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ANEXO DE EDITAL

Este Anexo consolida a descricdo da oportunidade de negécio e os requisitos minimos da solucdo de
Teleinterconsulta Médica assincrona, contemplando funcionalidades correlatas de teleconsultoria, a ser
executada por meio de plataforma digital, no contexto de parceria a ser formalizada com o InPACTA,
destinada ao apoio técnico e assistencial aos profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS), com foco na
reducao de filas de espera por consultas especializadas e no aumento da resolutividade clinica local.

1. DA OPORTUNIDADE DE NEGOCIO

1.1 A oportunidade de negécio consiste na constituicAdo de parceria com pessoa juridica de direito privado
para disponibilizacdo, implantacdo, operacdo, suporte, manutencdo e evolucdo de solucdo de
Teleinterconsulta Médica assincrona, por meio de plataforma digital, no ambito das finalidades institucionais
do InPACTA, destinada ao apoio técnico e assistencial aos profissionais da Atencéo Primaria a Saude (APS),
com foco na ampliacao do acesso a suporte especializado, na reducdo de encaminhamentos evitaveis e no
aumento da resolutividade clinica local.

1.2 A implantacao da Teleinterconsulta se justifica pela necessidade de ampliar € qualificar o acesso da rede
publica a servigos especializados, promovendo integragao entre profissionais de diferentes niveis de atencgéo,
por meio de tecnologias de informagcao e comunicacdo, com reducdo de deslocamentos evitaveis e melhoria
do fluxo assistencial.

1.3 A execucdo do servico devera observar a legislacdo e a regulamentacdo aplicaveis a
telessalde/teleconsultoria e a protecao de dados pessoais, incluindo: Lei Federal n? 14.510/2022; Resolugao
CFM n© 2.314/2022; Lei n® 13.709/2018 (LGPD); e Lei Federal n® 14.133/2021, no que couber.

1.4 Considerando o tratamento de dados de saude (dados pessoais sensiveis), a solugdo devera assegurar
confidencialidade, integridade e disponibilidade das informagbes, com rastreabilidade de acessos e
mecanismos de auditoria, em conformidade com as exigéncias legais e com as boas préaticas de seguranca
da informagéo aplicaveis.

2. DA SOLUCAO

2.1 A solucao objeto da parceria consistira na disponibilizacdo, implantacao, licenciamento/direito de uso,
operagao, suporte, manutencdo e evolucdo de plataforma digital de Teleinterconsultas, contemplando
funcionalidades correlatas de teleconsultoria, quando aplicaveis ao fluxo assistencial e aos requisitos deste
Anexo, conforme demanda dos entes publicos aderentes.

2.2 Componentes minimos da solugao:
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2.2.1 Eventuais cenarios quantitativos, paradmetros de dimensionamento, premissas operacionais ou
documentos de referéncia para instrucdo econdmico-financeira do processo nao integram, necessariamente,
0 conteldo publico deste Anexo, podendo constar de documento préprio do processo administrativo ou de
instrumento especifico de instrucao interna.

2.2.2 A comprovacao de aderéncia aos requisitos deste Anexo ocorrera por meio da documentagao
apresentada na Proposta, da validacao técnica registrada nas planilhas dos ANEXOS Il e IV e, quando
cabivel, da Prova de Conceito (PoC) disciplinada no ANEXO V.

2.3 Requisitos minimos técnicos, funcionais, assistenciais, operacionais e de suporte:

2.3.1 Plataforma propria e unica, 100% web, responsiva e acessivel via smartphones, tablets e
computadores, operando nativamente nos navegadores mais utilizados, com acesso web e mobile por
qualquer navegador e dispositivo, podendo haver integracdo com sistemas utilizados pelos entes publicos
(ente publico aderentes, estado e uniao).

2.3.2 Hospedagem em nuvem nacional e conformidade com a LGPD.

2.3.3 Autenticacao segura, rastreabilidade de acessos, trilha de auditoria e recursos de auditoria.

2.3.4 Criptografia e seguranca da informagdo em conformidade com a LGPD, normas do CFM e boas
praticas recomendadas pela SBIS, garantindo confidencialidade, autenticidade e integridade dos dados.

2.3.5 Identidade visual customizavel (White/label), respeitando o padrdo do ente publico aderente, com
formularios e protocolos parametrizaveis para validagao técnica.

