", PREFEITURA
' DE GOIANIA IMAS

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Contratagdo de empresa especializada em tecnologia da informagao para prestacao de servigos de
sustentacdo do Software de Gestdo de Assisténcia Médica do INSTITUTO DE ASSISTENCIA
A SAUDE E SOCIAL DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE GOIANIA - IMAS, em
decorréncia da aquisi¢do da licenga de uso incluindo o direito de propriedade de uma copia do

codigo fonte dos programas.

2. JUSTIFICATIVA

O IMAS possui aproximadamente 81.000 (oitenta e um mil) beneficiarios (titulares, dependentes
e agregados) que utilizam os servicos prestados pela rede credenciada, composta por
aproximadamente 200 (duzentas) empresas, incluindo hospitais, laboratérios de analises clinicas,
clinicas médicas e odontologicas, clinicas de imagem e demais servigos afins, além de
aproximadamente 300 (trezentos) profissionais de saude, entre médicos, odontélogos e demais

terapias complementares.

Sao autorizados mensalmente, por meio do Software de Gestdo de Assisténcia Médica do IMAS,
cerca de 60.000 (sessenta mil) atendimentos, que somam aproximadamente 10 (dez) milhdes de

reais de custo assistencial para o Instituto.

Sao mais de 1.000 (um mil) interna¢des mensais. Aproximadamente 1 (um) em cada 5 (cinco)
beneficiarios realizam consultas eletivas mensalmente, gerando cerca de 45.000 (quarenta e

cinco mil) servigos de diagnose e terapia.

O Software de Gestdo de Assisténcia Médica e os servigcos de tecnologia da informagdo sdo

essenciais para garantia do adequado funcionamento e atendimento aos beneficiarios do IMAS.

No ano de 2015 o IMAS realizou processo de contratacdo por meio de Edital de Licitagdo n°
204/2014 que resultou no Contrato N° 009/2015, cujo objeto incluia a aquisi¢do de licencas

ilimitadas de uso e implantacdo do Software de Gestdo de Assisténcia Médica, composto de
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varios moédulos integrados e customizdveis formando um conjunto de funcionalidades para

atender as principais atividades do IMAS.

O Software de Gestdo de Assisténcia Médica foi adquirido, implantado e customizado para as
necessidades do IMAS, conforme requisitos e regras levantados durante o periodo de 12 (doze)

meses de vigéncia da contratagao.

A aquisicdo do codigo fonte do software, adicionalmente ao licenciamento, objetivou a sua
ampla e irrestrita utilizagdo pelo IMAS, inclusive quanto a alteracdes de suas caracteristicas
originais para adequacdo as necessidades do Instituto, tais como agregacdo de novas fungdes,

otimizagdo de performance e alteragdes legais.

Atualmente, o IMAS mantém total liberdade para executar, estudar, alterar, modificar e
aperfeigoar o software, encontrando solucdes para os mais diversos problemas enfrentados na
operacionalizacdo de suas atividades, inclusive na integragdo com outros sistemas legados da
Prefeitura Municipal de Goiania, apoiadas no devido embasamento técnico, observados os

principios da legalidade, eficiéncia e economicidade que norteiam a Administragao.

De posse da copia do codigo fonte o IMAS nido estd preso a determinada versdo do software,
garantindo a possibilidade de evolugdo na medida da necessidade do Instituto, assegurando assim
que o investimento realizado em hardware, software e treinamento possa ser preservado e

aproveitado ao maximo.

Todavia, como ¢ certo e previsto legalmente, a empresa fornecedora mantém a propriedade
intelectual do software, ficando assim o IMAS impedido de vender, alugar, ceder, emprestar ou

doar a licenca do software, bem como seu codigo fonte.

Na contratagdo citada no item 2.1 supra, estava expressa a previsdo de transferéncia de
tecnologia para equipe técnica propria do IMAS que, amparada pelas condigdes expressas no
referido termo contratual e outros documentos constantes no processo, passaria a exercer as
funcdes de manutengdo e evolugdo sobre a copia do codigo fonte cedida de forma perpétua e nao

exclusiva ao IMAS. O item 4.2 do citado edital previa o seguinte:
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“A CONTRATADA devera, durante o periodo de capacitagdo e
implantagdo do sistema, realizar transferéncia das técnicas e
métodos utilizados a equipe técnica da CONTRATANTE,
proporcionando-lhe a habilidade para configurar e administrar a

’

Solugdo proposta.’

Apos a conclusdo do processo de implantagio o IMAS demandava a garantia de
operacionalidade do software e a continuidade do seu funcionamento dentro das caracteristicas
gerais entdo existentes ¢ as necessidades de evolucdo da ferramenta, por meio dos servigos
especializados em tecnologia da informagdo, conhecidos como Servicos de Sustentacao de

Software.

Para a realizag@o desses servigos de sustentagdo seria indispensavel ao IMAS manter uma equipe
propria de analistas, técnicos e consultores da area de tecnologia da informagao, capacitados no
uso das tecnologias envolvidas e com conhecimento especifico da area de assisténcia a saude,
visando a normal continuidade operacional e o aprofundamento dos beneficios € mudangas com

a aquisicao do Software de Gestao de Assisténcia Médica, ja entdo um patrimonio do Instituto.

Os servicos de sustentagdo sdo de natureza continuada e visam garantir a operacionalidade do
software dentro das suas caracteristicas gerais e necessidades de evolucdo. Esses servigos ndo
foram previstos quando da aquisi¢@o da licenga e codigo fonte do software, sendo claro também
que o IMAS ndo possuia a época equipe propria para garantir a continuidade e preservar os

investimentos ja realizados.

Ficou também evidenciado, durante a vigéncia do contrato de aquisicdo e implantacdo do
software, que a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Economico, Trabalho, Ciéncia e
Tecnologia — SEDETEC nao possuia disponibilidade operacional para assumir a demanda do

IMAS.

Em fungao desse histérico optou o IMAS pela contratacdo da empresa fornecedora do software,

na modalidade Inexigibilidade de Licitagdo, para garantir a continuidade e normalidade na
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prestagao dos servicos, conforme Processo n°® 65708876/2016 que resultou no Contrato n°
010/2016 firmado em 16 de maio de 2016, tendo como objeto Servicos de Sustentacdo do

Software de Gestdao de Assisténcia Médica.

O IMAS manteve desde entdo, por meio da empresa regularmente contratada, equipe técnica
especializada para realizagdo dos servigos de sustentacdo de software, incluindo ainda o
atendimento das necessidades do Instituto para os indispensaveis servicos de apoio e suporte

técnico aos usudrios, beneficidrios e prestadores de servigos.

Posteriormente, considerando os aspectos juridicos do Parecer n® 123/2019 - PEAA da
Procuradoria Geral do Municipio (PGM), acatado pelo Despacho n° 3856/2019 do Procurador
Geral do Municipio, a direcdo do IMAS optou pela ndo prorrogacdo do prazo de vigéncia do
Contrato n° 010/2016, apés o vencimento da segunda prorrogacdo do prazo contratual, que se

deu pelo 4° Termo Aditivo findo na data de 15 de maio de 2019.

Dessa forma, considerando a vital importancia do Servicos de Sustentacdo do Software de
Gestdo de Assisténcia Médica e mantida a situacdo de nao disponibilidade de pessoal técnico
proprio para assumir a demanda do IMAS, a Administragdo decidiu pelo novo processo de

contratacdo, atendendo as condicdes e caracteristicas contidas no presente Termo de Referéncia.
3. RESULTADOS ESPERADOS

Criagdo de condigdes técnicas e operacionais para que sejam enfrentados os diversos
desafios requeridos na sustentacdo do Software de Gestao de Assisténcia Médica

adquirido pelo IMAS.

Implementac¢do de novas tecnologias para a modernizagdo e aperfeicoamento dos

servigos prestados pelo Instituto.

Garantia de alto nivel de qualidade e disponibilidade de servigos de missdo critica para as

atividades finalisticas, bem como na automacao das rotinas de gestdo do IMAS.
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Utilizagao de solugdes WEB para viabilizar que o IMAS possa cumprir com a sua missao

de prestar assisténcia a satde de qualidade aos Servidores Municipais de Goiania.

Atualizacdo permanente e conversdo do software para o ambiente compativel com o

utilizado pela prefeitura de Goiania.
4. LOCAL CONDICOES E HORARIOS DE EXECUCAO DOS SERVICOS

a) Os servigos, objeto deste Termo de Referéncia, deverao ser executados nas dependéncias
do IMAS ou ainda nas instalagdes da empresa contratada, nas condi¢des e situagdes previstas na

especificagdo dos servigos.

b) Quando executados nas dependéncias da empresa contratada, a mesma devera prever e
assumir seus custos com infraestrutura, conexdo internet, pessoal, gerenciamento, ambiente de

trabalho e demais recursos necessarios em suas instalagdes.

c) A prestagdo de servigos necessariamente executados no IMAS seré feita em dias tteis nos

horérios de funcionamento e expediente do Instituto.

d) A empresa contratada devera prever a necessidade de execugdo de servigos em regime de
sobreaviso para trabalho noturno ou em finais de semana, por meio de horas adicionais de

trabalho e adicional noturno para cumprimento das demandas objeto deste Termo de Referéncia.

e) A empresa contratada devera disponibilizar todos os itens necessarios a plena execucgao
das atividades da sua equipe técnica, incluindo computadores, impressoras, aparelho telefonico,

mobiliario e os respectivos insumos.
5. DESCRICAO DO SOFTWARE
Relacao dos médulos que compoe o Software de Gestao de Assisténcia Médica:

Portal Corporativo
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IMAS

Portal do Prestador
Portal do Auditor
Portal do Beneficiario
Portal do Gestor

Documentacio técnica disponivel do Software de Gestao de Assisténcia Médica:

Diagrama de classes: descri¢do da estrutura e arquitetura do Software, apresentando suas classes,
atributos, operagdes e as relagdes entre os objetos, de acordo com a Linguagem de Modelagem

Unificada (UML).

Modelo Entidade Relacionamento (MER): modelo conceitual de dados com a descricdo dos
aspectos do negdcio, incluindo as entidades (objetos), suas caracteristicas (atributos) e suas
relagdes e armazenamento em bancos de dados.

Descri¢do do ambiente computacional

Arquitetura em multiplas camadas utilizando padrao Model View Controller (MVC) e linguagem

de programacao JAVA 8 (J2EE).

Camada de persisténcia para acesso ao banco de dados através de implementagao JPA com o

framework Hibernate.

Aplicacdo executada em servidor de aplicagdo Oracle Glassfish.

Suporta o acesso a banco de dados por meio do padrao JDBC.
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Suporta o Sistema Gerenciador de Banco de Dados Relacional (SGBDR) Microsoft SQL Server.

