat on-line
ilimitado emitindo protocolo de atendimento prestado em idioma portugués, disponivel contato
com os técnicos da sede da Contratada, em horario das 08:00hs as 17:00hs, de segunda a sexta-feira.
3.7 MANUTENCOES

3.7.1 Compreende os servicos necessarios para Contratada manter o Sistema Integrado de
Gestdo Saude Publica sempre em perfeita operacionalizacdo visando, garantir as caracteristicas
minimas do sistema contratado.

3.7.2 A Contratada deverd manter, em sua sede, equipe técnica alocada exclusivamente ao
desenvolvimento e aprimoramento dos softwares, de novas versdes e adequacdes as legislagdes:
municipal, estadual e federal.

3.7.3 A Atualizagdo do Sistema Integrado de Gestao Saude Publica podera ocorrer em trés niveis:
manutengdo corretiva, manuten¢do preventiva ¢ manuten¢do personalizada.

3.7.4 O Corpo técnico e os usudrios, quando necessario, emitirdo parecer a respeito do servico
realizado.

3.7.5 A Contratada devera disponibilizar novas versdes/atualizagdes para o Sistema Integrado
de Gestao Saude Publica durante o prazo de contrato, sem 6nus adicional.

3.7.6 A Contratada devera documentar previamente a coordenacdo da contratante sobre a
atualiza¢do da nova versdo para o Sistema Integrado de Gestdo Saude Publica .

3.7.7 No caso de desconfiguragdes em massa na versao atualizacdo do sistema, a contratada
devera encaminhar imediatamente a sede da contratante um profissional para reorganizar as
configuragdes sem custo adicional, cabendo a contratante de notificar via oficio quando
necessario;

3.7.8 Para todo o atendimento de Suporte Técnico que ndo puder ser solucionado no momento, o
técnico da Contratada devera dar retorno no prazo maximo de 48 horas, para o usuario que solicitou o
suporte, com a indicacdo da solugcdo para o mesmo, ou fazendo o encaminhamento para uma das
modalidades de Manutencgao.

3.7.9 O atendimento de Suporte Técnico deverd ser a todos os profissionais usudrios do Sistema
Integrado de Gestdao Saude Publica.
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4 MANUAIS

4.1 Todos os manuais relativos ao sistema aplicativo objeto desta licitagdo deve estar no idioma
portugués.

4.2 A tnica excecdo aplicavel diz respeito a documentagdo relativa aos produtos basicos, que
poderdo opcionalmente estar no idioma inglés, tais como: banco de dados, produtos de
comunicacao, etc.

4.3 O sistema oferecido deve toda documentacgdo, escrita no idioma portugués, em papel ou
midia eletronica, os quais deverao ser entregues no final da implantagdo de cada mddulo.

Sistema de informatizacido de toda a unidade de satide, conforme especificacoes que seguem:
1.CADASTRAMENTO
REQUISITOS
1.Cadastro unico do paciente - realizagdo e atualizagdo cadastral das pessoas e familias do censo social,
possibilitando a exclusdo, alteragdo de dados e transferéncia dos membros entre as familias, bem como
historico de atendimento do paciente em todos os modulos disponiveis, comportando cadastro familiar e
cadastro reduzido para simples atendimento, com campos descritos no boletim individualizado,
programas SIAB e APAC. Inclusive a identificacao de pacientes bloqueados, fora do municipio, falecidos
e inativos. Necessariamente o sistema precisa ter todos os campos do Layout do E-SUS-AB, tanto fichaj
de cadastramento domiciliar, quanto ficha de cadastramento individual.
2.Cadastro de Fornecedores — cadastro completo dos dados dos fornecedores que a Unidade de satide farj|
as aquisi¢oes de todos os materiais a serem consumidos.
3.Cadastro de Empresas — cadastro com todas as informagdes para geragdo do Alvard da Vigilancia
Sanitaria. Os modelos de alvaras deverdo estar disponiveis para alteragdo, conforme a necessidade do
municipio.
4.Cadastro de Profissionais/Orgios — cadastro com todas as informagdes pertinentes aos profissionais ¢
ou 0rgdos que irdo prestar servigo na unidade.
5.Cadastro de Unidades — cadastro de todas as unidades, para a digitacdo da producdo e os referidos
relatorios estatisticos.

6. Cadastro de Centro de Custos — centro de custos para separar os consumos de materiais por|
departamentos.

7. Cadastro Farmacias — cadastramento dos medicamentos que serdo dispensados pelas unidades,
identificando medicamentos para informag¢dao da vigilancia sanitaria, para controle de usudrios
hipertensos, diabéticos e satide mental.
8. Cadastro de Especialidades e Procedimentos de Consoércios — cadastro de especialidades ¢
rocedimentos referente a possiveis consorcios que a unidade de saude ird fazer parte.
9. Cadastro de Prestadores de Servigos — prestadores de servigos terceirizados da unidade de saude.
10.Cadastro de Laboratdrios — laboratérios da unidade e terceirizados, principalmente aqueles que serao
encaminhados exames especializados.

11.Cadastro de Auxilios — cadastro de auxilios que a rede de satide através do
departamento de assisténcia social ird dispensar.
12.Cadastro de Frotas — identificar todos os veiculos a disposi¢do da unidade de saude, consistindo no
controle de quilometragem, gastos com combustivel e manuten¢do dos mesmos.
13.Cadastro Motivos de Viagens — identificacdo dos motivos de viagens que os veiculos irdo transportar|
as pessoas.
14.Cadastro Destinos e Rotas — destinos e rotas que a unidade de saude ird encaminhar os pacientes para|
tratamento fora de domicilio com suas respectivas distancias.
15.Cadastro de Tipos de Diarias — cadastrar todos os tipos possiveis de didrias a serem reembolsadas aos
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servidores pertencentes a unidade de satde.

16.Cotas de Exames por profissionais - cadastramento de cotas de exames por profissional, sendo valores
determinados mensalmente pela secretaria e que restringirdo a emissdo de pedidos de exames
laboratoriais, separando essas guias quando for para gestantes, pré-operatorios e vigilancia epidemiologia.
Quando a referida cota for atingida o sistema devera impedir o profissional de emitir mais guias.
17.Cadastro de Materiais - cadastramento de todos os tipos de materiais a serem consumidos pelas
unidades de satde.