2.3.6 Canal assincrono entre médico solicitante e especialista, com tempo maximo de resposta de 7 (sete)
dias uteis.

2.3.7 Disponibilidade minima da plataforma de 99% (noventa e nove por cento).

2.3.8 Possibilidade de interoperabilidade com prontuario existente, permitindo insercao automatica de
informagdes provenientes da teleconsulta/teleinterconsulta.

2.3.9 Registro dos atendimentos em prontuario eletrénico, com rastreabilidade e interoperabilidade,
contendo, no minimo: identificagcdo do médico da APS, dados do paciente, data/hora, identificagdo do médico
especialista, andlise e conduta, receitas, atestados, laudos de medicacdes especiais e encaminhamentos,
assinados com certificado ICP-Brasil ou padrdao equivalente legalmente aceito, bem como identificacdo dos
demais membros da APS que realizarem registros na plataforma.

2.3.10 Emissao de receitas digitais, atestados e laudos integrados ao fluxo da plataforma, com assinatura
digital conforme item 2.3.9.

2.3.11 Emissdo de relatérios automaticos de desempenho, resolutividade e uso, permitindo auditoria e
geracgao de indicadores, com segregacgéao de status dos atendimentos.



2.3.12 Fluxo de priorizacdo, resposta, reavaliagdo, comunicacdo do paciente e encerramento dos casos,
permitindo acompanhamento longitudinal.

2.3.13 Mddulo de gestdao e acompanhamento para gestores do ente publico aderente, permitindo exportagao
de dados e monitoramento em tempo real.

2.3.14 Treinamento e capacitagdo dos profissionais envolvidos, com possibilidade de multiplicadores.

2.3.15 Suporte técnico durante a vigéncia do instrumento, com resposta e resolugcao conforme SLA pactuado.
2.3.16 Disponibilizagdo de responsavel técnico médico para interlocugao permanente com o ente publico
aderente e com o InPACTA.

2.3.17 Prova de conceito/demonstracdo da plataforma antes do inicio da execugdo contratual, para
comprovacao dos resultados da solucéo.

2.3.18 Propriedade intelectual e disponibilizagéo técnica do cédigo-fonte (modelo segregado por titularidade)

2.3.18.1 Para fins de governancga e continuidade do servico, a propriedade intelectual e o acesso a cédigo-
fonte deverdo observar a segregacao entre: (a) componentes/artefatos desenvolvidos sob encomenda no
ambito desta contratacdo; e (b) componentes pré-existentes da solugcao (“core”), de titularidade da
PARCEIRA.

2.3.18.2 Componentes sob encomenda (customizagcdes, integracdes, parametrizacbes complexas,
conectores, relatérios especificos, rotinas, scripts e demais artefatos técnicos desenvolvidos especificamente
para atender ao objeto): deverao ter cessao dos direitos patrimoniais a INPACTA, com entrega do respectivo
cédigo-fonte e documentacao técnica, para fins de manutencao, auditoria, continuidade e evolugéo, conforme
estabelecido no instrumento juridico (quando aplicavel, art. 93 da Lei n® 14.133/2021).

2.3.18.3 Componentes pré-existentes (“core”): ndo se exige cessao patrimonial do core. A INPACTA devera

receber direito de uso (licenga) suficiente para operar a solugao durante a vigéncia e, quando pactuado, para
continuidade de operacdo em caso de descontinuidade do fornecedor, observadas as condi¢cdes do
instrumento juridico.

2.3.18.4 Para mitigar dependéncia tecnoldgica sem retirar autonomia empresarial da PARCEIRA, devera ser
previsto mecanismo de continuidade (escrow/custédia) do cddigo-fonte do core e artefatos essenciais, com
condicdes objetivas de liberacdo (gatilhos) e limites de uso (exclusivamente para manutengao/continuidade e
corregdes necessarias), conforme definido no instrumento juridico.

2.3.18.5 Entrega minima dos componentes sob encomenda: a PARCEIRA devera disponibilizar, no minimo,
para os componentes sob encomenda e para os artefatos necessarios a sua execugao e validagao: (a)
repositério de versionamento (ex.: Git) ou pacote versionado equivalente; (b) scripts/definicdes de
implantagao/atualizagédo e procedimentos de rollback, quando existentes; (c) migracdes e dicionario de
dados, quando aplicavel; (d) inventario de dependéncias e licengcas de terceiros relacionadas aos
componentes sob encomenda; e (e) roteiros de teste/validacao e critérios de aceite.

