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MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS - AME — AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADE DE MAUA

PROCESSO N°045/21

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE SISTEMA DE GESTAO
AMBULATORIAL PARA O AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES AME MAUA.

1- PREAMBULO

1.1 - Acha-se aberta na FUNDACAO DO ABC - AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME MAUA- OSS, localizada na Rua Prefeito Ameérico
Perrella, n® 171, Centro/Maua - SP, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 57.571.275.0016-
89, o Memorial Descritivo visando a contratacdo “tipo menor preg¢o global —
CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
SISTEMA DE GESTAO AMBULATORIAL para o Ambulatério Médico de
Especialidades — AME MAUA”.

1.2 - O Memorial Descritivo podera ser retirado no endereco supracitado, das
8h00min as 17h00min, ou no site www.fuabc.org.br, a partir do dia 21/06/2021.

1.3- Os envelopes de propostas deverdo ser entregues no endereco supracitado até
o dia 23/06/2021 as 17:00 horas.

2-DO OBJETO

2.1 - A presente Coleta de Precos tem por objeto a CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE SISTEMA DE GESTAO
AMBULATORIAL para o Ambulatério Médico de Especialidades — AME MAUA
pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado em até 60 (sessenta)

meses.
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3 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 - A proposta comercial devera estar contida em envelope lacrado, mencionando

exteriormente o0 nome da empresa, 0 numero do processo e 0 seu objeto.

3.2 - A razdo ou Denominagcdo Social da empresa constante dos envelopes ou de
guaisquer outros documentos deverdo ser a mesma constante do Cadastro Nacional

de Pessoa Juridica, vedada a utilizacdo de nome “fantasia” ou nome incompleto.

3.3 - A proposta comercial devera ser apresentada impressa ou datilografada sem

emendas ou rasuras.

3.4 - Nao sera admitida a participacdo de consércios, bem como as participacdes de
empresas impedidas por lei.

3.5 - Cesséo, subcontratagdo ou transferéncia, total ou parcial dos direitos relativos
ao contrato decorrente desta Coleta de Pregos, sera permitido conforme
conveniéncia para FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES —
AME MAUA, mediante prévia e expressa autorizacdo por escrito da autoridade

competente.

3.6 - A administracdo da CONTRATANTE fica reservada o direito de efetuar
diligéncias em qualquer fase da Coleta de Pregos para verificar a autenticidade e
veracidade dos documentos e informacfes apresentadas nas Propostas, bem como
esclarecer ou complementar a instru¢éo do processo, vedada a incluséo, posterior de

documento ou informagé&o exigido neste memorial.

3.7 — As propostas deverdo ser apresentadas em conformidade com o contido no
presente Memorial e Anexos, do tipo “menor prego global’”, com data conforme

descreve clausula 1.3 até o horario supracitado.
4 - DOCUMENTOS EXIGIDOS DA EMPRESA VENCEDORA
4.1 - Registro comercial, no caso de empresa individual,

4.2 - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados,
em se tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedades por agoes,

acompanhados de documentos de elei¢cdo de seus administradores;

4.3 - Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ/MF),
dentro da validade;
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4.4 — Prova de Regularidade Relativos a Tributos Municipais Mobiliarios do domicilio
ou sede da empresa;

4.5 - Prova de Regularidade Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida

Ativa da Uniao;

4.6 - Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por tempo de Servico
(FGTS);

4.7 — Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, por meio da Certiddo

Negativa de Tributos Estaduais, expedida no local do domicilio ou sede da empresa;

4.8 - Prova de inexisténcia de débitos trabalhista através do documento “Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho
conforme Lei n° 12.440/2011;

4.9 - Balango Patrimonial e demonstragbes contabeis do ultimo exercicio social,

vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios;

4.10 - Certiddo Negativa de pedido de faléncia ou concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até 90 (noventa) dias

anteriores a data fixada para entrega dos Documentos;

4.11 - Declaracdo que, de acordo com as especificagbes fornecidas pela

CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢cbes para execucdo completa dos servicos;

4.12 - Atestado de capacidade técnica, emitida por 6rgéos publicos ou privados,
comprovando a experiéncia da empresa na implantacdo de software de gestéo,
pertinente ao ramo de atividade interessada, registro no 6rgdo competente,

guando necessario;

O atestado devera conter as seguintes informacdes:

a) Nome da empresa que presta o0 servigo ao emitente;
b) Data de emisséo do atestado ou da certidao;

c¢) Periodo do contrato;

d) Especificacdo dos servigcos executados;

f) Assinatura e identificacdo do signatario (nome, cargo ou fungéo que exerce junto a

emitente).
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4.13 - Declaragdo da empresa, sob a pena da lei, se responsabilizando no caso de
seus funcionarios ou prepostos vierem a mover futuras acfes trabalhistas ou civeis
contra a mesma, ficando a FUNDACAO DO ABC E SUAS MANTIDAS, excluidas do
polo passivo, ou seja, da responsabilidade solidaria ou subsidiéria;

4.14 - Declaracdo de gue nenhum dos so6cios da empresa possui qualquer vinculo
celetista ou cargos de direcdo na Fundacdo do ABC e em qualquer uma das
Unidades Mantidas

4.15 — A entrega parcial dos documentos elencados acima desclassifica a empresa
interessada.