2.AMBULATORIO

REQUISITOS

1.Ficha de Atendimento Médico Ambulatorial - Registro de todas as informacgdes pertinentes ao paciente
que estd em observacdo no ambulatorio, esta ficha serd utilizada no pronto atendimento, o qual serd
registrado todas as informagdes prestadas por técnicos, enfermeiros € médicos, € seus respectivos
procedimentos, incluindo ainda a medicagdo que esse paciente fez uso, ao final o paciente assinard aj
referente ficha.

2.Consultas de Enfermagem — relatar todas as informagdes pertinentes a consulta de enfermagem, tais
como: consulta, prescrigdo, encaminhamentos, receitas, solicitagdes de exames, prontuario,
procedimentos realizados, emissdo de pedido de mamografia, laudo decitopatologicoe possiveis
alteracOes cadastrais que a enfermagem identificar, incluindo ainda os tipos de atendimentos como:
puericultura, pré-natal, preventivo, diabetes,dst/aids, Hipertensos, diabéticos, hanseniase, tuberculose,
saude mental, usuario de alcool e usudrio de drogas. Registrar durante a consulta o codigo do CID,
obrigatoriamente se for um CID compativel com Doenca de Notificacdo, o sistema ira disponibilizar esse
paciente numa fila de espera para que o profissional responsavel pela epidemiologia faca a referida
notificacdo/investigacdo da doenca relativa a Notificacao.

3.Cartdo de Vacinagdo — registrar eletronicamente todas as vacinas de campanha e fora dela a serem|
ministradas nos municipes e conseguindo assim identificar as pessoas que foram vacinas diferentemente
daquelas que ndo foram, inclusive pela faixa etaria e micro area.

4.Consultas de Profissionais de Nivel Superior — relatar todas as informagdes pertinentes a consulta de
profissionais de nivel superior, como fisioterapeuta, psicologo, fonoaudidlogo, odontélogo e demais
profissionais de nivel superior que poderdo registrar procedimentos individualizados e consolidados,
incluindo CID compativel com procedimento, quando se tratar de procedimento individualizado.
5.Atendimento Nivel Médio - Atendimento de todos os profissionais de nivel médio e registro de
todas os procedimentos e atividades atribuidas a esses profissionais, recebendo o paciente, triando e
encaminhando ao profissional competente para atendimento, citando os tipos de consulta e tipos de
procedimento.

3.AIH

6.PROCEDIMENTOS COLETIVOS

REQUISITOS

Todos os registros efetuados em pacientes ou grupo de pacientes que forem enquadrados como
procedimentos coletivos deverdo ser registrados nesse modulo, como por exemplo, procedimentos
odontoldgicos que forem atribuidos a coletivos:

Atividade de escovacao, fluor e outras que se enquadrarem em atividades coletivas.

REQUISITOS

1.AIH — Registrar as Autorizagdes de Internamento Hospitalar que a unidade de saude ira liberar, para)
depois confrontar com o hospital que a solicitou e fazer a conciliagdo.

4.ODONTOLOGIA

REQUISITOS
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1.Arcada Dentaria — cadastrar a arcada dentaria dos municipes que irdo ser atendidos pela odontologia,
identificando todas as anomalias que os dentes apresentam, sendo que essa arcada serd atualizada
automaticamente de acordo com os procedimentos realizados em cada paciente, realizando assim um
erfil da satde bucal dos municipes.
2. Indices de Placas — Levantamento do indice de placas informado. A unidade podera realizar uma buscal
das informacdes e procurar a melhor forma de combater o indice.
5.GRUPOS DE PESSOAS

REQUISITOS

1. Procedimentos para Grupos de Pessoas — Todas as reunides e palestras que os profissionais
responsaveis irdo realizar dentro e fora das unidades serdo registradas para depois identificar as pessoas
que receberam tais treinamentos, com suas respectivas instrugoes. O sistema devera ter a opgao de criacao
de grupos e a classificacdo de pessoas dentro desse grupo para agilizar o processo de digitagdo dessas
atividades, sendo que o procedimento de grupo de pessoas devera ser dividido a cada 10 pessoas que
receberam a referida atividade, quando for atendimento educacional. As informagdes geradas deverdo ser
gravadas em prontudrio do paciente. constando a data, os profissionais que executaram o procedimento ¢
a evolucado.

7.SISVAN

REQUISITOS

1.SISVAN - registrar todas as criangas que pertencem a faixa etaria a qual merecem cuidados quanto aos

percentuais de baixo e sobre pesos, identificando o peso, a altura, perimetro cefalico e demonstrando em

forma de grafico esses percentuais. O Grafico dessas criancas devera estar disponivel na tela do médico e

na tela da enfermeira impreterivelmente

8. ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA MULHER

REQUISITOS

1. Programa contra o cancer — Registrar todas as mulheres para diagnosticar sempre que possivel algum|

tipo de cancer que por ventura ocorrer, identificando os métodos anticoncepcionais, seus ciclos, namero

de gestacoes e todos aqueles possiveis registros pertinentes a sua satde.

2.Acompanhamento de gestantes — identificar sempre que possivel todas as gestantes e a partir dai

acompanhar e orientar para que ela realize todos os exames durante o periodo de gestacao.

9.EACS E ESF

REQUISITOS

1.Digitacdo da producdo do Pacs— Digitar toda a producdo das agentes comunitirias de saude,

identificando as criangas, gestantes, hipertensos, diabéticos, tuberculosos e hanseniase.

2.Fichas de Gestantes / Hipertensos / Diabéticos / Tuberculosos - hanseniase — digitalizar as informagoes

que as agentes comunitarias de saude levantarem conjuntamente com os médicos e enfermeiras do ESF.

10. PROGRAMAS ESPECIAIS

REQUISITOS

1. Planejamento Familiar — Informar os grupos de planejamento familiar para a distribuicdo de

medicamentos e materiais para uso de métodos anticoncepcionais, fazendo com isso um possivel

levantamento desses anticoncepcionais para compras futuras.