2.3.18.6 As condicoes de cessdo patrimonial e de licenca deverdo ser formalizadas por escrito no contrato,
com indicacao do objeto e das condi¢cbes de exercicio do direito (tempo, lugar e preco), observando-se, no
que couber, os arts. 49 e 50 da Lei n® 9.610/1998 € a Lei n® 9.609/1998.

2.3.19 O sistema deve permitir 0 cadastro, autenticacdo e operacdo de multiplos perfis de usuérios, no
minimo: Administradores, Médicos Especialistas, Atendentes de UBS (usuario ambulatorial), Gestores
Municipais (Prefeitura) e Pacientes.

2.3.20 O sistema deve possuir autenticagdo padrao (e-mail/senha) e mecanismo de recuperacdo de senha
segura.

2.3.21 O sistema deve permitir a gestdo de permissdes por perfis (controle de acesso por papéis/atributos),
de modo a restringir funcionalidades sensiveis (ex.: assinatura de laudos e emissdo de documentos clinicos
exclusivamente por médicos habilitados).

2.3.22 O sistema deve permitir que as UBS realizem triagem de pacientes, com formularios de anamnese
dinamicos parametrizaveis conforme a especialidade solicitada.

2.3.23 Deve ser possivel anexar exames e documentos (PDF e imagens) durante a triagem e no decorrer do



atendimento, com armazenamento e consulta vinculados ao caso clinico.

2.3.24 O sistema deve gerenciar fila de atendimentos, permitindo que especialistas visualizem e aceitem
casos disponiveis conforme sua especialidade, com registro de data/hora e rastreabilidade da atribuicao do
caso.

2.3.26 O sistema deve prover interface de comunicacdo com chat em tempo real entre 0 médico especialista
e a ponta solicitante (médico da UBS ou paciente), quando aplicavel ao fluxo assistencial definido.

2.3.27 O médico especialista deve ser capaz de emitir parecer técnico, registrar hipéteses diagnésticas (CID-
10) e solicitar complementagao/novos exames, com registro integral no prontuario eletrénico do caso.

2.3.28 O sistema deve permitir a geracido e emissao de receitas médicas em formato PDF, contemplando,
quando aplicavel, receitas simples, de controle especial e de antimicrobianos, conforme regras sanitarias
pertinentes.

2.3.29 O sistema deve permitir a geracdo de Laudos de Medicamentos Especiais (LME) para solicitacdo de
medicamentos no SUS, com preenchimento automatico de campos com base nos dados do paciente e na
patologia selecionada, quando aplicavel.

2.3.30 O sistema deve suportar assinatura digital ICP Brasil nos documentos gerados (laudos, receitas e
LMEs), garantindo validade juridica, observadas as normas aplicaveis.

2.3.31 Painel administrativo para cadastro e gestao de entes publicos aderentes, Unidades Basicas de Saude
(UBS) e especialidades médicas, com trilha de auditoria para alteragbes cadastrais.

2.3.32 Dashboard de indicadores (Bl) com, no minimo: atendimentos por periodo, especialidade, tempo
médio de resposta, avaliagbes de satisfacdo e volumetria por ente publico aderente, com exportacdo de
relatorios.

2.3.33 O sistema deve disponibilizar monitoramento de rotinas/processamentos em segundo plano (tarefas
agendadas), com painel de acompanhamento para verificacdo de atendimentos expirados, lembretes e
processamento de filas, quando aplicavel.

2.3.34 O sistema deve implementar criptografia de dados sensiveis em transito (HTTPS/TLS 1.2 ou superior)
e mecanismos de controle de sessao com timeouts por inatividade, além de politica de exclusdo logica
(inativagao) para dados clinicos, preservando histérico e auditabilidade.

2.3.36 O sistema deve permitir, quando aplicavel, integracdo futura com prontuarios eletrénicos do SUS
(PEC/e-SUS) por meio de troca de arquivos ou API, sem impedir a continuidade operacional do servigo.
2.3.38 Quando aplicavel ao escopo contratado, o sistema deve disponibilizar gestdo de conteldo do site
institucional (CMS) para perguntas frequentes, textos e banners.

2.3.39 O sistema deve assegurar criptografia de dados pessoais sensiveis em repouso, quando
armazenados (ex.: banco de dados e/ou armazenamento de arquivos), além da criptografia em transito ja
estabelecida.