Compativel com plataforma de servidores INTEL e sistema operacional Windows 2000 server

ou superior.

Sistema corporativo com interface baseada em WEB Browser, com utilizacdo de camada de
apresentacdo Apache Flex, com o framework BlazeDS realizando a comunica¢do com o back-

end em Java.

Portais com interface também baseada em WEB Browser, utilizando framework baseado na

especificagdo JSF (Java Server Faces), utilizando componentes da implementag¢do Primefaces.
Interfaces totalmente em portugués brasileiro (PT-BR).

O Aplicativo para Dispositivos Moveis (APP) tem API desenvolvida em Javascript e NodeJS. O
aplicativo foi desenvolvido utilizando a linguagem Angular, com os frameworks Ionic 3 e

Cordova.

6. FUNCIONALIDADES DO SOFTWARE

Portal Corporativo

° Consulta de beneficiarios titulares e dependentes por nome, CPF, matricula funcional ou

tipo de vinculo.

° Visualizacdo de dados pessoais, contato, caréncia, plano, vinculo ativo, dependentes,

receitas por periodo e salarios por vinculo.
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o Manutencao de planos e formas de pagamento com visualizagdo de grupo familiar e
possibilidade de reativagao e/ou remog¢ao de inadimpléncia por beneficiario.
. Manutengao do cadastro de auditores da area médica com registro de identificagdo no

Conselho Regional pertinente do Estado de Goias e especialidades do profissional.

o Manutencao do cadastro de prestadores de servigos, pessoas fisicas e juridicas, com

registro de especialidades e servigos.

. Composicao de corpo clinico de prestadores de servigos conveniados ou nao, com
informagdes de conselhos profissionais, especialidades e cobertura de procedimentos por
especialidade ou especifico, areas de atuagdo, inscricdo municipal, empenhos, dotacdes
or¢amentarias, tabelas utilizadas por vigéncia conforme contrato considerando procedimentos
médicos ou odontologicos, servicos hospitalares, materiais/medicamentos ¢ CID (Coédigo

Internacional de Doengas).

o Consulta e manuten¢do de historicos de contratos de prestadores de servigos por periodo
com sincronizagdo didria com o SCC (Sistema de contratos e convénios da Prefeitura Municipal
de Goiania), defini¢do de percentual para alerta de uso, valor limite total € mensal para emissao

de autorizagdes, protocolo mensal e qualificagdo.

o Manutencao de procedimentos médicos com parametrizagdes para realizacdo de auditoria
eletronica, registro de valores com seus histéricos por tabela, cadastro de descontos por
quantidade executada e fator de multiplicagdo, fungdes de honorarios médicos permitidas, tipos
de tratamentos, tipos de guia, procedimentos excludentes para solicitacdo, CID vinculado, tipos
de atendimento, nota técnica com especificagdo de conceitos, indicagdes, materiais especiais e

defini¢do de pacotes.

. Manutengao de procedimentos odontoldgicos com parametrizagdes para realizagdao de
auditoria eletronica, odontograma, manutencdo de valores com seus historicos por tabela,
procedimentos excludentes para solicitacdo e definicdo de faces e regides permitidas para
utilizagao.
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o Manutencao de versdes de tabelas de procedimentos médicos.
. Manutengao de servigos hospitalares com classificagdo por tipo € manutengdo de valores
com seus historicos por tabela.
o Manutencdo de materiais/medicamentos com especificacdo de alto custo e
parametrizacdes para auditoria eletronica.
. Relatorios da rede credenciada por categoria e situagdo funcional, corpo clinico, saldo

contratual por tipo e/ou categoria com possibilidade de escolha de apenas valores faturados para
base de cdlculo, auditoria técnica realizada por referéncia, parametrizacdes de auditoria
eletronica por procedimentos médicos e odontoldégicos por faixa de codificagdo de

procedimentos.

. Controle de devolucdo de guias com registro por fatura ou individual, status do
andamento do processo de devolugdo, departamento, auditor/técnico responsavel e justificativa.

Consultas por status, departamento ou prestador. Relatorio de devolugdo com dados da entrega.

. Geracao de receitas das mensalidades e coparticipagdes por tipo de beneficidrio, periodo

da folha de pagamento e poder.

o Geragdo de arquivo para processamento de consignacdo em folha — integracdo com o

sistema de folha de pagamentos (SEDETEC), e relatdrios para andlise e gestao operacional.

. Manutengao de contas bancarias e caixa com vinculacao de boletos e registro de dados de

convénio, operagao e codigo do cedente.

o Manutencdo do cadastro de despesas com controle de pagas e a pagar e filtros por
periodo, credor, tipo de credor, status da despesa incluindo controle de retornos e pendéncias da

prefeitura.
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o Consulta e manutencdo de cadastro de beneficiarios isentos de coparticipacdo com

registro de periodo de vigéncia, plano de isencdo, dados do médico responsavel, CID e

observagdes para analise.

o Relatorios do servigo social incluindo guias emitidas por periodo e grupo familiar do
Beneficiario, coparticipagdes diferenciadas por periodo de folha de pagamento e relagao de
beneficiarios com despesas que extrapolaram limite de trinta por cento do salario vigente por

periodo.

Manuten¢ao do cadastro de municipios.

o Manuten¢ao do cadastro de bairros.

o Manuten¢ao do cadastro de estados.

. Manuteng¢ao do cadastro de paises.

. Manuteng¢ao do cadastro de estado civil.

. Manutengao do cadastro de grau de Instrugdo.

. Manutengao do cadastro de 6rgao emissor de identidade por unidade da federagao.

o Manutencao do cadastro de feriados por esfera federal, estadual ou municipal e tipos

fixos ou varidveis por data.

. Manuteng¢ao do cadastro de peritos odontoldgicos para auditoria.

. Manuteng¢ao do cadastro de glosas vinculadas a seu grupo de despesas.
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o Manutencao do cadastro de versdes de tabelas de servigos hospitalares.
. Manutengao do cadastro de versdes de tabelas de materiais/medicamentos.
o Manutenc¢ao do cadastro de CID.
. Manuteng¢ao do cadastro de versoes de tabelas de CID.
. Manutengao do cadastro de conselhos profissionais.
. Manuteng¢ao do cadastro de categorias de prestadores.
. Manuteng¢ao do cadastro de areas de atuagao.
o Envio de newsletter para beneficidrios ou prestadores, com filtros para grupos
especificos.
. Importagao e processamento de arquivo de retorno bancario ou consignados por tipo de

arquivo, folha de pagamento e/ou poder com emissao de relatdrio de criticas por processamento.

o Canal de Relacionamento com o Beneficidrio (Ouvidoria), com gestdo de status e
acompanhamento das criticas, sugestdes e reclamagdes registradas no portal do beneficidrio, no

APP ou ainda presencialmente.

. Emissao de mensagens online aos usudrios logados no sistema.

. Manutengao do cadastro de operadores do sistema com especificagdo de portais e grupos

de acesso permitidos.

o Manutencao do cadastro de grupos de acesso ao sistema por funcionalidade estruturadas

em arvore.
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o Manutencdo do cadastro de eventos e controles por mddulo e gestdo de menu por portal.

Portal do Prestador

. Validagao de elegibilidade do Beneficiario por token via APP, confirmacdo de dados

pessoais ou digitaliza¢do da guia assinada pelo beneficiario vinculada ao faturamento eletronico.

° Emissdo de guia de consulta incluindo solicitante, tipo da consulta, indicacdo de acidente,

especialidade e anexos.

. Emissao de guia de SP/SADT incluindo dados do solicitante, com valida¢do de cadastro

no Conselho Profissional, carater e tipo do atendimento, CID, especialidade, indicagdo clinica e

anexos.
o Solicitacdo de anestesia vinculada ao SP/SADT, conforme porte do procedimento.
. Emissao de guia de internagdo incluindo dados do solicitante com validagdao de cadastro

no Conselho Profissional, carater do atendimento, tipo e regime da internagdo, indicagao clinica,
CID, observagdes e anexos (pedido médico, relatério médico, exame, resultado, exame de
imagem, foto, laudo e parecer). Previsao de utilizacdo na internagdo de OPME, quimioterapicos,

materiais/medicamentos e nutri¢ao.

. Solicitagdo de anestesia vinculada a internagao, conforme porte do procedimento e via de
acesso.
o Emissdo de guia de OPME vinculada a uma guia principal pré-autorizada incluindo dados

do solicitante com validacao de cadastro no Conselho Profissional, dados antropométricos do
Beneficiario, tipo de atendimento, justificativa técnica, materiais/medicamentos solicitados com
opcdo de fabricante, especificacio do material e anexos (pedido médico, relatério médico,

exame, resultado, foto, laudo, parecer, exame de imagem)
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o Emissdo de guia de solicitagdo de quimioterapia vinculada a uma guia principal pré-

autorizada incluindo dados do solicitante com validagao de cadastro no Conselho Profissional,
dados antropométricos do Beneficiario, diagnostico oncolégico com estadiamento, tipo de
quimioterapia  utilizada, finalidade, ECOG, CID, plano terapéutico, diagndstico
cito/histopatoldgico, dados relevantes, tratamentos anteriores com registro de cirurgias e areas
irradiadas, medicamentos/drogas solicitadas com especificacdo de via, posologia, numero de
ciclos, ciclo atual, intervalo entre ciclos e anexos (pedido médico, relatério médico, exame,

resultado, foto, laudo, parecer e exame de imagem).

o Emissdo de guia de solicitagdo de radioterapia vinculada a uma guia principal pré-
autorizada incluindo dados do solicitante com validagao de cadastro no Conselho Profissional,
dados antropométricos do Beneficiario, diagnostico oncolégico com estadiamento, tipo de
quimioterapia  utilizada, finalidade, ECOG, CID, plano terapéutico, diagndstico
cito/histopatoldgico, dados relevantes, tratamentos anteriores com registro de cirurgias e areas
irradiadas, procedimentos complementares com numero de campos, doses por dia e total (em
Gy), nimero de dias e data prevista para inicio da administragdo e anexos (pedido médico,

relatorio médico, exame, resultado, foto, laudo, parecer e exame de imagem).

o Emissdo de guia de honordrio individual vinculada a uma guia principal pré-autorizada

com especificacao do profissional executante, funcao, data, procedimento e via de acesso.