2. Saude Mental — Identificar todos os portadores de doengas relacionadas com a saude mental e

acompanhamento com seus respectivos medicamentos.

11.MOVIMENTACAO DE MEDICAMENTOS

REQUISITOS

1. Entrega de Medicamentos — Sempre que uma receita emitida pelo profissional lotado na unidade passar|
ela entrega de medicamento, essa receita deverd ser identificada com um co6digo de barras, agilizando o
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processo de baixa, quando nao for o caso, o processo de baixa sera normal, identificando o responsavel

pela baixa, o medico encaminhador da receita, o0 medicamento, sua quantidade e quando for o caso o

vencimento e o lote.

2.0utras saidas — Quando os medicamentos ndo forem identificados suas saidas, eles poderdo ser

baixados nesse modulo, mas sempre deverao ser justificados, nesses casos o registro sera langcado como
erda, no livro de registro especifico e nos boletins trimestrais.

3.Transferéncias para outras unidades — quando a farmacia receber uma solicitagdo de medicamento para

abastecer outra unidade, esse modulo devera ser acionado, fazendo a baixa dos referidos medicamentos e

a0 mesmo tempo a entrada em outra unidade.

4.Entrada de Medicamentos — registrar todas as entradas de Notas Fiscais relativos a medicamentos,|

identificando os fornecedores, as quantidades e os respectivos valores, fazendo com que o estoque seja)

alimentado.

5.Posi¢do de estoque didrio e mensal - Relatorio contendo o estoque, filtrando por periodo, didrio, mensal,

anual.

6.Balancos fisicos e financeiros mensal - Relatorio contendo o estoque e o custo dos medicamentos.

7.Controle total da distribuicao de medicamentos, tanto para os usuarios da Unidade Central quanto para

as Unidades descentralizadas. Permitindo ao gestor da Unidade saber, a qualquer tempo, como se

encontra o estoque de medicamentos.

8.Deve permitir a emissdo de relatorios com medicamentos vencidos e a vencer num prazo determinado.

9.Relatorio de quantos medicamentos cada municipe recebeu e qual regido do municipio que mais est4|

consumindo medicamentos, tanto por médico quanto no total.

10.Possibilidade de entrega de medicamentos somente com receita do médico.

11.Possibilidade de entrada e saida de medicamentos através de leitor de codigo de barras.

12.Permitir cadastro e relatorio dos medicamentos prescritos e ndo atendidos.

13.Emissdo de Relatorio para compra de medicamentos com base na média de consumo realizado em|

determinado periodo, com prego de custo e quantidades para o periodo solicitado.

14.Emissdo de comprovante para o paciente que retirar parte da medicagdo receitada a fim de que o

mesmo possa retirar o saldo remanescente em outra oportunidade.

15.Mostrar em tela a relagdo das Ultimas entregas realizadas para cada paciente que solicitar

medicamentos.

16.Emitir mensagem em tela para todos os pacientes Diabéticos e hipertensos que ndo estiverem em dia

com o seu cadastro no Hiperdia.

17.Emitir mensagem em tela se o paciente que estiver retirando medicamentos ou seus familiares, estiver|

em atraso com o esquema de vacinas.

18.Emitir mensagem em tela durante campanhas de vacinas para os pacientes que estiverem retirando,

medicamentos ou seus familiares, que ainda ndo tenha feito as vacinas.

19.Emitir mensagem em tela se o paciente que estiver retirando medicamentos ou seus familiares,

estiverem a mais de um ano sem realizar o exame preventivo do colo do ttero (para mulheres em idade

fértil para realizagdo do preventivo)

12. EXAMES LABORATORIAIS

REQUISITOS

1.Agenda e emissdo de Laudos — Agendar todos os exames solicitados pelos profissionais da unidade e
fora dela, para que seja emitidos os laudos dos resultados dos exames laboratoriais, configurados e
montados de acordo com o que os profissionais do laboratorio o assim exigirem, respeitando os valores
de referéncia. Esse médulo devera obrigatoriamente ser integrado com o prontuario do paciente, para que
os médicos e demais profissionais possam consultar os resultados dos exames. A emissdo dos laudos
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devera ter opcao de assinatura digital do profissional de

bioquimica.

2.Citopatologico — Registrar todas as mulheres que fazem o acompanhamento do colo uterino e emitir o
laudo para acompanhar a amostra para que o laboratdrio autorizado tenha em maos o cadastro dessaj
mulher com seus dados e possiveis observacdes, sendo que o retorno do resultado o mesmo serd
alimentado para futuras consultas.

3.Mamografia — Registrar todas as solicitacdes de Mamografias e emitir o Pedido do Exame.

13. TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO

REQUISITOS

1.Processo — Elaboragdo do processo para encaminhamento de pacientes para tratamento fora do
municipio.

2.Agendamento de Viagens — Agendar todos os processos sempre identificando o local, as pessoas, os
horarios e os veiculos que irdo transportar.

3.Roteiro de Viagem — Enumerar todas as pessoas agendadas e emitir documento para que o motorista
consiga identificar seu roteiro, as pessoas a serem transportadas e os locais de destinos, levando consigo
sempre outro formulario para pegar a assinatura das pessoas a serem transportadas, registrando os
horarios e as quilometragens dos veiculos, para futuros acompanhamentos e gastos dos mesmos.

14. SOLICITACOES DE ENCAMINHAMENTOS

REQUISITOS

1.Registros dos pedidos ndo atendidos de: Consultas Especializadas, Exames, Cirurgias, dculos, proteses,
etc. por procedimento e nominal por pacientes.

15.MODULO DE CONSORCIOS

REQUISITOS

1.Cadastro das Especialidades Médicas

2.Cadastro dos Procedimentos Credenciados

3.Cadastro dos Prestadores

4.Agendamentos

5.Atualizacdo automatica do saldo cumulativo a cada procedimento autorizado

6.Emissdo de relatorios por procedimentos, profissionais, prestadores e valores

7.Emissdao impressa de comprovante que devera ser entrega ao paciente como comprovante do
agendamento e/ou autorizagdo do procedimento com o nome do paciente, nome do prestador, data do
agendamento e horario do agendamento (o comprovante devera ser emitido por impressora térmica).

