TERMO DE REFERENCIA

[ 1. OBJETO 2

1.1. O presente Termo de Referéncia visa dispor acerca das condigoes necessarias visando a
contratagdo de empresa especializada em informatica para a prestagdo de servicos de
Implantagéo de Software Integrado de Gestdo Hospitalar na plataforma web para informatizagao
das seguintes unidades de satde: Hospital Dr. Lidio Paraiba, Central de Marcagéao de Consulta
da Secretaria de Satde, Contemplando os setores de emergéncia, triagem, farmacia, postos de
enfermagem, marcagdo de consulta, internag&o, faturamento e administragdo, Informatizando

‘ também com o sistema de relatérios do E-SUS, sistema desenvolvido para ambiente web
interligado a todos os méddulos, com toda interface a apresentag@o em lingua Portuguesa, podendo
ser utilizada em ambientes hidricos de sistema operacional nos servidores e nas estagdes de
trabalho e capacidade de atualizagdo de versdes de forma remota, a fim de atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude de Pesqueira/PE, conforme condicbes descritas a
seguir.

1.2. Justificativas.

1.3. A Salde é uma das prioridades da atual gestdo de Pesqueira e para isso faz-se necessario
um melhor gerenciamento dos processos assistenciais, através da utilizacdo de ferramentas
tecnologicas.

14. A complexidade do setor saude, a grande demanda de usuarios do SUS, aliado a
necessidade de salvaguardar as informagdes referentes aos atendimentos realizados aos seus
municipios, situagdes que dificultam o acompanhamento dos processos de regulagéao,
monitoramento, controle e avaliagdo, assim como o controle da distribuicao e dispensacao dos
medicamentos e materiais.

. 15. Além do aumento do acesso ao atendimento integralizado, é meta da gestédo a qualidade
dos servigos oferecidos e, assim sendo, para esse nivel de atengdo a saude, se faz premente o
uso intensivo da tecnologia da informagao.

1.6. A popularidade da WEB, a continua redugao de custos para esse ambiente, permitirdo que
o produto seja adotado por todos os usuarios e a melhor integragéo entre as unidades de saude
envolvidas.

[2._SERVICOS CONTRATADOS o %/
Marcio José de Lima
21. Locagdes de Software Integrado de Gestéo Hospitalar na plataforma web, Treinamenta, -p| / FMS

Manutengao, Suporte Técnico e Atualizacdo de Versao;

2.2. Implantagdo e configuragdo do software nos servidores de hospedagem, incluindo a

instalacdo do sistema operacional, servidor web e servidor de banco de dados; N

2.3.  Suporte técnico remoto, tanto para resolugéo de problemas da aplicagao, que i%@@lﬁ* Avilar
dificultem seu correto funcionamento, como também para problemas na configuracé@o do Mafas€PL / FMS
dos servidores de hospedagem;

2.4. Atualizagao de versdes de acordo com a evolugao do produto e exigéncias do SUS/MS;
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2.5. Magquina servidora na nuvem para o sistema ESUS + ferramenta de monitoramento e
célculo de indicadores e relatorios personalizados.

+.‘)

[ 3. DESCRICAO DOS REQUISITOS OBRIGATORIOS DO SISTEMA DE GESTAO E

3 1 REQUISITOS NAO FUNCIONAIS OBRIGATORIOS

3.1.1 SERVIDOR

3.1.1.1 Base de dados unica para todos os médulos do sistema;
3.1.1.2 Compativel com Sistema Operacional Linux Ubuntu Server.