. Acompanhamento de internagdes por status (aguardando execucdo, em execugdo €

finalizadas) por periodo, com informag¢ao online de utilizagdo de leitos.

o Emissdo de guia odontoldgica incluindo dados do solicitante com validagdo de cadastro
no Conselho Profissional, tipo do atendimento, especialidade, anexos (pedido odontolégico,
exames de imagem inicial e final, foto inicial e copia da guia) para comprovacdo de diagndstico

e especificagcdo de procedimentos odontoldgicos por dente, regido e face.

o Registro de pedido odontoldgico incluindo especificagdo de procedimentos odontologicos

por dente, regido e face.
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o Emissdo de guia por pedido odontoldgico com exibicdo de procedimentos aptos a serem

realizados por Prestador.
. Gestao de guias emitidas pelo prestador por periodo, tipo ou situacao da guia.

. Canal de contato online com a equipe de auditores por guia, com opg¢ao de cancelamento

e impressao de formuldrio.

o Faturamento eletronico de contas médicas sem envio do arquivo XML padrao TISS com
composi¢ao de fatura por guias autorizadas do periodo e solicitacdo de protocolo eletronico com

relatorios de critica e emissao de protocolo detalhado e nosocomial de internacdes.

. Faturamento eletronico de contas odontologicas sem envio do arquivo XML padrao TISS
com composicdo de fatura por guias autorizadas do periodo e solicitacdo de protocolo eletronico

com relatdrios de critica e emissao de protocolo detalhado.

. Importagao e processamento do arquivo XML padrao TISS de atendimentos realizados

por referéncia com relatério de critica e emissdo de protocolo eletronico

o Gestdo de arquivos de faturamento de contas médicas/hospitalares enviados por periodo,

tipo de transagao e tipo de guia.

. Atualizagdo de tabelas de valores vigentes de procedimentos médicos, servigos

hospitalares, materiais/medicamentos, procedimentos odontoldgicos e glosas.

o Gestao de guias médicas/hospitalares faturadas por referéncia.
o Consulta de guias médicas, hospitalares e odontologicas devolvidas pela operadora.
o Demonstrativo de contas médicas faturadas por referéncia.
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o Demonstrativo de contas odontologicas faturadas por referéncia.
. Consulta de guias realizadas por prestador médico, hospitalar ou odontologico.
. Atualizagao de informagdes cadastrais.
. Formularios para download.
. Cadastro de operadores do Portal do Prestador, senhas de acesso, especificacao de perfis
de atendimento e faturamento.
Portal do Auditor
. Painel de guias médicas para analise por auditor, classificadas eletronicamente pelos seus

procedimentos com parametros de auditoria e especialidade do auditor (auditoria geral, auditoria
48 horas, psicologia/fonoaudiologia, auditoria oncoldgica, auditoria encaminhada, autorizadas

por auditor, aguardando prestador e negadas).

. Legenda de cores para indicagdo de tempo de espera da solicitacdo, com alerta para

valores elevados.

° Detalhamento da solicitagdo de guia com numero, tipo de atendimento, data e hora,
auditor, valor total, matricula, nome, idade e sexo do beneficidrio, coddigo e nome do prestador
contratado, conselho profissional, cdédigo e nome do solicitante, carater do atendimento, CID,
indicacdo clinica, observacdes, status da autorizagdo, solicitacdo e autorizagdo de anestesia,
observagdes do auditor para o prestador, observacdes da auditoria interna e mensagens

eletronicas do autorizador segundo parametrizagdo dos procedimentos solicitados.
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Procedimentos com cddigo, descricdo, via de acesso, quantidade realizada pelo
beneficiario nos ultimos 365 dias, quantidade realizada pelo beneficiario no ano atual,

quantidade solicitada, quantidade autorizada e valor.

. Botdes de agdo para negacdo com descrigdo de justificativa, autorizagdo, troca por

procedimento equivalente e visualizag¢@o de historico por procedimento e Beneficiario.

o Anexos por guia, data e tipo de arquivo com opgdes de visualizagdo em tela modal com

alteracdo de orientagao e possibilidade de impressao.

. Ficha do cliente com data de adesao, plano contratado, data de inclusdo no sistema e tipo

de Beneficiario com grau de dependéncia.

o Historico de utilizagdo do Beneficiario com detalhes do atendimento incluindo data e
hora, tipo de guia, local de cadastro com protocolo eletronico, hipotese diagndstica, auditor
responsavel, indicagdo clinica, justificativas de glosa, procedimentos solicitados e autorizados e

anexos por tipo de arquivo.

o Filtros de historico de utilizagdo por prestador, tipo de procedimento, cddigo do
procedimento, periodo, grupos de procedimentos geral, oncoldgicos ou da solicitagdo atual, guias

analisadas e guias negadas.

o Grafico da familia de guias do tipo arvore de dependéncia e relacionamento com

detalhamento do atendimento por guia.

. Historico resumido por vinculo (matricula), periodo, procedimentos ou materiais e
medicamentos ou todos, com op¢do de visualizacdo do atendimento por guia e opcao de geracao

de PDF.

o Encaminhamento de solicitagdes com observacdes técnicas para analise de outras

especialidades de auditores.
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o Pesquisa de pardmetros de auditoria eletronica de procedimentos por tabela do prestador
executante incluindo valores por histérico de vigéncia.
. Pesquisa de parametros de auditoria eletronica de materiais/medicamentos e servigos

hospitalares por tabela do prestador executante incluindo valores por histdrico de vigéncia.

o Opgao de liberagdo de guia para nova auditoria.

. Filtros de pesquisa por situacdo de guias (em andlise, canceladas, aguardando pagamento
para beneficidrios fora folha, agregados, especiais e extraordinarios, autorizadas, negadas e
fechadas), tipos de guia (consulta, SP/SADT, internagdo, OPME, radioterapia, honorario
individual e quimioterapia), periodo de emissdo, numero da guia, nimero da guia principal,
matricula do Beneficidrio, cédigo do procedimento, matricula do prestador executante,

especialidades de auditoria, tipos de acomodacao e especialidades/servicos adicionais.

o Painel de guias odontoldgicas sujeitas a analise por auditor classificadas eletronicamente
pelos seus procedimentos com pardmetros de auditoria e especialidade do auditor (auditoria
geral, radiologia, auditoria encaminhada, autorizadas por auditor, aguardando prestador e

negadas).

o Detalhamento da solicitagdo com numero, tipo de atendimento, data e hora, local do
cadastro com protocolo eletronico, valor total, matricula, nome, idade e sexo do Beneficiario,
codigo, nome, conselho profissional e especialidade do prestador contratado, observacdes do
emissor, status da autorizagdo, observacoes do auditor para o prestador, observacdes da auditoria
interna, mensagens eletronicas do autorizador segundo parametrizagdo dos procedimentos

solicitados.

. Procedimentos com cddigo, descricao, dente, regido, face, quantidade realizada pelo
beneficiario nos ultimos 365 dias, quantidade realizada pelo beneficiario no ano atual,

quantidade solicitada, quantidade autorizada e valor.
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o Botdes de agdo para negacdo com descri¢do de justificativa, autorizagdo, troca por

procedimento equivalente e visualizacao de historico por procedimento e Beneficiario.

° Ficha do Beneficiario com data de adesdo, plano contratado, data de inclusao no sistema

e tipo de beneficiario com grau de dependéncia.

o Histérico de utilizagdo do Beneficiario com detalhes do atendimento incluindo data e
hora, tipo de guia, local de cadastro com protocolo eletronico, auditor responsavel, observagoes
da auditoria para o prestador e da auditoria interna, procedimentos solicitados e autorizados por

dente, regido, face e anexos por tipo de arquivo.

o Filtros de historico de utilizagdo por prestador, tipo de procedimento, cddigo do
procedimento, periodo, grupos de procedimentos geral ou da solicitagao atual, guias analisadas e

guias negadas.

. Anexos da solicitagdo por data e tipo de arquivo com opg¢des de visualizagdo em tela
modal com altera¢do de orientacdo e possibilidade de impressdo, exportagdo para PDF e controle

de zoom.

. Historico resumido por vinculo (matricula) e periodo com opgdo de visualizagdo do

atendimento por guia.

o Filtros de pesquisa por situagdo de guias (em andlise, canceladas, aguardando pagamento
para beneficidrios fora folha, agregados, especiais e extraordinarios, autorizadas, negadas e
fechadas), periodo de emissdo, numero da guia, matricula do beneficiario, codigo do

procedimento e prestador executante.

o Atualizacdo automatica e por demanda do painel de guias online.

o Pesquisa de parametros de auditoria eletronica de servigos hospitalares por tabela

incluindo valores por historico de vigéncia.
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o Consulta e distribui¢do de processos para auditoria técnica com filtros (nimero de
processo, fatura, prestador ou periodo).
. Detalhamento de processo por guia com possibilidade de montagem de volumes por faixa
de nomes de beneficiarios.
o Distribui¢ao de contas por auditor ou por departamento com opg¢ao de sugestdo eletronica
de auditor por especialidade.
. Gestao e analise de processos atribuidos por auditor com selegdao por més de referéncia e
tipo de guia.
o Visualizagdo e gestdo de contas de outros auditores para auditor coordenador.
. Registro de recebimento de todos os atendimentos selecionados, com visualizagao de
situacao auditadas ¢ a auditar.
. Filtros por prestador, guia, tipo de atendimento, associado e status (aguardando anélise,
analise pendente, auditado e auditado parcialmente).
o Detalhamento do atendimento de SP/SADT: exames com filtros por codigo/nome do
procedimento, prestador, tipo de glosa, tipo de procedimento e periodo.
. Exibicao de tabela com tipo, codigo e descricao do procedimento, prestador executante,

data, valor unitario, quantidade e valor apresentado, quantidade a pagar (editavel), valor a pagar
e valor do insumo (com possibilidade de remoc¢ao), motivo de glosa padrdo por conjunto de
procedimentos, € op¢do de troca de procedimento por outro equivalente com registro de glosa e
atualizagdo automatica de glosas do procedimento substituido e inclusdo dos itens do novo
procedimento. Opcdo de desfazer troca de procedimento com atualizagdo automatica dos

respectivos itens vinculados.
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o Visualizagdo de guias relacionadas com estrutura de arvore com opg¢ao de detalhamento

por guia faturada ou ndo apresentada.

. Registro de justificativa de glosa do atendimento caso haja alguma glosa registrada na
conta.

o Historico de justificativas da conta por auditor, data e tipo de atendimento.

. Visualizacao dos respectivos anexos da autorizacdo e da apresentacdo de fatura digital

separadas por data e tipo de arquivo com opg¢des de visualizacao em tela modal com alteragao de

orientacdo e possibilidade de impressdo, exportagdo para PDF e controle de zoom.