16. OUTROS PROCEDIMENTOS

REQUISITOS

1.Cadastro das Especialidades Médicas

2.Cadastro dos Procedimentos Credenciados

3.Cadastro dos Prestadores

4.Agendamentos

5.Atualizacdo automatica do saldo cumulativo a cada procedimento autorizado

6.Emissdo de relatorios por procedimentos, profissionais, prestadores e valores

7.Impressdao de formulédrio que devera ser entrega ao paciente como comprovante do agendamento e/ou
autoriza¢ao do procedimento com o nome do paciente, nome do prestador, data do agendamento e horario
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do agendamento (o comprovante devera ser emitido por impressora térmica).

8.Outros procedimentos - Agendar todos os encaminhamentos de pessoas a esse tipo de prestador de

servico, identificando quando solicitado as cotas e procedimentos que cada prestador € autorizado.

9.Fila de Encaminhamentos — Esse modulo terd que ficar disponivel para todas as unidades, e quando um

paciente precisar de um procedimento especializado, entrard na fila de espera, onde deverda ser

identificado o dia, a hora, o profissional que registrou, o médico que encaminhou, a situa¢do (espera,

atendido, cancelado, retorno, falta, ndo encontrado), observagao do registro, se for urgéncia, e quando for|

dado o encaminhamento, registrar o prestador, o tipo de encaminhamento (TFD, convénio, particular,

PPI ¢ nao encaminhado), a data e a hora do encaminhamento, por final quando for efetuado o
rocedimento, a contra referéncia do prestador.

10.Fila de Notificacdao - Vinda do atendimento médico ou da enfermeira, esse modulo devera listar todos

os pacientes identificados com doencas de notificag@o, e o profissional da epidemiologia tera uma tela de

manuten¢do desses pacientes, identificando-os e listando-os a qualquer momento.

17. CONSULTAS MEDICAS

REQUISITOS

1.Acompanhamento de todo atendimento do paciente com a impressdo do histérico para auxiliar no

diagnostico e acompanhamento da EVOLUCAO CLINICA.

2.0 profissional médico, através da consulta, podera relatar todas as evolugdes clinicas do paciente, os

procedimentos realizados, solicitar exames, emitir receitas e atestados, atribuir o CID especifico a cada

doenca e consultar todos os exames ja realizados por cada paciente, no momento da consulta.

3.Atualizacdo do prontudrio eletronico a cada consulta realizada para posterior andlise de outros

profissionais da area, ficando impossibilitada a alteragdo de qualquer dado no prontuario clinico apos

confirmada a gravacao.

4.Possibilidade de consulta do estoque de medicamentos da Farmacia Municipal para prescri¢ao

médica.

5.Relatorio se graficos por CID, faixa etaria, sexo, local de residéncia, etc.

6.Emissdo impressa da Receita Médica, solicitacdo de exames, atestados e encaminhamentos

7.Informar automaticamente ao Médico se o paciente ¢ hipertenso, diabético, gestante, etc..

8.Informar automaticamente ao médico durante a consulta o resultado dos exames realizados pelo
aciente

9.Mostrar automaticamente ao médico durante a consulta, o prontudrio com todos os

registros do paciente.

10.Registrar durante a consulta o procedimento realizado pelo Médico de conformidade com a Tabela do

STA/SUS.

11.Registrar durante a consulta o cddigo do CID, obrigatoriamente se for um CID compativel com|

Doenga de Notificagdo, o sistema irda disponibilizar esse paciente numa fila de espera para que o

profissional responsavel pela epidemiologia faca a referida notificacdo/investigagdo da doenca relativa a

Notificagao.

18. BENEFICIOS

REQUISITOS

1.Cadastro dos beneficios disponiveis aos usuarios.
2.Controle fisico e financeiro dos beneficios.
3.Digitacdo dos beneficios por usuario.

4.Emissao de recibo do beneficio.

5.Relatorios Estatisticos por usudrio e por beneficio.
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6.Relatorios por paciente, idade, residéncia e por quantidade de beneficios concedidos no més e ano.
7.Controle de devolugdo de Orteses e Proteses.

19. AGENDAMENTO DE CONSULTAS

REQUISITOS

1.Controla consultas NORMAIS, URGENCIA e RETORNO, conforme codigos constantes na Tabela

Nacional do SIA/SUS.

2.Relatorio de consultas por profissional.

3.0 usudrio da unidade podera programar sua consulta no horario de expediente do dia e levard um

comprovante de agendamento onde indicara o profissional de saude que ird lhe atender, bem como o
ossivel horario da consulta.

4.0 médico podera saber quais os pacientes que ira atender no dia, bem como os horarios pré-

determinados para cada consulta e procedimentos, se for o caso.

5.0 sistema informaré ao atendente quantas consultas o profissional de saude ja tem agendado, e quais os

dias em que ele estard ausente. Os horarios de atendimento de cada profissional serdo pré-definidos

através de um calendario, estando estas informagdes disponiveis na tela do sistema.

6.Emitir mensagem em tela se o paciente que estiver fazendo seu agendamento ou seus familiares, estiver|

em atraso com o esquema de vacinas.

7.Emitir mensagem em tela se o paciente que estiver fazendo seu agendamento ou seus familiares,

estiverem a mais de um ano sem realizar o exame preventivo do colo do utero (para mulheres em idade

para realizacao do preventivo)

20. CONTROLE DOS VEICULOS E DIARIAS DOS MOTORISTAS

REQUISITOS

1.Controle das despesas com manutenc¢do dos veiculos.

2.Controle de gastos por viagem e por veiculo.

3.Emissao e controle de didrias.

4.Emissdo de agenda de viagem por veiculo/motorista.

S.Prestacdo de contas das viagens de TFD conforme orientagdes do Manual da Secretaria de Estado da
Saude.

6.Controle fisico e orcamentario dos encaminhamentos especializados.

7.Emissdo de relatorios e graficos gerenciais.

8.Controle da Média de consumo de Combustiveis por veiculos.

9.Controle dos deslocamentos por Motoristas.