3.1.2 ESTACOES DOS CLIENTES

3.1.2.1 Navegagdo via browser Google Chrome por ser gratuito e de boa
performance;

3.1.3 LINGUAGEM DE PROGRAMACAQ
3.1.3.1 Aplicagdo desenvolvida em linguagem de programacao open source;

3.1.3.2 O front-end da aplicagao deve ser codificado apenas em Hypertext Markup
Language (HTML5), Cascading Style Sheets (CSS3) e Javascript, observando os
padrdes definidos pelo World Wide Web Consortium (W3C) e obedecendo as
diretivas de acessibilidade definidas pelo Decreto-Lei N° 5.296, de 02 de dezembro
de 2004, em especial do Capitulo VI — Acesso a Informag&o e a Comunicagao;

3.1.4 BANCO DE DADOS

3.1.4.1 - O banco de dados usado também deve possuir codigo livre, aberto e
gratuito, ser do tipo relacional e o acesso aos dados pela aplicagéo deve se dar
através de uma ferramenta de Mapeamento Objeto-Relacional (ORM);
3.1.5 CARACTERISTICAS GERAIS Mdrcio José de Lima

Membro CPL/FMS

3.1.5.1 Ser desenvolvido para ambiente Web;
3.1.5.2 Sistema com todos os modulos interligados;
3.1.5.3 Sistema com toda a interface e apresentacdo em lingua portuguesa do
Brasil;

3154 Possibilidade de ser utilizada em ambientes hibridos de sistema

operacional nos servidores e nas estacoes de trabalho; A 7
3.1.5.5 Capacidade de atualizagao de versdes de forma remota; /
i Erika Erii‘& Avilar
3.1.6 INTEGRACAO Membro CPL ' FMS

3.1.6.1 Importagdo do arquivo do CNES para atualizar e validar informagdes
referente ao servigo classificagdo do estabelecimento de saude;

3.1.6.2 Importagdo do arquivo do CNES para criar, atualizar e inativar o cadastro
dos profissionais com seus respectivos dados e vinculos no estabelecimento de
saude;

3.1.6.3 Importagao da tabela unificada do SUS;

3.1.6.4 Compatibilidade minima com os seguintes padroes: Cartao Nacional de
Saude, Tabela Unificada do SUS, CID10;
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3.1.6.5 Busca automatica do enderego do paciente a partir do CEP integrado ao
site dos Correios;

3.1.6.7 Possibilidade de integrar com um script que carregue a base de cadastro
dos clientes em arquivo extemo. Ter pelo menos um caso de integracédo
funcionando;

3.1.7 SEGURANCA

3.1.7.1 Por serem confidenciais, todas as informagdes devem trafegar em canal
seguro/criptografado (através de canal SSL/T LS/HTTPS) com certificado de, no
minimo, 128 bits, que sera fornecido pelo licitante;

3.1.7.2 A aplicagdo deve resistir a pelo menos os ataques de seguranca mais
frequentes na Internet, como injegdo de SQL, sequestro de sessio e replay attack;
3.1.7.3 O software deve possuir um sistema de autenticagéo através de usuario e
senha para identificagio dos operadores e controle de acesso;

3.1.7.4 Deve existir também um controle de permissdes, para que cada usuario
execute apenas as operagdes para as quais tem autorizagao, especificadas em
cada requisito;

3.1.7.5 O software deve possuir um sistema de autenticagao através de usuario e
senha para identificagéo dos operadores e controle de acesso,

3.1.7.6 Todas as agdes que provocam alteragdes de dados no sistema devem ser
registradas, devendo o aplicativo armazenar o tipo de ag&o, o usuario executante,
o endereco de IP do terminal de acesso e a data/hora da agao.

3.2 REQUISITOS FUNCIONAIS OBRIGATORIOS

3.2.1 GERAIS

3.2.1.1 Interface com Usuarios exclusivamente em Web para estacoes de trabalho
acessada através do browser especificado em requisitos nao funcionais;

3.2.1.2 Ferramenta de troca de mensagens entre os usuérios dentro do sistema
com identificagio data e hora envio e leitura;

3.2.1.3 Envio de e-mail para paciente informando a marcagao de uma consulta ou
exame/procedimento;

3.2.1.4 Envio de SMS para o celular do paciente informando a marcagao de uma
consulta ou exame/procedimento.

; ' Marcio José de Lima
3.2.2 PARAMETRIZACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE Membeo CPL/ FMS