. Detalhamento do atendimento de internagdo: (i) honorarios com registro e visualizagdo
do historico de justificativas de glosas ou remoc¢do de glosas de todos os auditores que
analisaram o atendimento (adi¢do de novo honorario: tela modal para selecdo de prestador da
conta, fun¢do, procedimento, quantidade, horario adicional, se bilateral e via de acesso utilizada);
(i1) servigos hospitalares com possibilidade de adi¢ao de novo servico pelo auditor; (iii) servigos
complementares e materiais/medicamentos com op¢ao de glosas e remocao de glosas incluindo
janela modal com glosas ou remocao por codigo no periodo de uma ou varias datas do
atendimento, glosa ou remog¢ao geral independente do codigo também por periodo com restri¢ao
de alteracdo de exames de terceiros com fatura fechada; (iv) opcdo de substituicdo de
procedimentos e registro de motivo de glosa com extensao automatica para ajustes de honorarios
e servigos complementares (taxas de sala) condizentes ao novo procedimento escolhido; (v)
guias relacionadas (exibicdo grafica da familia de guias envolvidas no atendimento com
possibilidade de detalhamento da autorizagdo por guia incluindo observacdes da auditoria e
visualizagao de anexos); (vi) totais com painel resumo da conta com valores apresentados, pagos
e glosados por grupo de despesa como honorarios, servicos hospitalares, servigos

complementares e materiais/medicamentos.

o Detalhamento por tipo de atendimento odontologia incluindo especificacdo do dente,

regido, face, prestador executante, data de atendimento, quantidade e valor apresentado e
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quantidade e valor a pagar com opcao de troca de procedimentos, visualizagdo de anexos e

justificativas de glosas.

. Consulta e reandlise de processos para auditoria administrativa de todos os tipos de
atendimento (consulta, SP/SADT, interna¢do e odontologia) com funcionalidade de alteragdo de

valor do item de despesa assistencial com justificativa.

. Consulta e acompanhamento de tramitacdo de conta médica/hospitalar.
. Consulta e distribui¢ao processos para analise administrativa.
. Relatorio de encaminhamento de contas médicas/hospitalares por referéncia, periodo de

recebimento ou prestador de servigos.

o Relatorio de glosas realizadas por fatura, referéncia, prestador de servigos ou auditor.

Portal do Beneficiario

. Emissao de extrato financeiro por referéncia.
. Emissao de extrato de coparticipacao por referéncia e grupo familiar.
. Emissao do extrato de utilizagdo por periodo, tipo de atendimento médico ou

odontologico e grupo familiar.

o Consulta e emissao do extrato de débitos pendentes por agregados, guias médicas, guias
odontoldgicas, mensalidades e parcelamentos com legenda de cores para boletos em situagao de

aguardando pagamento e com prazo insuficiente para geragao.

. Simulacao e geracao de parcelas por tipo de débito.
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o Visualizagdo e gestdo de boletos emitidos em aberto ou pagos por periodo com opg¢ao de

reimpressdao com nova data de vencimento para os nao pagos.

. Informagao e registro de depdsito bancario para beneficiarios que nao utilizam desconto
em folha de pagamento com geragdo e gestdo de boletos emitidos em aberto ou pagos por

periodo com opgao de reimpressdo com nova data de vencimento para os nao pagos.

o Emissdo do relatério de parcelamentos por situagdo de abertos ou quitados com opgdo de

impressao de termo de acordo de parcelamento ou relatorio detalhado.
. Emissao do demonstrativo de imposto de renda por exercicio.

. Consulta a rede conveniada com varias opcdes de busca (servigos de
urgéncia/emergéncia, profissionais da drea médica e odontologica por categoria, pessoa juridica

por especialidade/servigo e ainda por cidade, bairro ou trecho de nome do prestador.

. Visualizacdo de mapa e rotas do enderego e legenda de qualificacdo de prestadores

seguindo padrao nacional.
o Canal de relacionamento por meio de registro de elogio, reclamagao, sugestao ou duvida.

o Geragdo de protocolo eletronico com possibilidade de atualizacdo de telefone e e-mail

para contato, com gestdo e acompanhamento de status dos protocolos registrados.

. Consulta e atualizacdo de dados das principais informagdes cadastrais.

Portal do Gestor

o Quadro geral de beneficiarios por periodo de referéncia, tipo, faixa etaria e acomodacao,
com filtro para os expostos. Graficos tipo pizza e barra por tipo de beneficiario, faixa etaria e

piramide etaria.
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o Quadro geral de beneficiarios por periodo de referéncia, tipo, faixa etdria e sexo, com

filtro para os expostos. Graficos tipo pizza e barra por tipo de beneficiario, faixa etdria e

piramide.

o Quadro quantitativo de beneficidrios por periodo, separados por tipo e referéncia.

Graficos por linha ou pizza por tipo (titular, dependente e agregado).

. Relacdo de beneficiarios que mais utilizaram o plano no periodo selecionado, com
possibilidade de separacdao por tipo de despesa (consulta, exame ou internacdo). Geragdo de
grafico tipo pizza por tipo de beneficidrio. Geragdo de planilha com nome, idade, situa¢do no
plano, data de exclusdo, valor das despesas, percentual de representatividade das despesas, valor
das receitas e saldo. Possibilidade de ordenagao dinamica por beneficiario, idade, situagdo no
plano, valor das despesas, percentual de representatividade das despesas, valor das receitas ou
saldo. Geracao de relatorio PDF com detalhamento das despesas por beneficidrio agrupadas por
tipo de atendimento com data do atendimento, prestador executante, nimero da guia de
autorizagdo, cddigo, descricao e quantidade do procedimento realizado obedecendo a ordenagao

estipulada na planilha dinamica.

o Quadro de receitas e despesas por periodo e tipo de Beneficidrio titular, dependente,
extraordinario ou agregado, incluindo referéncia, valor da despesa por tipo, valor da despesa
total da referéncia, percentual representativo da despesa do tipo por referéncia, valor da receita e

saldo. Aviso de percentual processado do més.

o Estratificacdo de beneficidrios com elegibilidade para gerenciamento de condigdes
cronicas, por periodo de referéncia, valor minimo e maximo das despesas assistenciais, idade
minima e méxima, sexo, procedimentos realizados ou nao realizados, CID utilizado. Geragao de
planilha com matricula, beneficidrio, idade, telefone para contato e valor das despesas
assistenciais. Possibilidade de ordenagdo dinamica por matricula, beneficiario, idade ou valor das
despesas assistenciais. Geragdo de relatério PDF com detalhamento das despesas por

beneficiario agrupadas por tipo de atendimento com data do atendimento, prestador executante,
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numero da guia de autorizagdo, codigo, descricdo e quantidade do procedimento realizado

conforme ordenacdo gerada na planilha

. Quadro geral da rede credenciada, com quantitativo de prestadores ativos por referéncia,
separados por categoria (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico, nutricionista, odontélogo,
psicologo, clinica, clinica especializada, hospital, laboratorio e clinica odontologica). Graficos
tipo pizza separados por tipo de prestador (pessoa fisica e pessoa juridica) com link dinamico
para detalhamento da categoria. Geracdo de planilha com detalhamento por categoria com
matricula, prestador, data de inclusdo e valor do limite mensal liberado para protocolo de faturas.
Grafico de linha por prestador por periodo com valor apresentado e valor liberado por referéncia
incluindo médias de valor apresentado, percentual de glosas, valor liberado e desvio padrao de
valor apresentado e valor liberado. Geragdo de planilha com detalhamento por periodo de
referéncia, valor apresentado, valor glosa, percentual de glosa e valor liberado. Geracdo de
demonstrativo da conta médica ou odontoldgica com detalhes dos atendimentos realizados por

referéncia.

. Relatorio sintético de especialidades de prestadores por referéncia e tipo (pessoas fisicas

e pessoas juridicas).

o Relatdrio analitico de especialidades de prestadores por referéncia e tipo (pessoas fisicas

e pessoas juridicas) incluindo cddigo, descri¢do e categoria do prestador.

. Relatorio de prestadores que estdo aptos a realizar um determinado procedimento
conforme definido no PCO (padrio de cobertura) ou que o realizaram no periodo com

detalhamento de faturamento médio por prestador.

. Relatorio de prestadores que utilizaram determinado material/medicamento por periodo

com detalhamento de faturamento médio por prestador.

o Relatorio de prestadores que executaram consultas por determinada especialidade por

periodo com detalhamento de faturamento médio por prestador.

Av. Paranaiba, Qd. 72, Lt. 18/20, n. 1413
Setor Central - Goiania — GO 24
CEP 74.025-125 Fone: (62) 3524-1168

wWww.goiania.qgo.qaov.br




A N~/ PREFEITURA S
/1N ¢ DEGOIANIA
53@ =
o Relatorio de prestadores bloqueados por periodo incluindo a data e hora da exclusio,

operador responsavel e o motivo com detalhamento de movimentagdes cadastrais por prestador.

. Limite mensal de valor de apresentacdo de protocolo de prestadores de servigo por

categoria e situacao.

o Relatorio de autorizagdes realizadas por referéncia com filtro por prestador de servigo,
grafico pizza por tipo de atendimento autorizado e planilha com detalhamento de quantidade e

valor por tipo de atendimento.

. Relatorio de autorizagdes realizadas por periodo com filtros por procedimento ou
prestador, grafico de linha por tipo de atendimento e planilha com quantidade por referéncia e

média dos ultimos 12 meses por tipo de atendimento.

. Relatorio sintético de auditoria autorizativa por periodo com opg¢do de restricdo a
auditorias realizadas em finais de semana, feriados ou em hordrios extraordinarios e filtros por
auditor e prestador de servigo incluindo planilha com quantidade e valor de guias autorizadas
pelo sistema e pela auditoria, quantidade e valor de guias negadas, quantidade de guias

canceladas e em andlise por tipo de atendimento.

. Relatorio analitico de auditoria autorizativa por periodo com opc¢do de restrigdo a
auditorias realizadas em finais de semana, feriados ou em hordrios extraordinarios e filtros por
auditor e prestador de servigo incluindo planilha com quantidade e valor de guias autorizadas
pelo sistema e pela auditoria, quantidade e valor de guias negadas, quantidade de guias
canceladas e em andlise por auditor. Detalhamento por auditor com procedimento, prestador,
valor e quantidade de procedimentos autorizados, valor e quantidade de procedimentos negados

por tipo de atendimento.