10.Controle dos Pacientes transportados.

11.Controle de Viagens por destino/veiculos.

12.Emissao de Roteiros de Viagens para obtencao de Didrias.

13.Emissdo de Relatério de Viagens para prestagdo de Contas de Diarias.

14 . Emissao de Roteiros de Viagens com Relagdo nominal das pessoas que serdo transportadas.

21. VIGILANCIA SANITARIA
REQUISITOS

1.Cadastro de estabelecimentos
2.Procedimentos em atividades educativas.
3.Emissdo do Alvara Sanitario configuravel
4.Emissdo do Alvard de Habite-se configuravel
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|5.Emiss€10 do Alvara para transporte de Produtos Alimenticios e Medicamentos

22. BOLETIM DE INFORMACOES

REQUISITOS

1.Geracdo de informagdes para a produgdo do SIAB como os Boletins informativos do PMA2 e PMA2
complementar. Modulos de consultas médicas com pacientes atendidos dentro da area de abrangéncia de
sua ESF, separando por faixa etaria e fora da areade abrangéncia. Separar os tipos de atendimentos
médicos e enfermeiras por area de abrangéncia. Solicitagdes de exames médicos separados por grupos.
Encaminhamentos médicos separando Especialidade, Internamento e Urgéncia.Separar todos os
procedimentos dos demais profissionais da mesma ESF. Todas as Visitas domiciliares. Geragdo de todos
0s procedimentos realizados por profissionais, separando por ESF e com possibilidade de exportagao paral
planilhas eletronicas ou arquivos de formato de documento.

23. EXPORTACAO DE DADOS

REQUISITOS

1.Geragao de arquivo texto com todas os procedimentos gerados pelos profissionais das Unidades. Essas|
informagdes deverdo ser separadas por periodo, unidade, faixa etaria, procedimentos consolidados e
individualizados, por profissionais e no formato (layout) de importacdo do BPA.

Exportacdo dos dados cadastrais das fichas de domicilio e ficha individual do municipe (modelo ESUS-
IAB do Ministério da Saude) na plataforma THRIFT para o centralizador do Municipio e centralizador do
Ministério da Saude.

Exportacdo das informacdes da Atencdo Basica do Municipio para o centralizador municipal e
centralizador do Ministério da Satide, no formato do E-SUS-AB, usando a tecnologia THRIFT.
Exportacdo de toda a movimentacdo dos pacientes, incluindo os campos, data do atendimento, tipo de
atendimento, profissional que atendeu, procedimento, quantidade. Essa exportacdo devera ser em arquivo
texto, em Layout fornecido pela Secretaria Municipal de Saude.

24. RELATORIOS

REQUISITOS

1.Relatorio dos Municipes cadastrados - Relatorio identificando o nome do paciente, endere¢o, numero,
telefone, sexo, idade, data nascimento, cartdo sus, RG, CPF e situacdo do cadastro (ativo, inativo, fora do
municipio, bloqueado e falecido). Filtros: ativos, inativos, falecidos, fora do municipio, bloqueados, por
faixa etdria em meses € anos, por sexo, € por agente comunitaria de saude.

2.Relatorio por bairro - Relatorio identificando e quebrando por bairro, constando o nome do paciente,
endereco, numero, sexo, idade, data nascimento. Filtros: ativos, inativos, falecidos, fora do municipio,
bloqueados, por faixa etdria em meses € anos, por sexo, € por agente comunitaria de saude.

3.Relatorio por agente comunitaria de satde - Relatorio identificando e quebrando por agente de saude,
constando o nome do paciente, endereco, nimero, telefone, sexo, idade, data nascimento, cartdio SUS,
RG, CPF e situagdo do cadastro (ativo, inativo, fora do municipio, bloqueado e falecido). Filtros: ativos,
inativos, falecidos, fora do municipio, bloqueados, por faixa etdria em meses € anos, por sexo, € por|
agente comunitaria de saude.

4.Balangco completo de medicamentos BMPO - Relatorio contendo: descricdo do DCB, descrigao do
medicamento, apresentacdo, estoque inicial, entradas, saidas, transferéncias, perdas e estoque final.
Filtrando por tipo de programa: controlados, hipertensivos, diabéticos, satide mental.

S5.Estoque de medicamentos: Relatorio contendo o estoque diario de medicamentos, podendo escolher o
saldo do dia da apresentagd@o do saldo.

6.Extrato da Movimentacdo de Medicamentos- Relatorio contendo a movimentacdo de todos os
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medicamentos por determinado periodo.
7.Entradas x Saidas - Relatorio fazendo um comparativo de entradas e saidas de medicamentos e
provisionando medicamentos para determinados meses.
8.Boletim de Producdo Individualizado - Relatério com filtro de escolha de profissional com
procedimentos individualizados, realizados em determinados periodos.
0.Totalizado por Procedimentos - Relatério totalizando todos os procedimentos executados em|
determinada Unidade de Satde e filtrando quando necessario o profissional que executou.

10.Relatorio SISVAN - Relatério contendo todos os atendimentos de determinado periodo das pesagens
dos pacientes com possibilidade de sele¢ao por faixa etaria em meses ou anos.

11.Hipertensos - Relatorio dos hipertensos filtrando por agente comunitaria de saude.

12.Diabéticos - Relatério dos Diabéticos filtrando por agente comunitaria de satude.

13. Extrato por municipes das retiradas de medicamentos

15.Livro de Registro Especifico - Relatorio do Livro de Registro especifico, contendo toda a|
movimentagdo de medicamentos, ou seja o historico da medicagao.