5 - PROPOSTAS
5.1 — Este envelope devera conter;

5.2 — A proposta comercial com o menor preco global — CONTRATACAO DE
EMPRESAS ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE SISTEMA DE GESTAO
AMBULATORIAL para o Ambulatério Médico de Especialidades — AME MAUA.

5.3 - Preco global e Preco unitario para cada do projeto.

5.4 - Os precos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais,
expressos em algarismos e por extenso, computados todos o0s custos basicos
diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas e quaisquer outros custos
ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto
do Memorial, tais como frete, combustivel estacionamento, refeicbes, embalagens, e

demais despesas concernentes a plena execucao do objeto;
5.5 - Prazo de validade da proposta, nado inferior a 60 (sessenta) dias;

5.6 - Deverdo estar inclusos no preco ofertado eventuais servicos de méo de obra e
todas as despesas necessdarias a execucdo dos servigos, livre de quaisquer 6nus
para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciarias, ou

ainda, transportes, veiculos, combustivel, estacionamento, alimentagéo, tributos, etc.
6 - DO PROCESSAMENTO E JULGAMENTO

6.1 - As propostas comerciais serdo analisadas pela Comissdo de Analise e
Julgamento, que lavrard o competente Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo a

decisédo da Diretoria, nos termos regimentais.
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6.2 - A presente Coleta de Precos é do tipo “menor prego global”
CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
SISTEMA DE GESTAO AMBULATORIAL para o Ambulatério Médico de
Especialidades — AME MAUA, ser&o julgados de acordo com os seguintes critérios.

6.3 - As propostas comerciais serdo avaliadas pela Comissdo de Analise e
Julgamento, devidamente assessorada pelo corpo técnico da unidade requisitante,

caso julgue necessario;

6.4 — A comissédo procedera a classificagdo das empresas, por preco, do menor para

0 maior;

6.5 — Serd considerada vencedora a empresa que, tendo atendido a todas as
exigéncias formais do presente memorial, desde que os servigcos estejam de acordo

com todas as exigéncias e especificacdes mencionadas nos Anexos.

6.6 — Em caso de empate, a decisao se fard através de sorteio e, apds o critério de
classificagéo.

6.7 — Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste

Memorial;

6.8 — Na hipétese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério da
Comissdo de Analise e Julgamento, podera ser fixado o prazo de 03 (trés) dias Uteis

para apresentacdo de nova proposta comercial.

6.9 - A vencedora da presente coleta de precos terd o prazo de 02 (dois) dias uteis a
partir da comunicacéo oficial, para a apresentacdo dos documentos, sob pena, de

nao o fazendo, ser desclassificada;

6.10 - O resultado final do presente certame sera publicado no site da Fundacédo do
ABC (www.fuabc.org.br);

6.11 - Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através de meio

eletrénico conforme item 6.10.

7 - DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS

7.1 - Os questionamentos e/ou esclarecimentos do Memorial Descritivo, deverdo ser

formalizados em papel timbrado da empresa e protocolizados no Departamento de
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Compras da Fundacdo do ABC- AME MAUA, em até 02 (dois) dias Uteis anterior a
data fixada para entrega de propostas.

7.2 - Havendo questionamento por quaisquer das empresas participantes da cotacao
de precos a Fundacdo do ABC- AME MAUA publicard a suspensdo do ato
convocatério a fim de sanar as davidas eventualmente surgidas, se assim entender

COmo necessaria.

7.3 - Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspende a cotacao, salvo, em
caso de analise técnica que demande tempo maior para analise, razdo pela qual a
suspenséo sera publicada no site da Fundacao do ABC (www.fuabc.org.br).

8 - DAS IMPUGNACOES DO MEMORIAL

8.1 - As impugnagdes do Memorial Descritivo deverdo ser feitas formalmente e,
protocoladas junto ao departamento de compras da FUNDACAO DO ABC — AME
MAUA em até 2 (dois) dias Uteis da data fixada para recebimento das propostas.

8.2 - Havendo acolhimento pela Comisséo de Andlise e Julgamento da Fundacédo do
ABC- AME MAUA das impugnacdes formuladas pelas empresas participantes da
cotacdo, o departamento responsavel publicara no site da FUNDACAO DO ABC
(www.fuabc.org.br) o resultado.

9 - DAS VISTAS

9.1 - Serd franqueado vistas ao processo a todos interessados, a partir da
Publicagdo do Resultado Final, qual seja, ATA da Comissao de Analise e Julgamento
de andlise da documentacdo da empresa classificada e convocada para referida

entrega, ocasido em que, sera aberto prazo para Impugnacdes e Recursos.
10 - DO RECURSO

10.1 - Cabera recurso das decises da Comissdo de Anadlise e Julgamento da
Fundacdo do ABC-AME MAUA no prazo de 02 (dois) dias Gteis da publicacdo do

resultado final através do site (www.fuabc.org.br).