. Relatorio de procedimentos realizados por grupo de despesa (consulta, internagdo,
odontologia, SP/SADT e terapias) e por periodo incluindo quantidade, valor, percentual
representativo da despesa e detalhamento de subgrupos das despesas assistenciais — Grafico tipo

pizza por grupo de despesa.
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o Utilizagao do Beneficidrio por periodo e filtro por tipo de despesa (consulta, SP/SADT,
internagdo e odontologia) com opg¢do para listar guias autorizadas e ndo faturadas. Geragao de
planilha com data, prestador, guia, cddigo, descri¢do, quantidade e valor do procedimento ou

material/medicamento.

o Andlise de atendimentos por especialidade médica por periodo com geragdo de planilha
incluindo custo médio da especialidade, dados do prestador, valor e quantidade de consultas,
valor e quantidade de SP/SADT, valor e quantidade de honorarios, custo total, exames e

internacdes geradas por consulta. Destaque para prestadores que estdo acima da média.

o Classificacdo de procedimentos por periodo e tipo de despesa (SP/SADT Exames,
internagdes, odontologia, materiais/medicamentos, servigos hospitalares, CID principal e
indicagdo clinica). Gréafico de procedimentos por classificagdo (curva ABC) e tipo de despesa.
Geragao de planilha com codigo, descricdo, quantidade, valor, valor acumulado, percentuais
sobre valor, valor acumulado e classificagdo do procedimento. Detalhamento da utilizagdo por
procedimento, material/medicamento, CID ou indicagdo clinica incluindo prestador, beneficiario,

data do atendimento, nimero da guia, quantidade e valor.

o Andlise de custo do procedimento no periodo com possibilidade de avaliagdo do
procedimento principal e guias secundarias. Geragdo de planilha com custo médio por tipo de
despesa, quantidade de atendimentos, custo médio por atendimento e custo total. Grafico tipo

pizza por tipo de despesa.

o Andlise de partos normais e cesarianas com grafico e planilha de quantidade e percentual

com opc¢ao de detalhamento por tipo incluindo més de referéncia, beneficiario e idade.

. Composicao de custo assistencial por periodo com quantidade de eventos, valor e
percentual representativo por grupo de procedimentos. Geragdo de planilha com total de
beneficidrios expostos, quantidade de meses avaliados, percentual de taxa de internagdo

hospitalar, consultas por beneficiario, exames por consulta, custo assistencial médio, receita
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medla, saldo médio, custo assistencial, receita e saldo per capita. Grafico de linha ou pizza por

grupo de procedimentos.

. Custos com internagao por periodo e grupo de despesas sendo OPME, honorarios, didrias,
materiais ¢ medicamentos, exames complementares, taxas e outros com op¢ao de filtro por

prestador. Grafico tipo pizza por grupo de despesas.

. Custos com internacao por periodo e tipo sendo clinica, cirurgica, obstétrica, psiquiatrica,

pediatrica e outros com op¢ao de filtro por prestador. Grafico pizza por tipo.

o Relatério de planejamento de visitas da equipe do servigo social com geragdo de planilha
de beneficiarios com autorizagdo de internagdo executada no periodo, incluindo nome e telefone
do prestador, matricula, nome, idade e plano do beneficiario, nimero da autorizacao, tipo de leito

atual, data da internagdo ¢ data da alta

o Indicador de atualizagdes da rede credenciada por periodo e tipo de prestador com
quantidade de ativos, numero e percentual de atualizagdes cadastrais, matricula, nome e
categoria do prestador, data de atualizacdo e operador responsavel. Detalhamento do faturamento

médio do prestador por periodo.

. Prestadores sem procedimentos definidos para execucdo. Padrao de cobertura (PCO) com
parametrizacao.
. Isengdes de coparticipagdes por periodo e tipo de isengdo sendo oncologico, renal

cronico, parcelamento e isencdo automatica conforme cadastramento em planos de isencao.
Geragdo de planilha com nimero da autorizacdo, tipo de atendimento, beneficidrio, tipo de

isengdo, operador responsavel, data e valor. Grafico pizza por isengao.

. Despesas assistenciais por departamento/secretaria por periodo com geragao de planilha
incluindo nome, percentual de representatividade e valor da despesa. Grafico tipo pizza.
Detalhamento do departamento por més de referéncia e valor. Gréfico tipo barra por referéncia.

Detalhamento por Beneficiario, percentual representativo e valor. Detalhamento dos
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atendimentos do Beneficiario com data, prestador executante, nimero da autorizagdo, codigo,

descricdo, quantidade e valor do procedimento agrupados por tipo de atendimento.

. Mapa do faturamento por referéncia e categoria incluindo quantidade de faturas
processadas e a processar, valor apresentado, glosa técnica, glosa administrativa, devolucdes,
valor liberado, percentual de glosa e percentual de faturas processadas. Detalhamento por

categoria incluindo prestador e valores da referéncia com opg¢ao de filtro por situagdo da fatura.

. Custo por prestador de servigo por periodo, tipo de pessoa fisica ou juridica e categoria
com geracao de planilha incluindo dados do prestador, categoria, valor de consultas, SP/SADT,
internagdes, honorarios e total. Detalhamento por tipo de despesa, cddigo, descrigdo, quantidade

e valor do procedimento, material/medicamento ou servigo hospitalar.

. Faturamento médio da rede credenciada por periodo, tipo de pessoa fisica ou juridica e
categoria com geragdo de planilha incluindo dados do prestador, médias do valor apresentado,
percentual de glosas e valor pago, desvio padrao dos valores apresentados e pagos no periodo.
Grafico de linha por valor apresentado e pago por referéncia. Detalhamento de valores e glosas
por referéncia com opcdo de emissdo de demonstrativo por atendimento, procedimento e

despesas assistenciais realizadas.

o Beneficiarios por faixa de custo assistencial por periodo com gera¢do de planilha por

faixa de gastos e quantidades de beneficiarios. Grafico tipo pizza por faixa.

. Custo assistencial médio por sexo e periodo com valores de receita e despesa, saldo,
quantidade de beneficiarios expostos, receita e despesa e saldo médio per capita. Grafico pizza

de despesas assistenciais por sexo.

. Custo assistencial médio por faixa etdria e periodo com valores de receita e despesa,
saldo, quantidade de beneficiarios expostos, receita e despesa e saldo médio per capita. Grafico

tipo barra por despesas assistenciais e faixa etaria.
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o Custo per capita por periodo e tipo de evento consultas médicas e odontologicas, exames,

servicos  hospitalares e  materiais e medicamentos ambulatoriais,  honorérios,
materiais/medicamentos, servigos hospitalares e exames complementares em internagdes.

Grafico tipo barra do custo per capita por evento.

o Custo per capita por tipo de evento e sexo no periodo.
o Custo per capita por tipo de evento e faixa etdria no periodo.
o Distribui¢ao de beneficidrios por tempo de carteira em anos por periodo com geracdo de

planilha incluindo valor total e per capita das despesas assistenciais.

. Receitas por periodo e departamento com geragao de planilha incluindo folha, tipo de

receita, tipo de beneficiario, quantidade e valores do segurado, patronal e total.

o Painel de gestdo de taxa de utilizagdo por periodo e departamento com indicadores e
graficos de linha de consultas por beneficiario, exames por beneficiario, exames por consulta,

taxa de sinistralidade por utilizagdo, taxa de permanéncia hospitalar e taxa de internacao.

7. DESCRICAO DO APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS MOVEIS (APP)

Moédulo Gestor Mobile

. Registro de noticias.
. Consulta de noticias.
o Registro de avisos.
o Consulta de avisos.
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Ouvidoria (Lista de FAQs).
Consulta de FAQs.
Registro de contatos por departamento (telefones).
Consulta de contatos por departamento.
Registro de texto explicativo (Sobre Nos).
Consulta de texto explicativo (Sobre Nos).
Funcionalidades do Aplicativo

Consulta ao Guia Médico e Odontolégico do IMAS.

Consulta a hospitais e clinicas com plantdo 24 horas para atendimentos de

urgéncia/emergéncia.

Relacdo de prestadores com telefone para contato, mapa de localizagdo e sugestdes de

rotas, matricula e especialidades ordenada dos mais préximos aos mais distantes da localizagio

do Beneficiario.

Consulta a hospitais por servigos aptos a serem realizados.

Consulta a médicos e odontologos por categoria e especialidade.

Consulta a clinicas por servigos aptos a serem realizados.

Consulta a laboratérios por servigos aptos a serem realizados.
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o Consulta por especialidade/servigo, cidade, bairro ou trecho de nome do prestador.
. Visualizacdo de mapa e rotas do endereco e legenda de qualificacdo de prestadores

seguindo padrao nacional.

o Noticias.

o Sobre nos.

o Telefones de contato por departamento.

o Fale conosco.

. Cartao digital.

. Atualizagao e consulta a dados cadastrais.

. Avisos gerais e especificos.

. Carta de servicos ao cidadao.

o Extrato financeiro por referéncia.
S
o

o Extrato de coparticipagdo por referéncia e grupo familiar. S,
3
S

oqe . . . . C

o Extrato de utilizacdo por periodo, tipo de atendimento médico ou odontoldgico e grupo =
o)

familiar. 2
2
2

. Geracao de boletos para inclusdo de saldo de coparticipagdo por meio de registro de

deposito bancario para beneficidrios que ndo utilizam desconto em folha de pagamento com
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geragdo e gestdo de boletos emitidos em aberto ou pagos por periodo com opgao de reimpressao

com nova data de vencimento para os nao pagos.

. Consulta e emissao do extrato de débitos pendentes por agregados FAS, guias médicas,
guias odontologicas e mensalidades (agregado, apartamento, extraordindrio, folha e segurado

especial).

. Parcelamentos com legenda de cores para boletos em situagdo de aguardando pagamento

e com prazo insuficiente para geracao.
o Simulagdo e geragdo de parcelas por tipo de débito.

o Visualizagdo e gestdo de boletos emitidos em aberto ou pagos por periodo com opg¢ao de

reimpressdao com nova data de vencimento para os nao pagos.
. Extrato do imposto de renda por exercicio.

. Relatorio de parcelamentos por situacao de abertos ou quitados com opc¢ao de impressao

de termo de acordo de parcelamento ou relatorio detalhado.