16.Extrato de todos os Procedimentos e beneficios concedidos a pacientes individualmente e por familia
17.Extrato de todos os atendimentos efetuados por profissionais em todas as unidades.
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ANEXO II

Processo Licitatorio n°. 171/2015 da modalidade Tomada de Precos com o n°. 001/2015

MODELO DE CARTA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

AO MUNICIPIO DE MODELO Estado de Santa Catarina

Prezados Senhores,

Pela presente submetemos a aprecia¢do de V. S.* a nossa proposta relativa a licitagdo em epigrafe,
declarando que:

a)Executaremos os servicos licitadas pelo Valor Global de RS ...,

b) O prazo de execugao dos servigos serd de acordo com o proposto neste Edital, assumindo inteira
responsabilidade por quaisquer erros que venham a ser verificados na preparacao da proposta;

c) Manteremos valida a proposta por um prazo minimo de 60 (sessenta) dias, contados da data limite
para sua apresentagao.

d) Apresentamos em anexo Planilha Or¢amentaria;

Atenciosamente,

(Carimbo e Assinatura do Representante Legal)
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Descrigio do Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM GESTAO
PUBLICA PARA LOCACAO DE SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DE SAUDE
PUBLICA COMPREENDENDO CONVERSAO, CUSTOMIZACAO, INSTALACAO,
IMPLANTACAO, TREINAMENTO DE USUARIOS E LOCACAO COM MANUTENCAO E
SUPORTE TECNICO OPERACIONAL, A SER EXECUTADO DE FORMA CONTINUADA,
PARA DAR CONTINUIDADE AS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MODELO - SC, DE CONFORMIDADE COM EDITAL E ANEXOS.

ViIr.

Item Descricao Marca | Un. | Qtd. | VIr. Un. Total

1 Implantacdo e configuracdo de Sistema de Gestdo de un 1
Satde Publica e treinamento de usuarios.

2 Locagdao mensal e manutencdo de Sistema de Gestao de més 7
Satude Publica.

\ Valor Total da Proposta | |

Razao Social:
Endereco: Cidade:
CEP: CNPJ:

Representante Legal Carimbo CNPJ

Nome:

Cargo:

Endereco:
CPF:

RG:
Nacionalidade:
Estado Civil:

Assinatura/Carimbo:

Proposta Comercial - Emissao: / as
Dados Para Recebimento de Faturas em deposito Bancarlo
Banco:
Agéncia:
Conta:

Declaramos que sdo da nossa inteira responsabilidade, os dados, precos e condi¢des acima
descritos.

Obs..: “Devera ser preenchido em papel timbrado da empresa’.
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ANEXO 111

Processo Licitatorio n°. 171/2015 da modalidade Tomada de Precos com o n°. 001/2015

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENORES

A empresa signataria da presente, inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador da
Carteira de Identidade n°. , € do CPF n°. ,

DECLARA, para todos os fins de direito Declaracdo do licitante de que ndo possui em seu quadro
funcional nenhum menor de dezoito anos desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
de qualquer trabalho a menor de quatorze anos, salvo na condi¢do de aprendiz, na forma do artigo 7.°

inciso XXXIII, da Constitui¢ao Federal.

“Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz”.

Carimbo e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Obs.: “Deverd ser preenchido em papel timbrado da empresa”.

Rua Presidente Vargas, 20 — Centro — 89.872-000 — Modelo — SC — Fone: (49) 3365-3132  Fls 19/28
www.modelo.sc.gov.br



CNPJ: 83.021.832/0001-11

ANEXO IV

Processo Licitatorio n°. 171/2015 da modalidade Tomada de Precos com o n°. 001/2015

MODELO DE DECLARACAO QUE INEXISTE FATO DE NATUREZA FISCAL OU
COMERCIAL IMPEDITIVO

A Empresa ,  estabelecida na  Rua
, n° , no bairro , na cidade de

, Estado de , cadastrada no CNPJ n°

, neste ato representada pelo

Sr. , de nacionalidade ,
casado/solteiro,residente na Rua , n° , ho bairro
,na cidade de , Estado de

, portador do CPF n° e da CI n°

, DECLARA para os devidos fins e sob as penas da Lei, que inexiste fato de
natureza fiscal ou comercial impeditivo da participagao na presente licitagao.

Carimbo e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Obs.: “Deverd ser preenchido em papel timbrado da empresa”.
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ANEXO V

Processo Licitatorio n°. 171/2015 da modalidade Tomada de Precos com o n°. 001/2015

MODELO DE DECLARACAO QUE CUMPRE COM OS REQUISITOS DE HABILITACAO

A signatdria da presente , inscrita no CNPJ

sob o numero , estabelecida a Rua ,pela

presente DECLARA para todos os fins de lei e direitos que se encontra em condi¢des plena dedar
cumprimento aos requisitos de habilitacdo e possui conhecimento do Edital do Processo Licitatério
272/2015 da modalidade Tomada de Pregcos com o n°. 001/2015, nos termos do art. 4. VII, da Lei
10.520 de 17/07/2002.

A presente ¢ emitida nesta data sem quaisquer ressalvas e/ou emendas a qualquer titulo.

Carimbo e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Obs..: “Devera ser preenchido em papel timbrado da empresa’.
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ANEXO VI

Processo Licitatorio n°. 171/2015 da modalidade Tomada de Precos com o n°. 001/2015

ATESTADO DE VISITA TECNICA

Atestamos para fins de participacao no Processo Licitatério N° 171/2015 modalidade Tomada

de Preco n° 01/2015, que a empresa recebeu o edital e

visitou o Municipio de Modelo, no setor onde serd implantado o sistema, de acordo com o objeto
do presente edital, tomando conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais
onde serdo executados os servigos para o cumprimento das obrigacdes assumidas, tendo pleno
conhecimento de todas as caracteristicas e particularidades da futura contratacdo e ainda, de
que todos os elementos técnicos necessarios ao cumprimento das obrigagdes do objeto desta

Licitag¢ao foram fornecidos pelo municipio licitante.

, , de de 2015.

Assinatura Responsavel do Municipio

Assinatura Responsavel Empresa Proponente
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ANEXO VIl

Processo Licitatorio n°. 171/2015 da modalidade Tomada de Precos com o n°. 001/2015

MODELO DE DECLARACAO DE VISTORIA

Declaramos, em atendimento ao previsto neste Edital relativo a Tomada de Precos n.
001/2015, que, por intermédio do(a) Sr(a) ,
portador(a) da CPF(MF) n° e do RG n° , devidamente

credenciado(a) por nossa empresa , tomamos

conhecimento das atribuicdes necessarias para prestagdo dos servicos € que somos detentores de
todas as informagdes relativas a sua execucao.