3.2.2.1 Cadastro de informagbes gerais do estabelecimento como endereco,
logomarca para tela do sistema e logomarca para 0s impressos gerados a partir do
sistema;

3.2.2.2 Cadastro de dados para faturamento como informacdes para AlH e BPA;
3.2.2.3 Cadastro e atualizagdo dos setores;

3.2.2.4 Cadastro e atualizagao de acomodagao, seus respectivos leitos e vinculo
com setores. [

™\

3.2.3 CADASTROS

ErikaErtiska de A.vilar

3.2.3.1 Permitir cadastrar um novo paciente; Membro CPL’ FMS

3.2.3.2 Cadastro e atualizagéo do profissional de saude;
3.2.3.3 Cadastro e atualizagdo do usuario, com vinculo a um perfil de acesso e
podendo vincular a um profissional de satde;
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3.2.3.4 Cadastro e atualizagao do perfil de acesso do usuario no sistema;

3.2.3.5 Cadastro e atualizagéo da procedéncia para ser utilizado nos atendimentos
de urgéncia onde posteriormente através de relatorio teremos estatisticas
importante para a secretaria de saude;

3.2.3.6 Cadastro e atualizagdo do motivo de atendimento que sera informado pelo
paciente a recepgao do atendimento de urgéncia;

3.2.3.7 Cadastro com validagdes dos campos de acordo com 0O DATASUS;
3.2.3.8 Campos obrigatérios para faturamento de acordo com o DATSUS.

3.2.4 GERENCIAMENTO DOS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

3.2.4.1 Marcagéao de agendamentos por profissional ou procedimento;

3.2.4.2 Pesquisar agendas criadas;

3.2.4.3 Pesquisa de proximas vagas para facilitar o profissional de recepgao marcar
de forma proativa oferendo as vagas;

3.2.4.4 Pesquisa de agenda por data;

3.2.4.5 Agendas por hora marcada ou ordem de chegada;

3.2.4.6 Controle de status do atendimento (marcado, confirnado, presente, em
atendimento e atendido),

3.2.4.6 Bloquear/desbloquear horarios por periodos, dias e justificativas;

3.2.4.7 Geragao de anamnese;

32.4.8 Envio de SMS automatico para os pacientes, confirmando consulta e
exame/procedimento agendado;

3.2.4.9 Possibilitar chamada integrada com painel de atendimento;

3.2.4.10 Permitir criar a partir de um agendamento um novo atendimento de
consulta e exame/procedimento;

3.2.4.11 Gerar ficha de anamnese a partir de uma nova consulita;

3.2.4.12 Permitir pesquisar, cancelar e edigdo atendimentos criados, de acordo
com o perfil do usuario;

3.2.4.13 Agendas por ordem de chegada devem ordenar através da situagdo do
atendimento;

3.2.4.14 Permitir vincular um procedimento marcado a um procedimento da tabela
unificada do DATASUS para geragéo de faturamento ambulatorial automatico;

ERENCIAMENTO DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIM arczo] osé de Lim

3.2.5 GERENCIAMENITO DUo Al EN D N A L S S e
Membiro CPL /FMS

3251 Permitir criar atendimento realizado pela recepgéo dando entrado no
paciente;
3.2.5.2 Permitir pesquisar, cancelar e edigéo atendimentos criados, de acordo com

o perfil do usuario; !
3.2.5.3 Automaticamente o atendimento é visualizado para a triagem ondm
ilar

paciente é triado e classificado; @g&% gg
3.2.5.4 Permitir gerar ficha de atendimento com dados da classificacao :

3.2 5.5 Gerar ficha de acidente por transporte terrestre quando necessarioMembro CPL/ FMS
3.2.5.6 Deve listar para a equipe de Triagem/Classificacéo 0s pacientes que estao
aguardando atendimento diferenciando também aqueles que ja foram chamados
para a Triagem/Classificagao;