2.3.40 O canal de comunicagdo em tempo real, quando aplicavel, deve suportar multiplos atendimentos
simultdneos sem degradagao significativa, com metas objetivas de laténcia/tempo de resposta a serem
definidas na prova de conceito e/ou no contrato, incluindo as condigdes de teste (ex.: volume de usuarios
simultaneos, rede e dispositivos).

2.3.41 Processamentos pesados (ex.: geragao de relatorios, envios de notificacées e consolidagbes) devem
ser executados de forma assincrona, evitando bloqueio perceptivel da interface do usuario, com
rastreabilidade e monitoramento das rotinas.

2.3.42 Documentos clinicos gerados em PDF (receitas, LME, atestados e laudos), quando aplicavel, devem
obedecer a padrbes formais compativeis com validacdo/aceitagdo institucional (legibilidade, campos
obrigatérios, identificagdo do profissional, assinatura e integridade do documento), com validagao na prova
de conceito.

2.3.43 O sistema deve possuir servico de mensageria/notificacao ativa integrado, com disparos externos, no
minimo, via e-mail e WhatsApp (utilizando API Oficial), para avisos criticos e atualizagdes de status definidos
no fluxo assistencial e operacional.



2.3.44 O sistema deve permitir parametrizagdo de eventos e destinatarios das notificagées, contemplando,
no minimo: (a) aceite do caso pelo médico especialista; (b) inclusdo de nova mensagem e/ou registro de
pendéncia no atendimento; (c) resposta da UBS a pendéncia e/ou envio de exame/informagao complementar
solicitado; (d) emissdo de documento clinico e encerramento do atendimento; e (e) entrada de novo caso na
fila por especialidade.

2.3.45 As notificagbes externas devem preservar a confidencialidade, evitando inserir dados clinicos
sensiveis no corpo das mensagens; quando necessario, devem conter apenas referéncia/identificador do
caso e direcionamento para acesso autenticado na plataforma.

2.3.46 O envio das notificagbes deve ocorrer de forma assincrona, com registro de envio/entrega (logs) e
trilha de auditoria, sem bloquear a interface do usuario e sem alterar as transicdes do fluxo operacional do
atendimento.

2.3.47 O servico de mensageria/notificacdes devera operar de forma desacoplada do fluxo operacional, nao
devendo bloguear nem alterar as transicées da maquina de estados do atendimento, que devera contemplar,
no minimo, estados equivalentes a: (a) Aguardando (triagem realizada, na fila para captura); (b) Em
andamento (capturado pelo especialista); (c) Pendente (aguardando retorno de exames/informagdes); (d)
Finalizado (documentos emitidos e assinados); e (e) Cancelado/Expirado (encerrado pelo sistema ou
administrador).

2.3.48 O sistema deve dispor de mecanismo de execug¢do e monitoramento de rotinas em segundo plano
(ex.: fila/gestor de jobs), para suportar, no minimo: (a) disparos de notificacdes (e-mail/WhatsApp); (b)
verificacdo e tratamento de atendimentos expirados/cancelados; (c) lembretes operacionais; (d)
processamento de filas; e (e) geracao de relatorios, com rastreabilidade (logs) e possibilidade de verificagéo
técnica das rotinas (painel/dash ou equivalente).

2.3.49 A solugdo deverd contemplar, no minimo, as seguintes especialidades, para fins de triagem,
enfileiramento e distribuicdo de casos:

Especialidades adultas: Cardiologia, Cirurgia geral, Cirurgia vascular/angiologia, Clinica médica,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia, Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Ortopedia,
traumatologia, Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia;

Especialidades Pediatricas: Pediatria, Alergologia, imunologia, Infectologia, Neurologia, Reumatologia.
2.3.50 O cadastro de usuérios especialistas devera permitir o vinculo a uma ou mais especialidades listadas
no item 2.3.49, respeitando a segmentacao entre especialidades adultas e pediatricas, de modo que afila e a
distribuicao de casos considerem a especialidade selecionada na triagem.

2.4 Fluxo operacional minimo da teleinterconsulta (assincrona):

2.4.1 Abertura do caso pela equipe da APS (UBS), com registro clinico inicial e anexacdo de evidéncias
clinicas e exames (quando aplicavel).

2.4.2 Validagao de elegibilidade do atendimento: verificacdo de vinculo do paciente a ente publico aderente
habilitado e de cota/vigéncia pertinente, quando aplicavel ao modelo operacional adotado.