10.2 - Estarao legitimados na apresentacdo de recurso, 0s representantes legais da

empresa e/ou aqueles que por procuracao especifica;

10.3 - A FUNDACAO DO ABC- AME MAUA em havendo interposicéo de recurso por
guaisquer das empresas, notificara as demais através de e-mail ou fax, para que em
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havendo interesse, apresentarem sua impugnacao e/ou contrarrazdes em 02 (dois)

dias Uteis impreterivelmente da notificag&o.

10.4 — Os recursos deverao ser protocolados pessoalmente na sede administrativa
da FUABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME MAUA, na
Rua Prefeito Américo Perrella,171-Centro —Cep-09390-030 -Maua - Sao Paulo.

11 - DO CONTRATO

11.1 - O participante vencedor devera comparecer a sede da CONTRATANTE, no
prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da convocacao feita pela Secéo
competente para esse fim, apto para assinatura do respectivo Contrato, sob pena de,
nao o fazendo, ficando a mesma impossibilitada de participar de futuras Coletas de
Precos da CONTRATANTE.

11.2 - O presente Memorial, inclusive seus anexos, integrard o contrato que vier a

ser firmado com a empresa vencedora da Coleta de Precos;

11.3 - Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Praia Grande para dirimir quaisquer
guestbes oriundas da presente coleta de precos e do contrato que em decorréncia

dela vier a ser firmado.

12 - DA EXECUCAO DO CONTRATO

12.1 — Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA ap0s a assinatura do
Contrato de Prestacdo de Servicos e imediatamente apés o recebimento da

autorizacao do inicio dos servicos.

12.2 - A CONTRATANTE fiscalizara obrigatoriamente a execucdo do contrato
através da Diretoria Técnica, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo
sendo observadas as especificagbes e demais requisitos nele previstos, reservando-
se o direito de rejeitar os servicos que, a seu critério, ndo forem considerados

satisfatorios;

12.3 — A fiscalizagcdo — no molde indicador de nivel de servico, por parte da
CONTRATANTE néao eximirA a CONTRATADA das responsabilidades previstas no
Cddigo Civil e dos danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros, por

culpa ou dolo de seus funcionarios na execucédo do Contrato.
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12.4.- Fica acertado que o pagamento referente ao custo de implantacdo dos
servicos ocorrerd concomitantemente ao inicio da produc¢ao do novo sistema, com a
possibilidade de parcelamento em até 24 (vinte e quatro) vezes, de acordo com 0s

valores apurados para a execucao de tal servigos.
13 - DAS PENALIDADES

13.1 - As penalidades serdo propostas pela fiscalizacdo da FUNDACAO DO ABC —
AME MAUA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o

contraditorio administrativo com defesa prévia.

13.2 - Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa

vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

13.3 - Multa de 3% (trés por cento) por inexecucdo parcial do contrato, sobre a
parcela inexecutada, podendo, a FUNDAQAO DO ABC- AME MAUA, autorizar a

continuacédo do mesmo.

13.4 - Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucao total

do mesmo.

13.5 - Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a
infracdo, se o servico prestado estiver em desacordo com as especificacdes
propostas e aceitas pela FUNDACAO DO ABC- AME MAUA.

13.6 - Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no cumprimento dos

prazos estipulados em contrato.

13.7 - As multas sdo independentes entre si. A aplicacdo de uma nao exclui a das

outras, bem como a das demais penalidades previstas em lei.

13.8 - O valor relativo as multas eventualmente aplicadas serdo deduzidas de
pagamentos que a FUNDACAO DO AME MAUA efetuar, mediante a emissdo de

recibo.

13.9 - As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da FUNDACAO DO ABC-
AME MAUA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o

contraditorio administrativo com defesa prévia.

14 - DOS PAGAMENTOS
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14.1 - A FUNDACAO DO ABC- AME MAUA compromete-se em pagar, 0 preco
constante na proposta da CONTRATADA conforme execucdo das FASES durante o
prazo de 12 meses, sendo prorrogavel por mais 12 meses de forma irreajustavel,

seguindo cronograma de execuc¢do, observadas as seguintes condicoes:

14.2 — Os pagamentos serdo realizados mensalmente, no 10° dia utii do més
subsequente a prestacdo dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apés
atestacdo dos servigcos realizados no periodo, observando a retencao
determinada pela Ordem de Servico n° 203/99 do INSS.

14.3 — No caso de eventuais atrasos, 0s valores serdo atualizados de acordo com a
legislacéo vigente.

14.4 — A CONTRATADA devera indicar, com a documentacao fiscal o numero da
conta corrente e a agéncia, preferencialmente, do Banco do Brasil a fim de agilizar o

pagamento.

14.5 — As notas fiscais referentes aos servigos prestados deverao ser entregues em
tempo consideravel, para que a CONTRATANTE possa proceder com as analises

devidas e o subsequente pagamento dos valores.
15 - DO REGIME DE EXECUCAO

15.1 - CONTRATA(;AO DE EMPRESAS ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO
DE SISTEMA DE GESTAO AMBULATORIAL devera ser executado de acordo com

todos os anexos e exigéncias do presente Memorial Descritivo.