3.2.5.7 Permitir que a equipe de Triagem/Classificagao faga a alimentagéo dos
principais sintomas por meio de informagoes previamente cadastradas;

3.2.5.8 Permitir que a equipe de Triagem/Classificagao classifique o paciente por
cor que sera priorizado na fila de atendimento do médico e enfermagem;

3.2.5.9 Possibilitar ao profissional médico configurar a lista de paciente que serao
atendidos de acordo com as especialidades, setores local de atendimento;
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3.2.5.10 Conter listagem de pacientes em espera para o atendimento do
profissional médico;
3.2.5.11 Permitir ao profissional a visualizagdo dos dados alimentados na triagem;
3.2.5.12 Possibilitar ao profissional o registro das informagdes minimas na consulta
de urgéncia/emergéncia como:

Queixa principal/anamnese

Exame fisico

Hipotese diagnéstica com busca automatica do CID

Dados clinicos

Alergias

Doencas Existentes

Historico familiar

Medicamentos de uso continuo

3.2.5.13 Possibilitar ao profissional o registro de Prescricbes na consulta de
urgéncia/emergéncia, contendo no minimo:

Dietas;

Hidratacoes;

Medicamentos;

Procedimentos e Cuidados de Enfermagem;

Exames;

Observagbes Gerais.

3.2.5.14 Possibilitar ao profissional o registro de informagdes no Receituario na

consulta de urgéncia/emergéncia, contendo no minimo:
Medicamento; %/
Quantidade; T .
Apresentacho: Marcio José de Lima
Posologia. Membro CPL / FMS

3.2.5.15 Possibilitar ao profissional médico o registro e impressao de atestado
médico na consulta de urgéncia/emergéncia;

32516 Possibilitar ao profissional médico a visualizagdo dos laudos e
informagbes dos atendimentos anteriores na consulta de urgéncia/emergéncia;
32517 Possibilitar ao profissional de enfermagem visualizar uma lista dos
pacientes que possui prescricdo Dietas, HidratagGes, Medicamentos, Exames,
Procedimentos e Cuidados de Enfermagem;

3.2.5.18 Possibilitar ao profissional de enfermagem que informe as prescri¢gdes
realizadas no paciente como também observagbes gerais da enfermagem.

Erika Eruska deAvilar

3.2.6.1 Cadastrar nova internagao; Membro CPL FMS
3.2.6.2 Pesquisar internagao ja cadastrada;

3.2.6.3 Dar alta a paciente internado;

3.2.6.4 Emitir ficha de evolugdo clinica, evolugdo de enfermagem, laudo para
emissdo Aih e Ficha de internamento;

3.2 6.5 Permitir a transferéncia do paciente com dados do novo setor e justificativa;
3.2.6.6 Registrar a alta médica com anotagbes do motivo de alta, data, hora,
observacdes, cid. 10 e nimero declaragéo de obito ou transferéncia se for o caso;
3.2.6.7 Desfazer Alta;

3.2.6.8 Disponibilizar Censo Diario com visualizagdo dos leitos ocupados, vagos,
percentual de ocupagéo geral e por setor;
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3.2.6.9 Cancelar internagéo;
3.2.6.10 Editar intemagao;
3.2.6.11 Transferir paciente.