Declaramos, ainda, que ndo alegaremos posteriormente o desconhecimento de fatos evidentes
a época da vistoria para solicitar qualquer alteracdo do valor do contrato que viermos a celebrar, caso
a nossa empresa seja a vencedora, arcando com quaisquer custos relativos a aquisicdo de
servidores, estagcdes, estrutura de rede ou ainda qualquer hardware ou software necessario a

operacionalizac¢ao de sua solugdo.

Local e data

Assinatura Responsavel pela Empresa
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ANEXO Vil

Processo Licitatorio n°. 171/2015 da modalidade Tomada de Precos com o n°. 001/2015
MINUTA DE CONTRATO N°. /2015

O Fundo Municipal de Satde de Modelo SC, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ sob n°. 11.511.812/0001-18, com sua sede a Rua do Comércio, 1304, neste ato
representado pelo Gestora a Sra. Marcia Terezinha Jacoby domiciliada no Municipio de Modelo -
SC, portador da Carteira de Identidade sob n°. do CPF n°. , doravante
denominado contratante, e de outro lado;

A empresa , Pessoa juridica de direito Privado, inscrita no CNPJ sob n°.
, com sede a , Municipio de , neste ato representada pelo
seu socio gerente, senhor , , , residente e¢ domiciliado a
, Municipio de , portador da CI, sob. n°. , e do
CPF, sob n°. , doravante denominada simplesmente CONTRADA;

Tem de comum acordo e com amparo legal nas Leis Federais n°. 10.520/2002, 8.666/93 e 8.883/94,
entre si, certos e ajustados resolvem contratar o objeto do presente pelas seguintes cldusulas que
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente contrato tem por objetivo, a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM GESTAO PUBLICA PARA LOCACAO DE SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DE SAUDE PUBLICA COMPREENDENDO
CONVERSAO, CUSTOMIZACAO, INSTALACAO, IMPLANTACAO, TREINAMENTO DE
USUARIOS E LOCACAO COM MANUTENCAO E SUPORTE TECNICO OPERACIONAL,
A SER EXECUTADO DE FORMA CONTINUADA, PARA DAR CONTINUIDADE AS
ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE MODELO - SC,
DE CONFORMIDADE COM EDITAL E ANEXOS. Sendo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO
A CONTRATANTE pagara a contratada o valor total de R$ ( ), pelo
fornecimento dos servicos nas condi¢des estabelecidas neste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

1- Os pagamentos serdo efetuados MENSALMENTE ATE O DIA 10 DO MES SUBSEQUENTE
A PRESTACAO DO SERVICO, mediante apresentagio de Nota Fiscal/Fatura, solicitada na ordem
de fornecimento.
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2- Nenhum pagamento serd efetuado a licitante enquanto pendente de liquidagdo, qualquer obrigagao
que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito
de reajustamento dos precos ou correcdo monetaria.
3- Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, através de crédito em conta corrente bancaria,
exclusivamente em nome da empresa fornecedora, cujo numero e agéncia deverdo ser informados
pelo adjudicatario na proposta (detalhe — Anexo II).

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DA ENTREGA DO OBJETO

1- O objeto desta licitacao devera ser entregue ou realizado em no maximo 10 (dez) dias uteis, apos
solicitagdo do departamento, podendo variar segundo as necessidades da administragao.

2- A execucdo do objeto, conforme o item 2.1 desta licitagdo, devera ser prestado na sede do Fundo
Municipal de Satde do Municipio de Modelo conforme previsto na ordem de fornecimento ou
requisi¢cdo, correndo por conta da Contratada as despesas de seguros, transporte, tributos, encargos
trabalhistas e previdencidrios, e ainda todas as despesas que direta ou indiretamente incidirem no
fornecimento.

3- No ato da entrega a Contratada devera colher no comprovante respectivo a, data, nome, cargo e
assinatura do servidor da area responsavel pelo recebimento.

4- Deixando o adjudicatario de entregar o material, poderd o Pregoeiro, sem prejuizo da aplicacdo das
sancOes administrativas ao faltoso, examinar as ofertas subsequentes e a qualificagdo dos licitantes,
na ordem de classifica¢do, e assim sucessivamente, até a apuragcdo de uma que atenda ao edital, sendo
o respectivo licitante declarado vencedor.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente instrumento tera duracdo até 31/12/2015, podendo ser prorrogado até o
limite de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos do disposto no artigo 57, inciso IV da Lei 8.666/93 ¢
normas complementares, através de termos aditivos contratuais.
Sendo que em casos de reajuste serd utilizada a tabela INPC.

CLAUSULA SEXTA - DA LICENCA DE USO DO SISTEMA

A licenca de uso se dara pelo prazo de 12 meses, podendo ser prorrogado, devendo ser
garantida a ampla e irrestrita utilizagdo de forma continua e ininterrupta, a todo tempo, de
todos os modulos do Sistema Informatizado de Gestao da Saude Publica.

CLAUSULA SETIMA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE obrigar-se-a:
1- Efetuar o pagamento do objeto do presente Contrato, na forma e no prazo convencionados.
2- Facilitar o acesso dos técnicos da CONTRATADA as areas de trabalho, registros, documentacao
e demais informagdes necessarias ao bom desempenho das fungdes.
3- Manter pessoal habilitado para operacionalizagao dos sistemas.
4- Responsabilizar-se pela supervisdo, geréncia e controle de utilizacdo do sistema licenciado.
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5- Conferir os resultados obtidos na utilizagao do sistema licitado. Em caso de erro nos resultados
obtidos devera informar a CONTRATADA em tempo habil para que esta possa corrigir o
problema que for gerado por erro no programa.