15.2 - Os servigos deverdo estar sob a responsabilidade técnica de profissionais por
periodo, com experiéncia comprovada, com os devidos registros nos conselhos

competentes.

15.3 - Os Servigcos deverao ser prestados nos padrdes técnicos recomendados e
contar com quadro de pessoal técnico, operacional e administrativo qualificado e em

numero suficiente.

16 - DISPOSICOES GERAIS

16.1 - Todas as duavidas eventualmente surgidas deverdo ser apresentadas por
escrito e encaminhadas ao endereco mencionado na clausula 1.1 deste Memorial, de

acordo com o item 7 — dos questionamentos e esclarecimentos.
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16.2 - Segue anexo ao presente Memorial
Anexo | — Termo de Referencia

Anexo Il — Minuta de Contrato
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA- ESPECIFICACOES TECNICAS PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
SISTEMA DE GESTAO AMBULATORIAL.

A prestacao de servicos pressupde:

| - Requisitos de Software

1. O sistema devera estar de acordo com as exigéncias da LGPD;

2. A contratacdo exige a implementacdo imediata dos seguintes médulos, sendo
que os demais deverdo estar disponiveis e licenciados para posterior
execugdo: Atendimento, Agendamento, Suprimentos, PEP (Prontuério
Eletronico), Painel de Chamadas, Faturamento, Assinatura Digital, GED
(Gerenciador Eletrénico de Documentos e Relatérios);

3. Possuir sistema de emissdo de senhas através de totem automatico para
senhas prioritarias e com classificagdo de peso entre as especialidades, bem
como realizar impressao através de impressora térmica compativel;

4. Disponibilizar sistema de painel para acompanhamento e chamada de fila de
senhas geradas para atendimento;

5. Permitir salvar, alterar e excluir cadastro de pacientes utilizando dados como:
Nome completo, Nome Social, RG, CPF, Nimero CROSS, Numero cartdo
SUS, Data de Nascimento, Nome da Mae, Nome do Pai, Enderego entre
outros;

6. Disponibilizar integragdo através do sistema com a central de regulagdo
CROSS para modulo de agendamentos de exames e consultas com a
possibilidade de inser¢cdo de agendamentos manuais;

7. Realizar a integracdo de worklist de pacientes para o sistema PACS que se
encontra em utilizacdo na unidade e contemplar nova integragdo no caso de
troca do sistema PACS;

8. Realizar integracbes com sistemas terceiros utilizados no AME e novas
integracGes em caso de troca desses sistemas.

9. Através de integracdo com sistema CROSS realizar confirmagfes de
atendimentos de consultas e exames de maneira automatica dentro do sistema
CROSS;
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10. Permitir a criacao de estoques e sub estoques em mddulo de suprimentos com
o cadastro de entrada de notas fiscais e produtos;

11. Disponibilizar a movimentacdo de produtos e controle de estoques para
entrada, saida e devolucdo de produtos através perfis de usuarios com
autorizacao de movimentacdo de produtos;

12. Permitir o cadastro de produtos com através da criagdo de cddigo, descricao,
espécie, classe, subclasse, lote, unidade, validade e outros dados que sejam
necessarios para rastreabilidade de produtos;

13. Disponibilizar controle e atendimento a solicitagbes de produtos aos estoques.

14. Possuir controle e configuracdo de impressdo de etiquetas em impressoras
térmicas compativeis para etiquetagem de produtos;

15. Ter a funcionalidade de leitura de codigo de etiquetas através de leitor de
coédigos de barras para controle eficaz de dispensacdo de produtos e
medicamentos;

16. Para prontuario eletrébnico do paciente o sistema devera ser integrado com o
atendimento e classificar os pacientes para atendimento médico por ordem de
recepcéo;

17. Definir perfis médicos para atendimento de agendas médicas por
especialidade.

18. Disponibilizar sistema de chamada de pacientes para atendimento médico
através de senhas ou nome;

19. O sistema de prontuério eletrénico devera possuir modulo para elaboracéo de
documentos dindmicos personalizados com as opg¢fes de cabecalho e rodapé
com criagéo e alteracdo de campos de dados;

20. Disponibilizar tabela completa CID10, CBO’s e procedimentos SUS para
consulta e fechamento de diagndstico médico;

21. Disponibilizar atualizacbes da tabela de procedimentos SUS conforme
ministério da saude.

22. Permitir a criagcdo e edicao de formuléarios médicos através da plataforma de
atendimento médico prontuario eletrénico por perfis de especialidades assim
documentos sao classificados de acordo com perfil médico que esta logado;

23. Disponibilizar sistema de assinatura digital compativel com certificados ICP
Brasil A1 ou A3, tanto cartdo ou token USB;

24. Disponibilizar sistema de GED (Gerenciador Eletrdnico de Documentos) para

armazenamento de documentos produzidos assinados ou néo;
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Integrar o sistema de prontudrio eletrbnico para que todos os documentos
produzidos dentro deste sistema sejam classificados e assinados de maneira
imediata ou tardia;