3.2.7 GESTAO DO ESTOQUE

3.2.7.1 Entrada de itens;
3.2.7.2 Saida de itens;
3.2.7.3 Controle de solicitagdo entre os setores;
3.2.7.4 Atender solicitagoes;
3.2.7.5 Inventarios;
3.2.7.6 Cadastro de itens;
3.2.7.7 Cadastros de estoque por setor;
‘ 3.2.7.8 Cadastro de fornecedores;
3.2.7.9 Cadastro de grupo e subgrupos de itens;
3.2.7.10 Cadastro de tipo de movimentagdes do estoque;
3.2.7.11 Cotas de consumo por setor;
3.2.7.12 Gerar protocolos de saida;
3.2.7.13 Transferéncia de estogue entre setores;
3.2.7.14 Emissao de etiquetas para individualizagéo dos medicamentos;
3.2.7.15 Controle do estoque de seguranga, tempo de reposicdo e estoque
maximo;
3.2.7.16 Controle de validade dos itens. S \
Marcio José de Lima
3.2.8 CONTROLE DE FATURAMENTO E PROCESSAMENTO DO SUS Membro CPL /FMS

3.2.8.1 Controle de langamentos

3.2.8.2 Consolidaggo dos dados inseridos no modulo de internagdo para a AlH

3.2.8.3 Digitagdo de AlH

3.2.8.4 Digitacdo das AlH's com criticas seguindo padrao SUS (

3.2.8.5 Geragao automatica de BPA Consolidado ‘

3.2.8.6 Digitagao BPA Consolidado Erika Er e Avilar

3.2.8.7 Geragao automatica de BPA Individualizado
‘ 3.2.8.8 Digitacao BPA Individualizado

3.2.8.9 Importar dados do CNES

3.2 8.10 Criticas automaticas de CBO, Procedimentos e CNES conforme normas

do SUS

3.2.8.11 Exportar AlH conforme padrdes do DATASUS

3.2.8.12 Exportar BPA conforme padrdes do DATASUS

3.2.9 RELATORIOS DE AUXILIO A GESTAO

3.2 9.1 Os relatérios deverdo ser consultados e visualizados no proprio sistema de
gestao através da web

3.2.9.2 Possibilitar salvar os relatorios em arquivos PDF
3.2.9.3 Entrada de estoque

3.2.9.4 Saida de estogue

3.2.9.5 Materiais Estocados

3.2.9.6 Consumo mensal

3.2.9.7 Analitico de movimentagao

3.2.9.8 Censo diario

3.2.9.9 Pacientes atendidos

3.2.9.10 Emergéncia por municipio e procedéncia

Membro CPL’ FMS
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3.2.9.11 Motivos de entrada na emergéncia por origem

3.2.9.12 Permanéncia

3.2.9.13 Procedimentos realizados

3.2.9.14 Classificagdes de risco por periodo

3.2.9.15 Motivos de triagem por periodo

32916 Indicadores de atendimento com controle de horario e numero de
atendimentos por profissional.

[4. DESCRICAO DOS REQUISITOS OBRIGATORIOS DO SISTEMA DE MONITORAMENTO |

4.1 REQUISITOS NAO FUNCIONAIS OBRIGATORIOS

4.1.1 SERVIDOR
4.1.1.1 Compativel com Sistema Operacional Linux ou Windows

4.1.2 ESTAGOES DOS CLIENTES

performance;

4.1.2.1 Navegacdo via browser Google Chrome por ser gratuito e de boa

4.1.3 LINGUAGEM DE PROGRAMAGAO

Brasil;

4.1.3.1 O front-end da aplicacdo deve ser codificado apenas em Hypertext Markup
Language (HTML5), Cascading Style Sheets (CSS3) e Javascript, observando os
padrdes definidos pelo World Wide Web Consortium (W3C);

4.1.4 BANCO DE DADOS Mdrcio José de Lima

4141 - O banco de dados usado também deve possuir codigo livre, Mp@he 6PL/ FMS
gratuito, ser do tipo relacional e o acesso aos dados pela aplicagdo deve se dar
através de uma ferramenta de Mapeamento Objeto-Relacional (ORM);

4.1.5 CARACTERISTICAS GERAIS

4.1.5.1 Ser desenvolvido para ambiente Web

4.1.5.2 Sistema com todos os médulos interligados;

4.1.5.3 Sistema com toda a interface e apresentagdo em lingua portuguesa do

4154 Possibilidade de ser utilizada em ambientes hibridos de sistema
operacional nos servidores e nas estagdes de trabalho; P