6- Notificar a CONTRATADA, por escrito, quaisquer irregularidades que venham ocorrer, em
funcdo da prestacdo dos servigos.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga — se - a:
1- Instalar e realizar treinamento sobre o sistema no prazo estipulado.
2-Manter informado os técnicos da contratante, encarregados de acompanhar os trabalhos,
prestando-lhes as informagdes necessarias.
3- Manter servico de suporte técnico capacitado via telefone e chat on-line ilimitado, disponivel
contato com os técnicos da sede da Contratada, em horario das 08:00hs as 17:00hs, de segunda a
sexta-feira, sem custos adicionais ao que foi contratado.
4- Tratar como confidenciais informagdes e dados contidos nos Sistemas da CONTRATANTE,
guardando total sigilo perante terceiros.
5- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao deste contrato.
6- Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execu¢do do presente contrato, sem prévia
e expressa anuéncia do CONTRATANTE.
7- Executar satisfatoriamente e em consonancia com as regras contratuais o servi¢o ajustado nos
termos da Clausula Primeira.
8- Utilizar na execu¢do do servigo contratado pessoal qualificado para o exercicio das atividades que
lhe forem confiadas.
9- Manter, durante a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por si assumidas,
todas as condigdes e prazos firmados na proposta comercial.
10- Responder pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais resultantes da execugdo deste
contrato.

CLAUSULA NONA - DO TREINAMENTO

Os treinamentos poderdo ocorrer em trés niveis para cada um dos modulos: basico, avancado
e técnico e serdo realizados nas dependéncias das instalacdes da Secretaria de Saude do
Municipio, em ambiente proprio, com a infraestrutura necessaria.
a) Treinamento Bdasico: Treinamento bdsico visa a operacdo e sera disponibilizado a todos os
usuarios de cada maddulo.
b) Treinamento Avancado: Treinamento avangado tera alcance para os gestores responsaveis de cada
area atendida pelo Sistema Informatizado de Gestdo da Satde Publica. Deverd possibilitar a
realizagao de todas as configuracdes e parametrizagdes de cada modulo.
c) Treinamento Técnico: O treinamento técnico serd voltado a equipe de Tecnologia da
Informagao da Secretaria de Saide do Municipio.
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CLAUSULA DECIMA - DA MANUTENCAO DO SISTEMA E SUPORTE TECNICO

a) Compreende os servigos necessarios para Contratada manter o Sistema Informatizado de
Gestdo da Satde Publica sempre em perfeita operacionalizacdo visando, garantir as
caracteristicas minimas do sistema contratado.

b) A Contratada devera manter, em sua sede, equipe técnica alocada exclusivamente ao
desenvolvimento e aprimoramento dos softwares, de novas versoes e adequagdes as legislagdes:
municipal, estadual e federal.

c) A Atualizagdo do Sistema Informatizado de Gestdo da Satde Publica poderd ocorrer em trés
niveis: manutencao corretiva, manutengdo preventiva e manutencao personalizada.

d) O Corpo técnico e os usuarios, quando necessario, emitirdo parecer a respeito do servigo
realizado.

e) A Contratada devera disponibilizar novas versdes/atualizagdes para o Sistema Informatizado de
Gestdo da Saude Publica durante o prazo de contrato, sem Onus adicional.

f) A Contratada devera documentar previamente a coordenacdo da contratante sobre a
atualizacdo da nova versao para o Sistema Informatizado de Gestao da Saude Publica.

g) No caso de desconfiguragdes em massa na versao atualizacdo do sistema, a contratada devera
encaminhar imediatamente a sede da contratante um profissional para reorganizar as
configuragdes sem custo adicional, cabendo a contratante de notificar via oficio quando
necessario;

h) Para todo o atendimento de Suporte Técnico que ndo puder ser solucionado no momento, o
técnico da Contratada devera dar retorno no prazo maximo de 48 horas, para o usuario que solicitou o
suporte, com a indicacdo da solugcdo para o mesmo, ou fazendo o encaminhamento para uma das
modalidades de Manutencgao.

1) O atendimento de Suporte Técnico devera ser a todos os profissionais usudrios do Sistema
Informatizado de Gestao da Saude Publica.

7)) A Contratada devera manter servico de suporte técnico capacitado via telefone e chat on-line
ilimitado emitindo protocolo de atendimento prestado em idioma portugués, disponivel contato
com os técnicos da sede da Contratada, em horario das 08:00hs as 17:00hs, de segunda a sexta-feira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INADIMPLENCIA

1. Em caso de inexecucdo contratual prevista no artigo 78 da Lei Federal 8.666/93, por culpa da
contratada, fica estabelecido a multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor do objeto contratado,
atualizado pelos indices oficiais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA RESCISAO

1. O presente contrato podera ser rescindido por mutuo acordo ou conveniéncia administrativa,
ndo lhe sendo devido nenhum outro valor a titulo de indenizacdo ou qualquer outro titulo, presente ou
futuramente, sob qualquer alegagdo ou fundamento

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
1- Sera utilizada para o objeto do presente contrato a dotagdo or¢amentaria do Municipio de Modelo
prevista no orgamento deste ano.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

1- Para dirimir as questdes decorrentes da execucdo deste termo de contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Modelo, Estado de Santa Catarina, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado ou especial que possa ser exceto o que dispde o inciso VIII do art. 29 da constituicao
Federal.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DAS DISPOSICOES GERAIS
I- Nenhuma modificacdo podera ser introduzida no contrato sem o consentimento prévio do
municipio, mediante acordo escrito, obedecido os limites legais permitidos.
2- Quaisquer comunicagdes entre as partes com relacao a assuntos relacionados a este contrato serdo
formalizadas por escrito, por carta ou oficio, em duas vias de igual teor e forma, uma das quais
visadas pelo destinatério, o que constituira prova de efetiva entrega.
3- Os recebimentos decorrentes do fornecimento objeto deste contrato deverdo ser feitos diretamente
a empresa através de deposito bancario.
4- Os casos omissos a este contrato reger-se-ao pela legislacao pertinente a matéria, as Leis Federais
8.666/93 de 21 de junho de 1.993 e 8.883/94, Lei 10.520/02 de conformidade com o processo
licitatorio citado.

E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato de fornecimento,
juntamente com duas testemunhas, em duas vias de igual teor e forma, sem emendas ou rasuras, para
que produza seus juridicos e legais efeitos.

Modelo, SC, aos _de de

Contratante Contratada

Testemunhas:

VISTO:

GILNEI ROBERTO VOGEL
ASSESSOR JURIDICO
OAB 11283
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