8. DESCRICAO DOS SERVICOS DE SUSTENTACAO

a) Os servigos de sustentacao do software, objeto deste Termo de Referéncia, devem suprir
a demanda do Instituto e garantir o retorno adequado do investimento realizado em software pelo
IMAS, por meio dos servicos de administracdo, manutencdo e suporte, que permitem manter e
administrar o ambiente de sistemas de informacao, garantindo a continuidade de sua utilizagdo e

processos constantemente atualizados.
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b) Para as atividades de manutencdo do Software de Gestdo de Assisténcia Médica do

IMAS, considerado um software de alta complexidade, a empresa contratada devera
disponibilizar equipe técnica treinada, processos bem definidos e ferramentas adequadas
evitando-se assim que, com o software ja implementado, a falta de manutencdo adequada possa

resultar em solug¢des incompletas, nao integradas e mal suportadas.

c) Os servigos de sustentagdo de software englobam processos de manutencao realizados

com o programa de computador ja em uso, podendo ser divididos nas seguintes atividades:

d) Manutengao Corretiva: Identificagdo e correcdo de erros no software que nao foram
identificados nas fases de desenvolvimento e teste, evitando assim problemas na execu¢ao do

software por meio de simples reparos ou intervengdes mais complexas.

e) Manutengao Adaptativa: Adaptagdo no software para acomodar as constantes mudangas
ocorridas em seu ambiente externo, essas mudangas podem ser em regras de negocio ou

dispositivos legais que tenham consequéncias nas fun¢des do sistema.

f) Manutengao Evolutiva: Modificagdes nao previstas nos requisitos originais do software,
tendo como intuito melhorar a qualidade do software, acrescentando novas funcionalidades,
melhorando seu desempenho, ou at¢é mesmo modificando seu codigo-fonte buscando obter

melhor adequacdo a alguns paradigmas de programacao.

g) Manutengao Preventiva: Alteragdes no software buscando melhorar a confiabilidade ou
oferecer uma estrutura melhor para futuras manutencgdes, partindo de uma observagdo dos
mantenedores sobre o que poderd gerar algum tipo de erro no software, tratando antes que um

problema venha a ocorrer.

h) Além das atividades ja descritas, os servigos de sustentacdo de software previstos,

englobam outros processos relacionados ao ciclo de vida do software, descritos a seguir:
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1) Integrac;ao com sistemas informatizados (sistemas legados da Prefeitura Municipal de

Goiania e/ou sistemas de prestadores de servigos e outras instituicdes que mantenham relacao

com o IMAS) em plataformas heterogéneas utilizando as tecnologias de Web Services e XML.

1) Administragdo dos componentes de software que compde a biblioteca propria do IMAS,
relativos a aquisicdo da licenca de uso e copia do codigo fonte do Software de Gestao de
Assisténcia Médica, visando principalmente o melhor aproveitamento e reutilizagdo desses

componentes.
k) Desenvolvimento de projetos de sites e portais Internet de acordo com as necessidades do
IMAS, considerando a demanda por novas funcionalidades e tecnologias, durante a execuc¢do do

contrato.

1) Desenvolvimento ¢ manutengao de sistemas de informagdes no ambiente computacional

do IMAS, conforme descrito no item 5.4. deste Termo de Referéncia.

m) Realizagdo de testes das funcionalidades do Software.

n) Utiliza¢ao de ferramenta de gerenciamento de projetos, incluindo fungdes para controle

de requisi¢des e solicitacdes dos usuarios.

0) Administragcdo, operacao e suporte de banco de dados e da rede de computadores do
IMAS.
p) Operagao de processamento eletronico de dados.

9. SERVICOS COMPLEMENTARES DE SUPORTE AO USUARIO

a) A empresa contratada deverd atender a demanda do IMAS pelos servigos de suporte
técnico e operacional aos usuarios do Instituto, visando a solu¢do de problemas especificos na
utilizagdo dos modulos e funcionalidades do Software de Gestao de Assisténcia Médica do
IMAS, incluindo servidores administrativos, beneficiarios do plano e prestadores de servigos que

compde a rede credenciada do Instituto.
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b) Os servigos de suporte em Tecnologia da Informagdo devem ser prestados aos usuarios
do sistema de forma presencial nas dependéncias do IMAS, resolvendo problemas relativos ao

funcionamento do sistema de informagao.

c) Dentre as atividades inerentes aos servigos de suporte técnico e operacional, devem estar

previstos as seguintes modalidades:

d) Corrigir problemas de infraestrutura, como a configuragdo de estacdes de trabalho,

defini¢dao de um plano de backup e recuperacao de dados, configuragdo de rede e outros.

e) Atender aos chamados dos usuarios, relacionados a problema ou duvidas sobre o uso das
ferramentas, recuperagdo de senhas de acesso aos sistemas, entre outras questdes relacionadas as

suas atividades.

f) Garantir a disponibilidade, estabilidade e atualizacdo constante do ambiente

computacional do IMAS.
10. SERVICOS COMPLEMENTARES DE HOSPEDAGEM

a) A empresa contratada devera atender a demanda do IMAS por servigos relacionados ao
modelo de computacdo em nuvem com a disponibilizagdo de seu ambiente operacional na
Internet, conhecido como Cloud Computing, para armazenamento dos sistemas de informagao do

Instituto, incluindo o Software de Gestao de Assisténcia Médica e o Banco de Dados do IMAS.

b) A hospedagem dos dados devera ser feita por meio da contratagdo de um fornecedor
externo de computacdo em nuvem, com estrutura reconhecidamente capaz de gerenciar e operar
a capacidade de armazenamento fisico de dados como servigo e entrega dessa capacidade pela

Internet com pagamento conforme o uso.
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c) O provedor de servigos escolhido pela empresa contratada deverd ser apresentado

previamente aos representantes do IMAS para avaliagao e aprovagdo formal através da emissao

do respectivo Termo de Aceite.

d) Dentre as caracteristicas exigidas para os servigos de hospedagem requeridos, devem

estar previstos os seguintes pontos:

e) Gerenciamento de infraestrutura, com alocagdo de servidores de alta disponibilidade,

bancos de dados seguros e backups automaticos.

f) O ambiente computacional disponibilizado na plataforma escolhida deve prever a
redundancia geografica e backups periodicos. O ambiente deve ser flexivel e escalavel,

atendendo aos mais rigorosos requisitos de seguranca.

g) Gerenciamento da durabilidade, seguranca e consisténcia dos dados, mantendo copias de

seguranga regulares em uma estrutura de datacenter diferente da estrutura de produgao.

h) Os acessos ¢ atualizacdes ao sistema de informag¢ao do IMAS devem ser feitos através da

WEB, com gerenciamento automatico das atualizacdes, ajustes e melhorias do sistema.

1) Eliminagdo da compra e o gerenciamento de infraestrutura propria para armazenamento
13

fisico de dados, garantindo agilidade, escala global e resiliéncia, com acesso aos dados “a

qualquer momento, em qualquer lugar”.

1) Escalabilidade para suportar a variagdo de trafego na utilizacdo dos portais e ferramentas

que compde o sistema de informagao do IMAS.

k) Suporte a plataforma computacional atual do IMAS e possibilidade de futuras mudangas

sem a necessidade de investimento em equipamentos ¢ Software basico.

1) Garantia de disponibilidade e seguranca para sistema de missdo critica, além de

performance adequada e escalavel para atendimento das demandas do IMAS.
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m) Provisdo de armazenamento para futuros cendarios, possibilitando adicionar ou remover
capacidade do ambiente computacional sob demanda e alterar rapidamente caracteristicas de

desempenho e reten¢do, sem a necessidade de aquisi¢do de hardware.

n) Agilidade na disponibilizacao de capacidade adicional de armazenamento, permitindo ao
IMAS tomar decisdes quanto a implementacdo de novas solucdes ou tecnologias relacionados a

aplicativos, sem se preocupar com sistemas de armazenamento.
11. REQUISITOS RELATIVOS AS EMPRESAS
a) As empresas licitantes deverdo atender aos seguintes requisitos:

b) Seja do ramo pertinente ao objeto a ser contratado, legalmente constituida e que atenda as

exigéncias estabelecidas no processo de contratacao.
c) Esteja em dia com as responsabilidades fiscais e legais do pais.

d) Seja idonea e cujos socios ou diretores nao pertencam a mais de uma firma licitante, seja
servidor ou dirigente do IMAS ou ainda que seja membro, acionista ou cotista de organizacdes

da area de medicina de grupo, autogestdo ou cooperativa de assisténcia médica.

e) Possua em seu quadro permanente, na data prevista para entrega da proposta, profissional
de nivel superior ou outro devidamente reconhecido pela entidade competente, detentor de

atestado de responsabilidade técnica por execucdo de servicos de sustentagdo de software.

f) Comprove aptidio para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, por meio de Atestado de
Capacidade Técnica em servicos de sustentacdo de software de gestdo na area de assisténcia a
saude, emitido por empresa com, no minimo, 50% (cinquenta por cento) do total de beneficiarios
atendidos pelo IMAS (conforme item 2.1 deste Termo de Referéncia). O Atestado devera ser

emitido em nome da licitante por pessoa juridica de direito publico ou privado, devidamente
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registrado na entidade profissional competente, comprovando de forma clara e objetiva a

experiéncia anterior necessaria a boa execucao dos servigos.

g) Indique as instalagdes, aparelhamento e pessoal técnico adequados e disponiveis para a
realiza¢dao do objeto da licitacdo, bem como da qualificagdo de cada um dos membros da equipe

técnica que se responsabilizara pelos trabalhos.

h) Comprove por meio de declaragdo emitida pelo IMAS o pleno conhecimento de todas as
informacdes e das condigdes locais para execucao do objeto deste Termo de Referéncia e
cumprimento das obrigacdes estabelecidas, devendo realizar agendamento prévio da vistoria com

antecedéncia, em horario de funcionamento normal do IMAS e pelo telefone (62) 3524-4629.

1) Declare expressamente que, caso seja contratada, manterd durante toda a vigéncia do
contrato, representagao administrativa com estrutura fisica e operacional propria no municipio de

Goiania, suficiente e adequada ao atendimento das exigéncias deste Termo de Referéncia.

12. REQUISITOS RELATIVOS AOS PROFISSIONAIS

a) A prestagao de servicos € de natureza técnica envolvendo profissionais especializados em
tecnologia da informagdo, devendo ser prestados de forma continuada, atendendo aos requisitos

definidos neste documento.

b) Para atender ao objeto desta proposta, a empresa contratada devera disponibilizar
profissionais capacitados do seu quadro permanente de colaboradores, com experiéncia na area
de assisténcia a saude e conhecimentos especificos do ambiente computacional e das tecnologias

a serem utilizadas.

c) A empresa contratada deverd dispor de equipe técnica com capacidade e qualificagdo
suficientes para a execucao dos servigos descritos neste Termo de Referéncia, de forma a atender

a totalidade das demandas do IMAS relacionadas aos servigos de sustentagdao de software.
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A empresa contratada devera comprovar a formacao e experiéncia exigidas da equipe
técnica oferecida, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis do inicio da execugao das
atividades, sendo que os profissionais que nao apresentarem documentacdo comprobatoria serdo
impedidos de exercer suas atividades, por intermédio do gestor do contrato, at¢ que haja a

comprovagao exigida.

e) Todo profissional que integre a equipe técnica da empresa contratada devera apresentar
as competéncias de organizagdo, assiduidade, iniciativa, bom relacionamento interpessoal,

lideranga, discrigao e sigilo.

f) A comprovagdo do conhecimento e experiéncia dos membros da equipe técnica envolvida
na prestacdo dos servicos se dard por meio da apresentacdo de curriculo profissional e
documenta¢ao comprobatoria, a critério do IMAS, inclusive certificagdo profissional compativel

com a atividade a ser desenvolvida, conforme qualificacao profissional especificada neste termo.

g) Durante a execu¢do do contrato o IMAS podera solicitar a substituicdo de qualquer
profissional que considere inadequado para o desenvolvimento do servigo, cabendo a empresa

contratada a apresentagao de novo profissional.

h) A empresa contratada devera dispor de equipe técnica dimensionada para atender a todos
os requisitos deste Termo de Referéncia, sendo que os profissionais envolvidos na prestagao dos

servicos deverdao obrigatoriamente ter o seguinte perfil profissional:

1) 01 (um) Gerente de Projetos: profissional com formagdo de nivel superior ou
especializacdo na area de tecnologia da informacgdo, experiéncia minima de 5 (cinco) anos em
gestao de sistemas de informagdo na area de assisténcia a saude, para gerenciamento, controle e
entrega do servico contratado no tempo definido, mantendo a consisténcia e atualizagdo das

informagdes em ferramentas de geréncia de projetos.