4.1.5.5 Capacidade de atualizago de versdes de forma remota;  [pikg MJ’"OT
4.1.6 INTEGRACAO Membro CPL ' FMS
4.1.6.1 Possibilidade de conexdo ao banco de dados do ESUS do municipio de

forma remota;

4.1.7 SEGURANCA

4.1.7.1 A aplicagdo deve resistir a pelo menos os ataques de seguranga mais
freqiientes na Internet, como injecao de SQL, seqiiestro de sessao e replay attack;
4.1.7.2 O software deve possuir um sistema de autenticagao através de usuario e
senha para identificagéo dos operadores e controle de acesso;

4.1.7.3 Deve existir também um controle de permissbes, para que cada usuario
execute apenas as operagdes para as quais tem autorizagdo, especificadas em
cada requisito;

4.2 REQUISITOS FUNCIONAIS OBRIGATORIOS
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4.2.1 PAINEL DE CONTROLE

4.2.1.1 Listar de forma facil de acessar, uma estimativa de dos valores que cada
equipe recebera através da Capitagao Ponderada;

4.2 1.2 Listar um quantitativo de forma consolidada, os grupos de risco que existe
no municipio, sendo eles no minimo: gestantes, hipertensos, diabéticos, menores
de 1 ano, maiores que 65 anos;

4.2.2 CADASTROS

4.2.2.1 Cadastro de usuarios que fardo acesso ao sistema, tendo as informacgdes
minimas: nome, telefone, email e cpf;

4.2.2.2 Permitir que cada usuario seja vinculado a um tipo de perfil onde possa
acessar apenas as informagdes que a ele sejam designadas;

4.2.2.3 Ter também a opgéo do usuério ver apenas os dados de sua equipe.

4.2.3 ATENDIMENTOS

4.2.3.1 Permitir que o gestor possa ver de forma simples e consolidada, os dados
da produtividade de suas equipes, também podendo optar em ver os dados por
CBO ou por profissional de forma individual;

4.2.3.2 Mostrar em forma de calendario, o dia que cada profissional trabalhou e
quantos procedimentos 0 mesmo executou em cada dia do més.

4.2.4 PREVINE BRASIL

4.2.4.1 Sistema que monitore cada um dos sete indicadores do programa Previne
Brasil de forma mais detalhada possivel;

4.2.4.2 No indicador 1, & preciso listar o nome das gestantes cadastradas, se foi
preenchida a DUM, quantas consultas a mesma fez no periodo de gestacao, se a
primeira consulta foi efetuada antes da vigésima semana de gestacdo e se 0
cadastro dela estad com algum problema;

4.2.4.3 No indicador 2, é preciso listar o nome das gestantes e informar se foi feito
o exame de HIV e sifilis nas mesmas;

4.2.4.4 No indicador 3, & preciso listar os nomes das gestantes e informar se as
mesmas foram atendidas em uma consulta de odontologia;

4.2.4.5 No indicador 4, é preciso listar os nomes das mulheres de 24 a 65 anos, €
se as mesmas efetuaram ou ndo, o exame citopatologico no periodo de 3 anos;
4.2.4.6 No indicador 5, é preciso listar os nomes de todas as criangas menores de
1 ano e se foram aplicadas as terceiras doses das vacinas Poliomielite inativada e
Pentavalente;

4.2.4.7 No indicador 6, & preciso listar os nomes de todos 0s cidadaos hipertensos
e se foi feita a aferigdo de presséo arterial e uma consulta nos mesmos no altimo
semestre e no semestre atual;

4248 No indicador 7, é preciso listar os nomes de todos os diabéticos do
municipio e se foi solicitado um exame de glicemia glicada para os mesmos no
ultimo ano;

4.2.5 CIDADAO

4.2.5.1 Ter um filtro onde seja possivel de forma facil, ter acesso aos registros
duplicados na base de dados para que possa ser feita a correcao da forma mais _~
rapida possivel; _@/
4.2.5.2 Permitir que seja feita a impress&o do cartdo do sus do cidadao.