Disponibilizar sistema para classificacdo de documentos digitais com a opcao
de importacdo de documentos manuais para digitalizacdo de legado e posterior
assinatura digital;

Propiciar sistema de faturamento de consultas, exames e procedimentos
seguindo as tabelas de codigo SUS, AMB entre outras que julgarmos
necessario para composi¢cao de faturamento mensal;

O sistema de faturamento devera gerar automaticamente 0s arquivos
necessarios e com extensbes adequadas para leitura de sistemas de
recebimento de faturamento da secretaria de saude;

O cadastro de cep’s para a composicdo de arquivo de faturamento devera
estar atualizada, conforme base atual e vigente do sistema de correios;

Sera de responsabilidade da empresa contratada realizar toda a importagéo de
legado digital ja produzido por esta unidade tais como: base de dados de
pacientes, cadastros de consultas e exames, cep’s, prontuarios eletronicos,
prontudrios digitais assinados ou ndo, entre outros dados que julgarmos
necessarios;

Sera de responsabilidade da empresa contratada a manutengéo,
monitoramento e licenciamento do bancos de dados e eventuais configuracées
da aplicacéo;

O sistema deve ser licenciado para utilizagdo em 75 estacdes de trabalho em
modo simultaneo.

Sera de responsabilidade da empresa contratada dentro da vigéncia do
contrato fornecer, atualizar, realizar correcdes e solucionar eventuais

problemas com configuracdes e personaliza¢cées sem custo adicional.

Il — Disponibilidade de Hardware

Servidor para Aplicagéo

Computador: Servidor Dell PowerEge T410 (Virtualizado)

Processador: Intel Xeon E565 2.40 Ghz e 2.39Ghz (2 Processadores)

Memoéria RAM: 16 GB

Sistema Operacional: Windows Server 2008 R2 de 64 bits ou Linux Ubuntu
20.04

Capacidade de armazenamento disponivel: 829 GB
Rua Prefeito Américo Perrella, 171 — Bairro Centro — CEP 09390-030 — Maua — SP
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Servidor para Banco de Dados

Computador: Servidor Dell Power Edge R410

Processador: Intel Xeon E565 2.40 Ghz e 2.39Ghz (2 Processadores)

Memoria RAM: 16 GB

Sistema Operacional: Windows Server 2008 R2 de 64 bits ou Linux Ubuntu
20.04

Capacidade de armazenamento disponivel: 1000 GB

Desktops

Computador: Computadores Dell ou similares

Processador: Intel Core i3 3.10 GHz ou superir
Memoria RAM: 4 GB ou 6 GB
Sistema Operacional: Windows 7 x64

Capacidade de armazenamento disponivel (Sistema): 1000 GB

[l — Suporte Técnico

1.

Disponibilizar sistema eletrdnico ou contato telefénico para atendimento e
abertura de chamados;

Realizar apoio técnico a resolucdo de quaisquer incidentes e
indisponibilidades;

Esclarecer e orientar técnicas relacionadas ao Sistema de Gestéo
Ambulatorial;

Intervencdo técnica ao ambiente do Sistema de Gestdo Ambulatorial para
solucdo de incidentes e questbes técnicas;

Prestar suporte técnico em horéario comercial de segunda a sexta feira das
07:00hrs as 18:00hrs;

Definir padrées de atendimento com SLA de atendimento com niveis de
prioridade que atendam o cliente de forma satisfatoria;

IV — Cronograma

Sem1 Sem2 Sem 3 Sem4 | Sem5 Sem6 Sem7 Sem3d

Sem9

Instalaggdo f Configuracio sistema

Migracio e validacio dos dados importados

Parametrizagio , Integragdes, Customizacdes |

Treinamento

Homologacdo

Entrada em Produgio

Acompanhamento
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA

ANEXO Il = MINUTA DE CONTRATO

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE SISTEMA DE GESTAO
AMBULATORIAL PARA O AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES AME MAUA

CONTRATADA:

Por este instrumento de contrato de prestacdo de servicos, as partes, de um lado a
FUNDACAO DO ABC - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME
MAUA, localizada na Rua Prefeito Américo Perrella,n°171 —Cep.09390-030 Centro ,
Maua /SP, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 57.571.275.0016/89, representada por seu
Diretor Geral e representante legal, Airton Gomes brasileiro, casado, médico, portador
da CI/RG 53.919.336 e inscrito no CPF/MF sob o n° 921.299.518-72 e de outro, a

empresa com sede na Bairro Vila

, CEP na cidade Sao Paulo, inscrita no CNPJ/MF
sobon®_  doravante denominada “CONTRATADA”, tem por justo e acordado o
que segue:

1. OBJETO
1.1 Contratacdo de empresa especializada para prestacéo de servi¢cos de sistema

de gestdo ambulatorial para 0 Ambulatério Médico de Especialidades AME MAUA.

1.2 — A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos de acordo com o termo

de referéncia e proposta, os quais fazem parte desta avenca para todos os efeitos.