1) 01 (um) Consultor de Negocios: profissional com formagdao de nivel superior ou

especializacdo nas areas de administragao ou tecnologia da informagao, experiéncia minima de 5
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(cinco) anos em gestdo de sistemas de informagdo na area de assisténcia a saude, para
atendimento dos usuarios do sistema como consultor na area de assisténcia a saude e suporte aos

profissionais da equipe técnica.

k) 02 (dois) Analista de Sistemas: profissional com formacdo de nivel superior ou
especializacdo na area de tecnologia da informagdo, experiéncia minima de 3 (trés) anos na area
de assisténcia a saude, para realizar o levantamento e andlise de requisitos, modelagem do
sistema e implementagdo das solugdes, conforme a metodologia de desenvolvimento de sistemas

utilizada.

1) 03 (trés) Desenvolvedor: profissional com formacdo de nivel superior ou especializacio
na area de tecnologia da informacdo, experiéncia minima de 2 (dois) anos no ambiente
computacional descrito neste Termo de Referéncia, para projetar, implementar ¢ documentar

sistemas de informagdo, conforme a metodologia de desenvolvimento de sistemas utilizada.

m) 01 (um) Analista de Suporte a Banco de Dados: profissional com formagdo de nivel
superior ou especializagdo na area de tecnologia da informacao, experiéncia minima de 3 (trés)
anos em modelagem fisica e ldgica de banco de dados, para instalagdo, configuragao,
administracdo, customiza¢do e manutengdo de Sistemas de Gerenciamento de Banco de Dados

MS SQL Server.

n) 01 (um) Analista de Suporte: profissional com formagdo de nivel superior ou
especializacdo na drea de tecnologia da informagdo, experiéncia minima de 3 (trés) anos em
gerenciamento de infraestrutura de TI, para instalacdo, configuragdo e manuten¢do de todos os

componentes da infraestrutura de tecnologia da informacao e seguranga de dados.

0) 03 (trés) Técnico de Suporte ao Usudrio: profissional com formagdo de nivel médio ou
superior, experiéncia minima de 1 (um) ano no atendimento das necessidades dos usuarios

quanto a utilizacao de recursos de informatica e funcionalidades de sistemas de informagao.

Av. Paranaiba, Qd. 72, Lt. 18/20, n. 1413
Setor Central - Goiania — GO 40
CEP 74.025-125 Fone: (62) 3524-1168

e
Q
>
o
g
o
O
e
=
)
o
g
2
2
2




N~/ PREFEITURA
faXy: N, IMAS
/N:N ¢ DEGOIANIA
b “&:“ =
p) Os proﬁssmnais da empresa contratada realizardo os servigos nas instalagcdes do IMAS e

nas dependéncias da empresa, inclusive em regime de Fabrica de Software, conforme
necessidades especificas de cada atividade estabelecida para atendimento das solicitagdes dos

usuarios e gestores do IMAS.

13. PROPRIEDADE INTELECTUAL

a) O IMAS detém o direito de propriedade da licenga de uso e de uma copia do cddigo fonte

dos programas que compde o codigo fonte do Software de Gestdo de Assisténcia Médica.

b) A empresa fornecedora do software mantém a propriedade intelectual do Software,
ficando assim o IMAS impedido de vender, alugar, ceder, emprestar ou doar a licenga do

software, bem como seu codigo fonte.

c) A empresa contratada deverd reconhecer o direito patrimonial e a propriedade intelectual
do Software de Gestao de Assisténcia Médica do IMAS, bem como as restricdes impostas ao seu

uso ¢ comercializagao.

d) A empresa contratada cederd obrigatoriamente ao IMAS, o direito patrimonial ¢ a
propriedade intelectual em carater definitivo dos resultados produzidos em consequéncia dos
servigos contratados, entendendo-se por resultados quaisquer estudos, relatorios, especificagoes,
descrigdes técnicas, prototipos, dados, esquemas, diagramas, fontes dos cddigos dos programas
em qualquer midia, paginas na Intranet e Internet ¢ documentacado didatica em papel ou em midia

eletronica.

e) A empresa contratada ficard proibida de veicular e comercializar os produtos gerados

relativos ao objeto dos servigos contratados.

14. CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

a) A empresa contratada devera assinar, no ato da contratagdo, um termo de

confidencialidade e sigilo com as seguintes condicdes:
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b) Assumir compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacgdes
técnicas e outras relacionadas a prestagao dos servicos de sustentagdo do Software de Gestao de
Assisténcia Médica do IMAS, objeto deste Termo de Referéncia, além das discussdes e decisdes

a que tiver acesso durante a vigéncia da contratacao.

c) Nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio

exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros.

d) Nao efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentagao confidencial a que tiver

acesso.

e) Nao se apropriar ou a outrem de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser

disponibilizado.

f) Nao repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-se por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, € obrigando-se,
assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de eventual quebra de

sigilo das informagdes fornecidas.

g) Na assinatura deste termo de confidencialidade e sigilo, as seguintes expressdes serao

assim definidas:

h) Informacdo Confidencial significard toda informagdo revelada ou obtida através da
utilizagdo do codigo fonte ou na prestagdo dos servigos de sustentacdo do software, ou
associadas a elas, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. Inclui, mas nao se
limita, a informacdo relativa as operagdes, processos, planos ou intengdes, informagdes sobre
produgdo, instalagdes, equipamentos, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e
metodologia, fluxogramas, especializagdes, componentes, formulas, produtos, amostras, e

questoes relativas a tecnologia.
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1) A vigéncia da obrigagao de confidencialidade e sigilo, assumida pela empresa contratada
devera ser mantida por tempo indeterminado.
1) Pelo ndo cumprimento do termo de confidencialidade e sigilo, a empresa contratada
ficara ciente de todas as sang¢des judiciais que poderdo advir.
15. TREINAMENTO E TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA
a) A empresa contratada devera, durante a vigéncia da contratagao, realizar transferéncia das

técnicas ¢ métodos utilizados na prestagao dos servigos de sustentacdo, a equipe técnica do

IMAS, proporcionando-lhe a habilidade para continuidade na sustentacao do Software.

b) A empresa contratada deverd realizar treinamento presencial para os colaboradores e

usudrios indicados pelo IMAS.

c) O treinamento visa a transferéncia de conhecimento com conteudo pratico para capacitar
os colaboradores indicados a operar, administrar e suportar a Solu¢ao ofertada, devendo ser

preparados para exercer o papel de multiplicadores.

d) Deverdo ser treinados colaboradores com perfis de usudrios e profissionais da area de
tecnologia da informagdo que passarao a compor o quadro de servidores do IMAS durante a

execucao do contrato.

e) Toda infraestrutura necessaria para realizacao do treinamento, incluindo salas, projetores,
estacdes de trabalho, servidor, softwares basicos (sistema operacional e banco de dados), rede

local e acessos a Internet serao fornecidos pelo IMAS.

f) Todas as despesas relativas a execu¢do do treinamento serdo de exclusiva
responsabilidade da empresa contratada, incluindo os gastos com instrutores, seu deslocamento e
hospedagem, o fornecimento do material didatico em lingua portuguesa e a emissdo de

certificados para os profissionais treinados.
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g) Durante a vigéncia do contrato, a empresa contratada devera disponibilizar ao IMAS a versao
completa e atualizada do Software de Gestdo de Assisténcia Médica, devidamente convertida
para uma linguagem compativel com o parque tecnoldgico da SEDETEC (Asp, AspNet, DotNet,
Outsystems).

h) Em caso de rescisdao motivada da contratagdao, a empresa contratada devera disponibilizar ao
IMAS a versdo completa e atualizada do software no momento da ocorréncia. Caso sejam
detectadas falhas e irregularidades na operacionalizacdo dessa versdo do software, a empresa

contratada devera fazer as devidas corregoes.
16. ATENDIMENTO E SUPORTE TECNICO

a) A empresa contratada devera disponibilizar atendimento telefonico, em portugués, nos
dias uteis de segunda-feira a sexta-feira, em horario comercial local da contratante; exceto

feriados locais e nacionais.

b) A empresa contratada mantera cadastro das pessoas indicadas pelo IMAS, que poderdo
efetuar abertura de chamados via web e autorizar o fechamento deles. Cada pessoa cadastrada no
sistema de abertura de chamados devera receber identificagdo e senha que permitam acesso

seguro a este, de maneira a evitar que pessoas nao autorizadas possam acionar o servico.

c) Os chamados por parada parcial do software deverdo ser atendidos em até 04 (quatro)
horas ap0s a abertura e contardo com um esfor¢o concentrado da empresa contratada com vistas
a aplicar as solugdes necessarias em até 08 (oito) horas, contadas a partir do inicio do

atendimento.

d) Os chamados por parada total do software deverao ser atendidos em até 02 (duas) horas
apods a abertura e contardo com esfor¢o concentrado da empresa contratada com vistas a aplicar

as solucdes necessarias em até 04 (quatro) horas, contadas a partir do inicio do atendimento.
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e) Os demais chamados deverao ser atendidos em até 04 (quatro) horas apds a abertura e

contardo com um esfor¢o concentrado da empresa contratada com vistas a aplicar as solugdes

necessarias em até 02 (dois) dias uteis, contados a partir do inicio do atendimento.

f) A empresa contratada deve encaminhar ao IMAS o nome, nimero dos respectivos
documentos de identidade e certificagdes do técnico a ser disponibilizado, que o capacite a

atividade, acompanhados de copias das respectivas comprovagdes.

g) O IMAS deve analisar os titulos, podendo rejeitar o técnico proposto em até dois dias
uteis a contar do recebimento da relagdo dos documentos, hipotese em que a empresa contratada

deve propor substituicdo do mesmo em até dois dias tteis a contar da notificagao.

17. OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA

a) Responsabilizar-se administrativamente, civilmente e penalmente por todos os servigos
prestados e previstos neste Termo de Referéncia, bem como pelos danos causados pelos
profissionais diretamente ao IMAS ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da
execugao dos servigos, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade de fiscalizagdo e o

acompanhamento pelo 6rgao gestor do contrato.

b) Comunicar ao gestor do contrato o nome de seus prepostos ou empregados com

competéncia para manter entendimentos e receber comunicagdes ou transmiti-las.

c) Prestar os servicos em locais e instalagdes determinados pelo IMAS.

d) Executar dentro das condi¢des contratadas e sem custos adicionais para o IMAS, todas as

atividades e tarefas descritas como parte do objeto de contratacao.

e) Emitir e fornecer ao IMAS os relatérios gerenciais, até o 10° (décimo) dia util de cada

més, referentes ao servigo efetuado no més anterior.
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f) Cu_mprir e fazer cumprir todas as orientagdes do IMAS, para o fiel desempenho das

atividades especificas.

g) Cumprir fielmente as obrigacdes contratuais, de forma que os servigos sejam realizados

com esmero e perfeigao.

h) Prestar os servicos, objeto deste Termo de Referéncia, utilizando recursos humanos
proprios de bom nivel moral e com boa formacao educacional e técnica, comprovada por meio

dos documentos mencionados neste documento.

i) Fazer com que seus empregados cumpram rigorosamente todas as suas obrigagdes e

empreguem a melhor técnica na execucao dos servicos.

i) Prestar esclarecimentos ao gestor do contrato, sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que a envolvam, ou qualquer irregularidade observada em fungdo da prestacdo dos servigos

contratados.

k) Apresentar ao IMAS a relacdo nominal dos contratados em atividade, informando os

respectivos numeros do telefone e comprovagao do vinculo empregaticio.

1) Manter o ntimero de profissionais definido, dentro dos padrdes desejados e das
atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestagdo dos servigos,
sem interrupg¢do, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga de qualquer tipo, falta ao

servico, demissao e outros analogos, obedecidas as disposi¢des da legislagao trabalhista vigente.

m) Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de seus empregados em servico que venham a
ser vitimas, cumprindo todas as obrigacdes que as leis trabalhistas e previdenciarias lhes

assegurarem e demais exigéncias para o exercicio das atividades.

n) Assumir a responsabilidade por toda e qualquer despesa com pagamento de seu pessoal,
inclusive com traslados, alimentagdo, acomodag¢ao e também por todos os danos e perdas

causados ao patrimonio do IMAS ou a terceiros, diretamente ou indiretamente, por dolo ou
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culpa, r_e_s:itantes de ag¢do ou omissdo de empregados ou prepostos na area de prestagao dos
servicos, mesmo que fora do exercicio das atribui¢des previstas no contrato, durante todo o
periodo em que houver prestacao de servigos para o IMAS. O valor correspondente aos prejuizos
causados, conforme o caso, sera descontado no primeiro pagamento subsequente a aplicacdo da

penalidade.

o) Assumir a responsabilidade por toda e qualquer despesa com pagamento dos
equipamentos necessarios a execu¢ao do contrato (computadores, impressoras, aparelho

telefonico, mobilidrio e os respectivos insumos).

p) Prestar atendimento e fornecer esclarecimentos solicitados pelo IMAS, de forma clara,

concisa e logica, bem como atender, prontamente, as demandas e reclamagoes.

q) Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacao

exigidas em compatibilidade com as obrigagdes assumidas.

r) Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo e coordenacdo do 6rgdo gestor do
contrato através dos designados, prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo

prontamente as reclamagodes formuladas.

s) Cumprir e fazer cumprir todas as orientacdes do IMAS, para o fiel desempenho das
atividades especificas, inclusive no que diz respeito as glosas ou refazimentos dos pareceres ou

relatorios.

t) Arcar com as reclamagdes levadas ao seu conhecimento por parte do gestor do contrato,

cuidando imediatamente das providéncias necessarias para a correcao, evitando reincidéncias.

u) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma e ainda que parcialmente, o contrato, nem

subcontratar quaisquer das prestagdes a que esta obrigada.

v) Comprovar a formagdo técnica especifica da mao-de-obra oferecida, antes do inicio da

execucdo das atividades, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, sendo que os
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IMAS

prestadores que ndo apresentarem certificagdo comprobatodria serdo impedidos de exercer suas

atividades, por intermédio do 6rgao gestor do contrato, até que haja a comprovagao exigida.
w) Efetuar o pagamento do pessoal contratado sem 6nus para o IMAS.

X) Nao vincular o pagamento dos salarios ¢ demais vantagens de seus empregados ao

pagamento das faturas emitidas contra o IMAS.

y) Indicar, formalmente, em até 05 (cinco) dias tteis apoOs a assinatura do contrato, preposto,
o qual devera responder pela empresa contratada perante o IMAS, com a indica¢do de numero de
telefone, celular, e-mail, e/ou qualquer outro meio de comunicagdo imediato, o qual devera estar
acessivel 24h (vinte e quatro horas) por dia e 7 (sete) dias por semana, inclusive em datas
comemorativas e feriados, visando a estabelecer contatos com o representante do IMAS, para

acompanhamento dos servigos durante a execugdo do contrato.

z) Atender, no que couber, os critérios de sustentabilidade ambiental previstos na IN SLTI/

MPOG n° 1, de 19 de janeiro de 2010.

aa) Responsabilizar-se administrativamente, civilmente e penalmente por qualquer dano

causado pelo seu produto ao meio ambiente.

bb) A documentacdo técnica disponivel do Software de Gestdo de Assisténcia Médica,
conforme descrita no item 5.2 deste Termo de Referéncia, devera ser atualizada constantemente

e disponibilizada ao IMAS sempre que for solicitada.

18. OBRIGACOES DO IMAS

a) Comunicar, por escrito a empresa contratada quaisquer irregularidades verificadas na

prestagao do servigo, fixando prazo para as corregdes € ajustes necessarios.
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b) Prestar todas as informagdes e esclarecimentos aos empregados da empresa contratada,
quando necessario, para o desenvolvimento dos trabalhos.
c) Responsabilizar-se pela gestdo dos servigcos objeto deste Termo de Referéncia, bem como
pela demanda e controle dos servigos prestados no ambito da contratagao.
d) Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, mediante um representante designado
pela autoridade competente, nos termos do artigo 67, da Lei n® 8.666/1993.
e) Exigir, mensalmente, as certidoes de regularidade fiscais, em especial relativas ao INSS e
FGTS, e outras que se fizerem necessarias.
19. CONTRATACAO E PRAZO DE VIGENCIA
a) A contratacdo decorrente deste Termo de Referéncia serd formalizada mediante
assinatura de contrato de prestagdo de servigos.
b) A prestagdo dos servigos constantes deste Termo de Referéncia ¢ de natureza continuada,

razao pela qual o contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses (Lei n° 8.666/1993, art. 57 — Inciso

IT), a partir da publicagdo do seu extrato no Diario Oficial do Municipio.

c) O prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado nas hipdteses previstas no art. 57,
Inciso II da Lei n° 8.666/93, por iguais e sucessivos periodos de 12 meses, até o limite de 60

(sessenta) meses, formalizados por meio de Termo Aditivo

d) No ato da assinatura do contrato a empresa contratada devera comprovar que possui em
seu quadro permanente de funcionarios, todos os profissionais com os devidos requisitos basicos

solicitados neste Termo de Referéncia.

20. FISCALIZACAO
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a) A ﬁscahzagﬁo do contrato ficara sob a responsabilidade do Gestor do Contrato que sera

designado formalmente em portaria especifica da Presidéncia do IMAS.

21. VERIFICACAO DA QUALIDADE E CORRECAO NA PRESTACAO DOS
SERVICOS

a) Mensalmente a empresa contratada devera apresentar ao IMAS em anexo a fatura de
prestacdo de servicos, relatdrio detalhado das atividades realizadas no periodo, constando todas
as informacgdes necessarias para a avaliacao dos itens que compdem a contratacao, em até¢ 10

(dez) dias do més subsequente a realizagao dos servigos.

b) O IMAS promovera reunides de coordenagdo para planejamento, organizacao e avaliacio

da prestacao dos servicos.

c) Durante a vigéncia da contratacio poderdo ser implementadas modificacdes na

sistematica de prestacdo dos servigos.

d) O IMAS podera sustar qualquer servigo que nao esteja sendo executado de acordo com as
determinagdes e normas especificas, ou, ainda, que atente contra a seguranga de bens publicos ou

de pessoas.

22. PAGAMENTO E REAJUSTES

a) Os pagamentos serdo efetuados mensalmente em até 30 (trinta) dias apos a
protocolizagdo e aceitagdo pela contratante da Nota Fiscal/Fatura de Servigcos devidamente
atestadas pelo setor competente e a quitagdo de eventuais multas que tenham sido impostas a

licitante vencedora.

b) A Nota Fiscal/Fatura de Servicos devera ser emitida em duas vias e apresentada
acompanhadas da documentacdo comprobatoria, discriminando os servigos efetivamente

prestados, e apos verificada a conformidade da prestagdo dos servigos declarados.
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c) A Nota Fiscal/Fatura de Servicos sera conferida e atestada pelo Gestor do Contrato
designado para o acompanhamento e recebimento dos servigos.
d) O pagamento da fatura apresentada pela empresa contratada sera efetuado por intermédio

de ordem bancaria em conta corrente, no prazo de 30 (trinta) dias contados da data do

recebimento da Nota Fiscal/Fatura de Servigos.

e) Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa
Economica Federal, Instituigdo Bancaria contratada para centralizar a movimentagdo financeira

do Municipio.

f) Os precos praticados serao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses,

contados a partir da data da proposta, nos termos da Lei 10.192/01.

g) Na prorrogacdo do prazo, o valor inicialmente contratado podera ser reajustado
utilizando-se do Indice Geral de Pregos de Mercado - IGPM, da Fundagdo Getulio Vargas, do

periodo.

Gabinete do Presidente do Instituto de Assisténcia a Sadde e Social dos Servidores

Municipais de Goiania, aos 19 dias do més de setembro de 2019.

Paip Kooero Carmon de S0 A
= g 'aséAIicio de Mesquita
md%TW? ! Presiderite - IMAS
A
PAULO ROBERTD CARRION DF SOUSA JOSE ALI&E%)%% BT Rt o1UA 4 VN
Gerente de Fihancas e Contabilidade Presrdente do IMAS
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