Mdrcio José de Lima
Membro CPL / FMS

\
Erika Ent doilar

Membro CPL FMS
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[5. SISTEMA ESUS 2

5.1. Maquina servidora na nuvem para o sistema ESUS + ferramenta de monitoramento e
calculo de indicadores e relatorios personalizados.

5.1.1 Especificacdes dos servicos:

« Maquina servidora na nuvem para instalagdo do sistema ESUS de forma que 0 mesmo se
torne acessivel de qualquer local com internet;

« Manutengao, atualizagéo de versao e backup diario em nuvem do sistema,

. Ferramenta de monitoramento e calculo de indicadores da nova forma de financiamento;
« Consolidado de produgao por municipio, equipe, cbo ou profissional;
. Dias trabalhados de todos os profissionais;
. Lista de cidadaos cadastrados e duplicados.

[6. IMPLANTACAOE TREINAMENTO NO USO DO SOFTWARE ]

6.1 O treinamento na utilizagao do software de gestao hospitalar deve atender as seguintes
caracteristicas:

6.1.1 A carga horaria na instalagao devera ser especificada pela empresa licitante, para
que todos os servidores do CONTRATANTE venham a possuir o dominio do aplicativo
proposto.

6.2. No programa de treinamento devera contemplar, no minimo, os seguintes itens:
« Estrutura do software de gestao hospitalar.
- Operagao de todos os modulos do software de gestao hospitalar.

[7. OPERACAO ASSISTIDA =

7.1.  Durante o processo de implantagao a empresa devera disponibilizar ao menos um técnico
especializado durante todo o periodo de funcionamento das unidades, inclusive as de
funcionamento 24 horas, pelo prazo de 3 meses estimados para esse processo.

[8. MANUTENCOES E ATUALIZACAO DE VERSAO DO SOFTWARE 2

8.1. Os servigos de manutencao e atualizagéo de verséo do software de gestdo hospitalar for
web deverao cobrir e observar, no minimo, 0s seguintes itens:
a) Assisténcia total e para resolugdo de falhas técnicas oriundas da programag&o dos modulos do

sistema; .
b) Atualizagdo de verséo do sistema informatizado para gestao hospitalar por exigéncia de
mudanca na legislagéo pertinente; Marcio ]OSé deLima

[9. SUPORTE TECNICO MmO CRL / FMS

9.1. Atendimento por telefone e internet para solugbes de falhas e corregbes que afetem o
pleno funcionamento da solugdo nas unidades contempladas, disponibilizando chat dentro do
sistema para realizar o registro das solicitagbes e/ou problemas.

9.2. A Contratada devera prestar servico de atendimento de suporte telefénico nacional, de
segunda a sexta-feira no horario comercial, e nos demais horarios, em regime de sobregyjso,
rfazendo uma cobertura de 24 x 7. ; A
= Erika Er aular
Membro CPL / FMS
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r1 0. PRAZOS DE ENTREGAE INSTALACJ\O J

10.1. O prazo de entrega do Sistema integrado de gestdo hospitalar for web deve ser de no
méaximo 15 (quinze) dias consecutivos contados a partir da data de assinatura do contrato.

| 11. GARANTIAS DE FORNECIMENTO E

a) A empresa licitante vencedora devera se comprometer, a titulo de garantia de fornecimento, a

dar continuidade no software em guestao por no minimo 2 (dois) anos, contados a partir da

implantagao do mesmo;

b) Manter copia das fontes do software em local seguro e atualizada;

¢) Em caso de faléncia, concordata ou simples extingdo da licitante vencedora, a mesma devera

fornecer, em carater definitivo, todos os arquivos com as fontes dos programas em uso, em sua
. dltima versdo de utilizagao, devidamente documentadas.