2. PRAZO E REGIME DE EXECUCAO

Rua Prefeito Américo Perrella, 171 — Bairro Centro — CEP 09390-030 — Maua — SP
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2.1 - O prazo de vigéncia é de 12 meses, sendo prorrogavel por mais 12 meses,
conforme cronograma de execucdo, objeto do contrato, podendo ser prorrogado por

iguais periodos até o limite legal de 60 (sessenta) meses;

2.2 — Os servicos serdo iniciados ap0s a assinatura do contrato, a contar da data de

assinatura do contrato.

3. OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. Requisitos de Software

3.1.1. O sistema devera estar de acordo com as exigéncias da LGPD;

3.1.2. A contratacdo exige a implementacao imediata dos seguintes médulos, sendo
que os demais deverdo estar disponiveis e licenciados para posterior
execucdo: Atendimento, Agendamento, Suprimentos, PEP (Prontuério
Eletrbnico), Painel de Chamadas, Faturamento, Assinatura Digital, GED
(Gerenciador Eletrdnico de Documentos e Relatorios);

3.1.3. Possuir sistema de emissdo de senhas através de totem automéatico para
senhas prioritarias e com classificacdo de peso entre as especialidades, bem
como realizar impressao através de impressora térmica compativel,

3.1.4. Disponibilizar sistema de painel para acompanhamento e chamada de fila de
senhas geradas para atendimento;

3.1.5. Permitir salvar, alterar e excluir cadastro de pacientes utilizando dados como:
Nome completo, Nome Social, RG, CPF, Nimero CROSS, Numero cartdo
SUS, Data de Nascimento, Nome da Mae, Nome do Pai, Endereco entre
outros;

3.1.6. Disponibilizar integracdo através do sistema com a central de regulacdo
CROSS para modulo de agendamentos de exames e consultas com a
possibilidade de inser¢cdo de agendamentos manuais;

3.1.7. Realizar a integracdo de worklist de pacientes para o sistema PACS que se
encontra em utilizacdo na unidade e contemplar nova integracdo no caso de
troca do sistema PACS;

3.1.8. Realizar integragbes com sistemas terceiros utilizados no AME e novas
integracGes em caso de troca desses sistemas.

3.1.9. Através de integracdo com sistema CROSS realizar confirmacdes de
atendimentos de consultas e exames de maneira automatica dentro do sistema
CROSS;
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3.1.10. Permitir a criacdo de estoques e sub estoques em modulo de suprimentos com
o cadastro de entrada de notas fiscais e produtos;

3.1.11. Disponibilizar a movimentacdo de produtos e controle de estoques para
entrada, saida e devolucdo de produtos através perfis de usuarios com
autorizacao de movimentacdo de produtos;

3.1.12. Permitir o cadastro de produtos com através da criacdo de codigo, descricao,
espécie, classe, subclasse, lote, unidade, validade e outros dados que sejam
necessarios para rastreabilidade de produtos;

3.1.13. Disponibilizar controle e atendimento a solicitagdes de produtos aos estoques.

3.1.14. Possuir controle e configuracdo de impressdo de etiquetas em impressoras
térmicas compativeis para etiquetagem de produtos;

3.1.15. Ter a funcionalidade de leitura de codigo de etiquetas através de leitor de
coédigos de barras para controle eficaz de dispensacdo de produtos e
medicamentos;

3.1.16. Para prontuario eletrénico do paciente o sistema devera ser integrado com o
atendimento e classificar os pacientes para atendimento médico por ordem de
recepcéo;

3.1.17. Definir perfis médicos para atendimento de agendas médicas por
especialidade.

3.1.18. Disponibilizar sistema de chamada de pacientes para atendimento médico
através de senhas ou nome;

3.1.19. O sistema de prontuério eletrénico devera possuir modulo para elaboracéo de
documentos dindmicos personalizados com as opg¢fes de cabecalho e rodapé
com criagéo e alteracdo de campos de dados;

3.1.20. Disponibilizar tabela completa CID10, CBOs e procedimentos SUS para
consulta e fechamento de diagndstico médico;

3.1.21. Disponibilizar atualizacbes das relagdo de procedimentos SUS conforme
ministério da saude.

3.1.22. Permitir a criagdo e edicdo de formularios médicos através da plataforma de
atendimento médico prontuario eletrénico por perfis de especialidades assim
documentos sao classificados de acordo com perfil médico que esta logado;

3.1.23. Disponibilizar sistema de assinatura digital compativel com certificados ICP
Brasil A1 ou A3, tanto cartdo ou token USB;

3.1.24. Disponibilizar sistema de GED (Gerenciador Eletrénico de Documentos) para

armazenamento de documentos produzidos assinados ou néo;
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3.1.25. Integrar o sistema de prontudrio eletrbnico para que todos os documentos
produzidos dentro deste sistema sejam classificados e assinados de maneira
imediata ou tardia;

3.1.26. Disponibilizar sistema para classificacdo de documentos digitais com a opcao
de importacdo de documentos manuais para digitalizacao de legado e posterior
assinatura digital;

3.1.27. Propiciar sistema de faturamento de consultas, exames e procedimentos
seguindo as tabelas de codigo SUS, AMB entre outras que julgarmos
necessario para composi¢cao de faturamento mensal;