2.4.3 Triagem/qualificacdo do caso com formuldrios de anamnese parametrizaveis por especialidade,
incluindo solicitacao de dados complementares quando necessario.

2.4.4 Enfileiramento e distribuicdo do caso por especialidade e prioridade, com registro de data/hora e
rastreabilidade do encaminhamento.

2.4.5 Aceite/atribuicao do caso por médico especialista habilitado, com registro de data/hora e identificacao
do responsével pelo atendimento.

2.4.7 Analise do caso e emissao de parecer técnico pelo especialista dentro do prazo pactuado, com registro
completo no prontudrio eletrdnico, incluindo hipéteses diagnésticas (CID 10) e recomendacgdes.

2.4.8 Possibilidade de devolugdo do caso para complementacédo de informacdes e/ou solicitacdo de novos
exames, com registro do motivo e nova rodada de resposta, quando necessario.

2.4.9 Emissao de documentos clinicos correlatos, quando aplicavel (receitas, atestados e LME), com
assinatura digital conforme requisitos do item 2.3.



2.4.10 Comunicagao do retorno e registro das orientagées/condutas no sistema, garantindo rastreabilidade e
auditabilidade.

2.4.11 Encerramento do caso, com manuteng¢ado do histérico e dos anexos para auditoria, fins educativos e
evidéncias de execucao, respeitadas as regras de privacidade e protecao de dados.

2.5 Finalidade

2.5.1 A iniciativa busca viabilizar uma solucéo integrada e escalavel que fortaleca a APS com suporte
especializado remoto, reduzindo filas de espera e ampliando a resolutividade clinica, com geracao de
evidéncias e indicadores para gestao e auditoria, e com estimulo a educagao permanente dos profissionais
envolvidos.

2.5.2 Indicadores de desempenho e monitoramento (referéncia minima):

2.5.2.1 Percentual de casos resolvidos na APS sem necessidade de encaminhamento presencial: = 65%.
2.5.2.2 Tempo médio de resposta das teleinterconsultas: < 7 (sete) dias Uteis.

2.5.2.3 indice de satisfagdo dos médicos da APS usuarios da plataforma: > 90%.

2.5.2.4 Disponibilidade técnica do sistema (uptime): = 99%.

2.5.2.5 Numero de capacitag¢des e profissionais treinados: conforme demanda do ente publico aderente.

2.6 Responsabilidades

2.6.1 As responsabilidades minimas previstas para a adequada execu¢ao do objeto sdo, preliminarmente, as
seguintes:

Disponibilizar, manter, atualizar, monitorar e evoluir a
plataforma durante toda a vigéncia do instrumento,
garantindo compatibilidade com navegadores/dispositivos
suportados.

Garantir Service Desk de Nivel 2/Nivel 3 (N2/N3), com
registro e acompanhamento de chamados escalonados a
partir do N1 do

INPACTA, niveis de severidade e escalonamento,
observando prazos minimos de resposta/contorno/solugéo
(SLA) definidos no contrato e no IMR.

Manter equipe de médicos especialistas habilitados e
devidamente registrados, compativel com as
3 PARCEIRA especialidades demandadas, assegurando identificacdo do
profissional, registro do atendimento e confidencialidade,
em conformidade com a regulamentacao aplicavel.
Assegurar seguranga, privacidade e governanca de dados:
controle de acesso por perfil, trilhas de auditoria (logs),
4 PARCEIRA criptografia em transito e, quando aplicavel, em repouso;
rotinas de backup; e resposta a incidentes, conforme LGPD
e demais normas aplicaveis.

Realizar treinamento inicial e capacitagdes periédicas, com
5 PARCEIRA materiais de apoio (manual, guia rapido) e estratégia de
multiplicadores, conforme Plano de Implantacéo.

Emitir relatérios mensais/trimestrais de produgdo e
desempenho

6 PARCEIRA (quantitativos, tempos, resolutividade, satisfagdao), bem
como relatérios de disponibilidade/incidentes e evidéncias
para auditoria, quando solicitado.

Disponibilizar ~ responsavel técnico médico para
7 PARCEIRA interlocucao permanente com o ente publico aderente e
com a fiscalizacao.

1 PARCEIRA

2 PARCEIRA




Prestar consultoria técnica, realizar prospeccao de novos
entes publicos potencialmente aderentes e promover a
divulgacao institucional da solucédo objeto da parceria em
veiculos e canais oficiais de comunicacao.