[12. DURAGAO DO CONTRATO By

12.1. O Contrato resultante do ato licitatorio tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, desde que observado o disposto no art. 57 da Lei
8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

[ 13. RESPONSABILIDADE E SEGURANCA DOS DADOS -

13.1. Todas as informagdes (dados) existentes armazenados no sistema sao de propriedade do
CONTRATANTE, ndo podendo ser utilizados, repassados, copiados ou alterados sem expressa
autorizacao.

13.2. Todos os funcionarios da Licitante Vencedora, no uso de suas atribuigdes, receberéo
acesso privativo e individualizado para uso dos aplicativos, nao podendo repassa-lo a terceiros,
sob pena de responder, criminalmente e judicialmente, pelos atos e fatos que venham a OCOITer,
em decorréncia deste ilicito.

N [14. DOCUMENTOS DE HABILITACAO DA(S) EMPRESA(S) _Mdrcio José de Lima

PL/FMS
141 Parafins de habilitagdo de QUALIF ICACAO TECNICA, deverao ser exigidos daﬁé’%’ﬁ\b{ﬁecsas

interessadas os seguintes documentos:
a) Atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, declarando que a

licitante executou e/ou executa servicos compativeis e pertinentes com o objeto deste TR,
devendo o atestado conter, além do nome do atestante, seu enderego e telefone, ou

qualquer outra formade que a Administragdo Municipal possa valer-se para mante%

com a empresa declarante.

[15. PENALIDADES WMembro CPL] FMS

15.1. Com fundamento no artigo 7°da Lei n° 10.520/ 2002, quem convocado dentro do prazo de
validade de sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documento
exigido para o certame, ou apresentar documentagcao falsa, ensejar o retardamento da execugao
de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao do contrato, comportar-se
de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a
Administragdo Municipal.
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[16. DOTAGOES ORCAMENTARIAS

16.1. Os recursos que custeardo a pleiteada contratacao correrdo por conta das seguintes
dotagdes orgamentarias
» Orgao: 16.000 — Secretaria de Saude
Unidade: 16.001 — Departamento de Administracao
Fungao: 10 — Saude
Subfungao: 122 — Administragao Geral
Programa: 1005 — Gestao Administrativa da Secretaria de Saude
Agao: 2.137 — Gestao Administrativa da Saude e qualificagao da gestdo do SUS
Dotagao: 33.90.39.00 — Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Fonte de Recurso: 3 impostos transferéncia da satde

vV

VYVVVYVYY

Orgao: 16.000 — Secretaria de Saude

Unidade: 16.002 — Fundo Municipal de Salde

Fungdo: 10 — Saude

Subfungéo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 1002 - Assisténcia de Média e Alta Complexidade hospitalar e ambulatorial
Ac3o: 2.143 — Manutengao das atividades gerais do programa de Assisténcia de Média
e Alta Complexidade hospitalar e ambulatorial

» Dotagao: 33.90.39.00 — Outros servigos de terceiros pessoa juridica

% Fonte de Recurso: 44 Bloco de manutengao das agbes de servicos publicos de saude
(Custeio) — Uni&o.

VVVVYVV

[17. SEGURANCA DA INFORMACAO =

17.1. A CONTRATADA compromete-se a nao reproduzir, reutilizar, adaptar, repassar, nem
dar conhecimento a terceiros das informagdes, links e arquivos a ela enviados, sem a
anuéncia formal e expressa do Fundo Municipal de Pesqueira/PE.

Pesqueira/PE, junho de 2021.

{ago Mur}iZ

Thiagc A
sﬁ%‘é&é@‘é&%ﬁé@%ﬁx
x A SQUEIRA-PE M - q* |
Thiago Luiz Sgares Muniz drcio IOSe .
Gestor do FMS Membro CPL / EMS

E n’kgmska de )t vilar

Membro CPL FMS
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