3.1.28.0 sistema de faturamento devera gerar automaticamente 0S arquivos
necessarios e com extensbes adequadas para leitura de sistemas de
recebimento de faturamento da secretaria de saude;

3.1.29. O cadastro de cep’s para a composi¢cao de arquivo de faturamento devera
estar atualizada, conforme base atual e vigente do sistema de correios;

3.1.30. Sera de responsabilidade da empresa contratada realizar toda a importacéo de
legado digital ja produzido por esta unidade tais como: base de dados de
pacientes, cadastros de consultas e exames, cep’s, prontudrios eletrbnicos,
prontuarios digitais assinados ou nao, entre outros dados que julgarmos
necessarios;

3.1.31.Sera de responsabilidade da empresa contratada a manutencao,
monitoramento e licenciamento do bancos de dados e eventuais configuracées
da aplicacéo;

3.1.32. O sistema deve ser licenciado para utilizagdo em 75 estac¢des de trabalho em
modo simultaneo;

3.1.33. Sera de responsabilidade da empresa contratada dentro da vigéncia do
contrato fornecer, atualizar, realizar correcdes e solucionar eventuais

problemas com configuracfes e personaliza¢gbes sem custo adicional.

3.2. Suporte Técnico

3.2.1. Disponibilizar sistema eletronico ou contato telefénico para atendimento e
abertura de chamados;

3.2.2. Realizar apoio técnico a resolucdo de quaisquer incidentes e
indisponibilidades;

3.2.3. Esclarecer e orientar técnicas relacionadas ao Sistema de Gestdo

Ambulatorial;
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3.2.4. Intervencdo técnica ao ambiente do Sistema de Gestdo Ambulatorial para
solucdo de incidentes e questfes técnicas;

3.2.5. Prestar suporte téchico de segunda a sexta feira das 06:30hrs as 18:00hrs;

3.2.6. Definir padrées de atendimento com SLA de atendimento com niveis de

prioridade que atendam o cliente de forma satisfatéria.

3.3. Disponibilidade de Hardware

3.3.1. Servidor para aplicacdo

Computadores: Servidor Dell Power Ege T410 (Virtualzado)

Processador: Intel Xeon E565 2.40 Ghz e 2.39 Ghz (2 processadores)

Memoria RAM: 16 GB

Sistema Operacional: Windows Server 2008 R2 de 64 Bits ou Linux Ubuntu 20.04
Capacidade de armazenamento disponivel: 829 GB

3.3.2. Servidor para bancos de dados

Computadores: Servidor Dell Power Ege T410

Processador: Intel Xeon E565 2.40 Ghz e 2.39 Ghz (2 processadores)

Memoria RAM: 16 GB

Sistema Operacional: Windows Server 2008 R2 de 64 Bits ou Linux Ubuntu 20.04
Capacidade de armazenamento disponivel: 1000 GBHP

3.3.3. Desktops

Computadores: Dell ou similares

Processador: Intel Core i3 de 3.10Ghz ou superior

Memoria RAM: 4 GB OU 6 GB

Sistema Operacional: Windows 7 X64

Capacidade de armazenamento disponivel: (SISTEMA): 1000 GB

4. CONDICOES DE EXECUCAO

4.1. Os novos servigos sO serdo cobrados 30 dias apos validacdo da Contratante,

consequentemente, apés entrada em producao.

4.2. Pagamento referente ao custo de implantagdo ocorrera concomitantemente ao
inicio da producé@o do novo sistema, com a possibilidade de parcelamento em até 24
(vinte e quatro) vezes, de acordo com os valores apurados para a execugao de tal

Servigos.
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4.3. Todas as despesas de hospedagem, alimentacdo e afins, serdo por conta da

Contratada.

4.4. Necessidade de cronograma de implantagdo, com data limite para finalizacdo e
entrada em producgédo, definindo multas e penalidades em caso de ndo cumprimento

de prazos. (levar em consideracao, escala e horarios padrdo da Contratante)

5. DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA DA
CONTRATADA

5.1. A contratada se responsabilizard por todos o0s encargos trabalhistas e
previdenciarios decorrentes da contratacdo dos profissionais especificados conforme

exigéncia do memorial descritivo clausula quarta, letra r.

5.2. Fica a CONTRATADA responsavel pela apresentacdo de certidbes que
comprovem sua idoneidade financeira. De acordo com o determinado no memorial
descritivo Tais certiddes deverdo ser apresentadas a CONTRATANTE no momento da

assinatura do contrato.

5.3. A CONTRATADA devera apresentar anualmente a CONTRATANTE, cépia
atualizada da CND e da devida certiddo do FGTS, emitida pela Caixa Econdmica
Federal comprovando desta forma os devidos recolhimentos previdenciarios da equipe
disponibilizada a CONTRATANTE.

6. DA REMUNERACAO E REAJUSTE
6.1. Pela prestacao de servigcos ora avencados, a Contratante pagara a Contratada o

valor da proposta da Contratada, conforme descrito na tabela abaixo:

6.2. Os pagamentos aqui previstos deveréo ser efetuados até o décimo dia Gtil do més
seguinte ao vencido, sendo que a ndo realizacdo dos mesmos no prazo aqui previsto
implicard em juros de 1% ao més contados pro — rata. Salvo nas hip6teses abaixo

descritas.