Assegurar  conectividade a internet, dispositivos

8 PARCEIRA/INPACTA

INPACTA/ENTE compativeis
9 PUBLICO (computadores/tablets) e ambiente operacional minimo
ADERENTE para acesso ao sistema, além de indicar responsaveis

locais para apoio a operagéo e saneamento de cadastros.
Designar, por ato formal, gestor(a) do contrato/instrumento

INPACTA/ENTE e fiscais (técnico, administrativo e/ou setorial, conforme
10 PUBLICO aplicavel), bem como respectivos substitutos; analisar e
ADERENTE validar medigdes, indicadores (KPIs/SLAs) e entregaveis,

registrando aceites, glosas e solicitacdes de corregao.
Exercer a governanga e comunicacao do contrato (pontos
focais, registros formais de decisbes e solicitagdes);
faturamento e cobranca dos servicos prestados; manter
11 INPACTA Help Desk/atendimento de Nivel 1 (N1) para recepg¢ao,
registro, triagem, classificagdo e encaminhamento de
chamados a PARCEIRA (N2/N3), conforme matriz de
responsabilidades;

2.7 Niveis de servigo minimos (SLA) — referéncia

2.71 A PARCEIRA devera disponibilizar canal de atendimento (Service Desk) com registro e
acompanhamento de chamados, classificagdo de severidade, histérico e evidéncias de solugdo. Os prazos
minimos de resposta e solucdo/contorno observarao, no minimo, a tabela a seguir, podendo ser refinados no
contrato e no IMR:

L?;';&?'Z:ﬁ:iee total do Até 8h (contorno) /
Critico ’ . Até 2h | até 24h (corregao 24x7
seguranca ativa; perda definitiva)
de integridade de dados
fiha o tunchanaliade. 1247 (o0
Alto . Até 4h Até 24h conforme
essencial sem
. contrato)
alternativa
Falha em funcionalidade Horario
Médio nao essencial; impacto Até 8h | Até 3 dias uteis .
o comercial
limitado
Duvidas; melhorias; Até 5 dias uteis (ou Horério
Baixo ajustes sem impacto| Até24h | planejado) .
: comercial
operacional

2.8 Entregaveis e evidéncias minimas

2.8.1 Plano de Implantacdo (cronograma, responsabilidades, matriz RACI e riscos).

2.8.2 Manual do usuario e guia rapido.

2.8.3 Matriz de perfis e acessos.

2.8.4 Relatério mensal de producao e qualidade.

2.8.5 Relatérios de disponibilidade e incidentes.

2.8.6 Relatérios de conformidade e auditoria (logs), quando aplicavel e/ou solicitado pela fiscalizagao.



2.8.7 Entrega do repositério/codigo-fonte dos componentes sob encomenda (conforme item 2.3.18):
evidéncia de disponibilizacao/espelhamento do repositério sob gestdo da InPACTA, com histérico ou versao
identificavel, tags/releases quando existentes e instrugbes de build/execucdo dos componentes sob
encomenda.

2.8.8 Termo de entrega e recebimento dos componentes sob encomenda e artefatos: documento registrando
a entrega do pacote (cédigo-fonte dos componentes sob encomenda, documentacdo técnica,
scripts/definicdes de implantacdo quando existentes e inventario de dependéncias/licengas), com validagao
pela fiscalizagao.

Quando aplicavel, incluir comprovante de custddia/escrow do core.

2.8.9 Evidéncia de reprodutibilidade: registro de compilacao/build e execucdo em ambiente controlado da
INPACTA (ex.: checklist técnico, logs e/ou ata de validagao), comprovando integridade e utilizabilidade do
material entregue referente aos componentes sob encomenda. Quando aplicavel, a validacdo do escrow
observara os critérios e gatilhos definidos no instrumento juridico.

2.8.10 Matriz de perfis, permissdes e responsabilidades (controle de acesso), incluindo evidéncia de
configuracao e trilha de auditoria.

2.8.11 Evidéncia de funcionamento das notificagbes externas (e-mail e WhatsApp, utilizando API Oficial),
incluindo registro de disparos (logs) e exemplos de eventos configurados (prints e/ou ata técnica de
validacdo), quando aplicavel.

2.8.12 Modelos e evidéncias de geracao de documentos clinicos em PDF (receitas e LME, quando aplicavel),
com assinatura digital conforme requisitos do item 2.3.