6.3. Os valores aqui contratados poderao ser reajustados pelo IGPM anualmente, caso
o indice supra alterar o equilibrio econémico- financeiro do presente, outro indice mais

benéfico sera pactuado entre as partes.

6.4. A CONTRATADA neste ato declara estar ciente de que os recursos utilizados

para o pagamento dos servicos ora contratados serdo aqueles repassados pela
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Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo em razdo do Contrato de Gestdo
0001.0500.000.010/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Salde do
Estado de Sdo Paulo para a gestdio do AME MAUA - Ambulatério Médico de
Especialidades.

6.5. A CONTRATANTE compromete-se em pagar 0 preco irreajustavel constante na
proposta da CONTRATADA, desde ndo ocorram de atrasos e/ou paralisacdo dos
repasses pela a Secretaria de Salde do Estado de S&o Paulo para a Contratante,
relativo ao custeio do objeto do contrato de gestdo n° 0001.0500.000.010/2018.

6.6. No caso de eventuais atrasos os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacado vigente salvo quando ndo decorram de atrasos ou paralisagéo dos repasses
pela Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo para a CONTRATANTE.

6.7. A CONTRATADA devera indicar, com a documentacéo fiscal (NOTA FISCAL), o

namero da conta corrente e a agéncia do Banco do Brasil.

7. DAS PENALIDADES
7.1. As penalidades ser&o propostas pela fiscalizagdo da FUNDACAO DO ABC- AME
MAUA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o

contraditorio administrativo com defesa prévia.

7.2. Multa de 3% (trés por cento) do valor do contrato, na recusa da empresa

vencedora em assina-lo dentro do prazo estabelecido.

7.3 Multa de 3% (trés por cento) por inexecugdo parcial do contrato, sobre a parcela
inexecutada, podendo, a FUNDAC;AO DO ABC- AME MAUA, autorizar a continuag&o

do mesmo.

7.4. Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, por inexecucéo total do

mesmo.

7.5. Multa de 3% (trés por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a
infracé@o, se o servigo prestado estiver em desacordo com as especificacdes propostas
e aceitas pela FUNDACAO DO ABC — AME MAUA.

7.6. Multa de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso no cumprimento dos

prazos estipulados em contrato.
7.7. O valor relativo as multas eventualmente aplicadas, sera deduzido de pagamentos

que a FUNDACAO DO ABC- AME MAUA efetuar, mediante a emisséo de recibo.
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7.8. As penalidades ser&io propostas pela fiscalizacdo da FUNDACAO DO ABC- AME
MAUA e aplicadas, se for o caso, pela autoridade competente, garantindo o

contraditorio administrativo com defesa prévia.

8. DA RESCISAO CONTRATUAL

8.1. Este instrumento podera ser rescindido por qualquer das partes, em se verificando
a ocorréncia de descumprimento de clausulas contratuais pela outra parte,

assegurados, no entanto, o contraditorio e a ampla defesa.

8.2. Em havendo rescisdo do Contrato de Gestdao e/ou Convénio firmado entre a
CONTRATANTE e o Governo do Estado, incapacitando a continuidade da avencga, fica

0 presente contrato rescindido imediatamente.

8.3. Qualquer das partes podera denunciar o presente contrato, sem que caiba a outra
parte qualquer indeniza¢gdo, mediante comunicacao prévia de 30 (trinta) dias.

9. DO VALOR
9.1. D&-se ao presente contrato o valor mensal de R$, totalizando o valor de R$ para

o periodo de 12 ( doze) meses.

10. DA CONFIDENCIALIDADE E USO DE IMAGEM

10.1. A CONTRATADA se compromete em manter sigilo sobre as informacdes
trocadas e geradas durante a execucgdo das atividades do presente contrato e, ainda,
a ndo revelar nem transmitir direta ou indiretamente as informacdes trocadas a

terceiros que néo estejam envolvidos no desenvolvimento do objeto deste contrato.

10.2. As partes ndo estdo autorizadas, para qualquer fim que seja, a usar a imagem
e/ou nome da outra em qualquer condicdo e meios de comunicacdes seja eles quais

forem, sem anuéncia prévia, expressa ou escrita.

11. DISPOSICOES FINAIS
11.1. Este ajuste regular-se-a pelas suas disposi¢es e partes integrantes tais como o
memoarial, seus anexos e a proposta da CONTRATADA, legislacdo vigente e demais

normas de direito aplicaveis.

11.2 Fica eleito o foro desta comarca para dirimir quaisquer questbes oriundas do

presente contrato.
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11.3 E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulacGes, termos e

condicBes deste instrumento, firmam-no em 3 (trés) vias na presenca de 2 (duas)

testemunhas.
Maua, de de 2021.
FUNDACAO DO ABC - AME MAUA
RESPONSAVEL LEGAL
EMPRESA CONTRATADA
RESPONSAVEL LEGAL
Testemunhas:
1_
2_
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