2.8.13 Evidéncia de funcionamento do chat em tempo real e do fluxo de fila/aceite de casos (prints/logs e/ou
ata técnica de validagao), quando aplicavel.

2.8.14 Evidéncia de monitoramento de rotinas em segundo plano (painel de tarefas/jobs) e de execucao de
rotinas de lembretes/expiracao/filas, quando aplicavel.

2.8.15 Evidéncia técnica de criptografia em repouso e em transito para dados pessoais sensiveis (ex.:
declaragdo de arquitetura, configuragdo e/ou relatério técnico), quando aplicavel ao ambiente de
hospedagem adotado.

2.8.16 Relatério de testes de desempenho do canal de comunicagdao em tempo real (quando aplicavel), com
registro das condicbes de teste e resultados (laténcia/tempo de resposta, simultaneidade e estabilidade).

2.9 Implantacéo e demonstragao (prova de conceito)

2.9.1 O inicio da execucgao da parceria devera ocorrer em até 30 (trinta) dias corridos apés a assinatura do
instrumento correspondente e, quando aplicavel, da emissdo da ordem de inicio/ativagéao, periodo destinado
a implantacao, parametrizagao do sistema e treinamento inicial dos usuarios.

2.9.2 Na fase inicial de implantagao/ativacao, a PARCEIRA devera executar, no prazo maximo de até 15
(quinze) dias corridos ap6s a assinatura do instrumento correspondente, as etapas minimas de
disponibilizagdo do ambiente produtivo e administrativo, parametrizacdo do fluxo conforme protocolos
definidos pelo INPACTA e/ou pelo ente publico aderente, cadastro inicial de usuarios e perfis, capacitagao
introdutoria e entrega de materiais de apoio, além de formalizagdo dos instrumentos de governanga de dados
(LGPD).

2.9.3 Devera ser realizada prova de conceito/demonstracdo da plataforma antes do inicio da execucao
contratual, de modo a comprovar a aderéncia aos requisitos e resultados esperados.

2.9.4 Na prova de conceito/demonstracdo, devera ser evidenciado o fluxo de assinatura digital de
documentos em PDF com certificado ICP Brasil (A1/A3), quando aplicavel ao modelo de assinatura adotado.

2.9.5 Na prova de conceito/demonstracao, devera ser evidenciada a geracao dos layouts de LME (quando
aplicavel) conforme modelos oficiais pertinentes, incluindo autopreenchimento e assinatura digital.

29.6 Na prova de conceito/demonstracdo, devera ser evidenciado o funcionamento das
rotinas/processamentos em  segundo plano (tarefas agendadas), incluindo rotinas de
alertas/expiracao/limpeza (quando aplicavel) e seu acompanhamento em painel.



2.9.7 Na prova de conceito/demonstragédo, devera ser evidenciada a gestao de fila e aceite de casos por
especialidade e, quando aplicavel, o chat em tempo real entre as pontas.

2.9.8 Na prova de conceito/demonstracao, quando aplicavel, devera ser evidenciada a criptografia em
repouso e em transito no ambiente proposto (ex.: evidéncias de configuragéo e validagdo técnica).

2.9.9 Na prova de conceito/demonstragao, quando aplicavel, devera ser evidenciada a conformidade formal
dos documentos em PDF (receitas/LME/atestados), incluindo legibilidade, campos obrigatérios, identificacao
do profissional, assinatura digital e integridade do documento.

2.9.10 Na prova de conceito/demonstracdo, devera ser evidenciado o funcionamento das notificacoes
externas (e-mail e WhatsApp, utilizando API Oficial), com ao menos um cendrio de disparo por evento do
fluxo (ex.: aceite do caso, pendéncia/mensagem e finalizacao), incluindo registro de logs, quando aplicavel.

Documento assinado eletronicamente por Marcio Luis Catelan, Diretor(a) Técnico(a) do
INPACTA, em 13/03/2026, as 16:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na
Medida Proviséria n® 2200-2, de 24 de agosto de 2001 e Decreto Municipal n® 871, de 7 de
julho de 2020.
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https://sei.maringa.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
8174767 e o codigo CRC 67DAD847.

Referéncia: Processo n? 43.04.00000021/2026.81 SEI n2 8174767


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/antigas_2001/2200-2.htm
http://venus.maringa.pr.gov.br/arquivos/orgao_oficial/arquivos/oom%203371.pdf
https://sei.maringa.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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