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ANALISE DE AMOSTRAS 

ATA DE REUNIÃO DA COMISSÃO DE LICITAÇÕES 

 

REFERÊNCIA: PREGÃO ELETRÔNICO Nº 003/2025 

DATA DA REUNIÃO: 13/05/2025. 

 

No dia supramencionados, na sala de licitações da PREFEITURA DE OCAUÇU/SP, realizou-se 

reunião para “PROVA DE CONCEITO” entregues pelas empresas do referido Pregão Eletrônico, 

com a presença dos integrantes da Comissão de Licitações e pela Diretora Municipal de Higiene e 

Saúde, Sra. Zélia Ermelinda Colombo Casagrande que lavram suas assinaturas na forma de rigor. 

Aberta a reunião, os membros da Comissão de Licitação e a Diretora Municipal de Higiene e Saúde 

começaram a análise das amostras entregues pelas empresas: 

 

MF SISTEMAS E SERVIÇOS DE TI LTDA – CNPJ Nº 07.891.852/0001-65 

 

Analisando as amostras das empresas: 

 

EMPRESA: MF SISTEMAS E SERVIÇOS DE TI LTDA 

Prova de Conceito  

Item Controle Classificação Atende Não Atende 

 1    INTEGRAÇÕES  Obrigatório   SIM   

 2    FERRAMENTAS  Obrigatório   SIM   

 3    SEGURANÇA DE ACESSO  Obrigatório   SIM   

 4    USUÁRIOS  Prescindível   SIM   

 5    CONFIGURAÇÕES DO SETOR  Obrigatório   SIM   

 6    CONTROLE DE RECADOS/AVISOS  Obrigatório   SIM   

 7    PERFIL DE ACESSO  Obrigatório   SIM   

 8    LOG DE UTILIZAÇÃO DO SISTEMA  Obrigatório   SIM   
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 9    UNIFICAÇÃO  Obrigatório   SIM   

10   DASHBOARD  Obrigatório   SIM   

11   DASHBOARD ESUS  Obrigatório   SIM   

12   DASHBOARD GESTANTE  Obrigatório   SIM   

13   DASHBOARD COVID-19  Prescindível   SIM   

14   OBSERVAÇÕES DO PACIENTE  Prescindível   SIM   

15   PACIENTES  Obrigatório   SIM   

16   PRONTUÁRIO DO PACIENTE  Obrigatório   SIM   

17   PROFISSIONAIS  Obrigatório   SIM   

18   RECEPÇÃO  Obrigatório   SIM   

19   FICHA DE ATENDIMENTO 

AMBULATORIAL  

Prescindível   SIM   

20   TRANSFERÊNCIA DE ATENDIMENTOS  Obrigatório   SIM   

21   EXCLUIR ATENDIMENTOS  Obrigatório   SIM   

22   BANCO DE LEITE HUMANO  Prescindível   SIM   

23   PROGRAMAS MUNICIPAIS DE SAÚDE  Prescindível   SIM   

24   ESCALA DE PROFISSIONAIS  Obrigatório   SIM   

25   ENFERMAGEM  Obrigatório   SIM   

26   MÉDICO  Obrigatório   SIM   

27   
CONTROLE DE RISCO DE DOENÇA 

CARDIOVASCULAR  

Prescindível   SIM   

28   RECEITA  Obrigatório   SIM   

29   PROCEDIMENTOS POR ESPECIALIDADE  Obrigatório   SIM   

30   CORONAVÍRUS  Prescindível   SIM   

31   DENGUE  Obrigatório   SIM   

32   AGENDAMENTO DE EXAMES  Obrigatório   SIM   

33   
AGENDAMENTO DE CONSULTAS 

ESPECIALIZADAS  

Obrigatório   SIM   
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34   ALMOXARIFADO  Obrigatório   SIM   

35   FARMÁCIA  Obrigatório   SIM   

36   ENVIO BNAFAR  Obrigatório   SIM   

37   MEDICAMENTOS MANIPULADOS  Prescindível   SIM   

38   MEDICAMENTO DE USO CONTÍNUO  Obrigatório   SIM   

39   PEDIDO DE PRODUTOS/MEDICAMENTOS  Obrigatório   SIM   

40   TRANSFERÊNCIA  Obrigatório   SIM   

41   MEDICAMENTOS COM ORDEM JUDICIAL  Prescindível   SIM   

42   PREGÃO  Obrigatório   SIM   

43   
CEAF - COMPONENTE ESPECIALIZADO 

DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA  
Obrigatório  

 SIM   

44   PROGRAMA REMÉDIO EM CASA  Obrigatório   SIM   

45   PROCESSO ADMINISTRATIVO  Prescindível   SIM   

46   ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR  Obrigatório   SIM   

47   CONTROLE DE VAGAS DE 

ATENDIMENTO  

Obrigatório   SIM   

48   CONTROLE DE VAGAS DE EXAMES  Obrigatório   SIM   

49   AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE  Obrigatório   SIM   

50   VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA  Obrigatório   SIM   

51   VIGILÂNCIA SANITÁRIA  Obrigatório   SIM   

52   VACINA  Obrigatório   SIM   

53   ODONTOLOGIA  Obrigatório   SIM   

54   ASSISTÊNCIA SOCIAL  Obrigatório   SIM   

55   EDUCADOR FÍSICO  Obrigatório   SIM   

56   PSICOLOGIA  Obrigatório   SIM   

57   FONOAUDIOLOGIA  Obrigatório   SIM   

58   NUTRICIONISTA  Obrigatório   SIM   
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59   CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - 

CAPS  

Obrigatório   SIM   

60   FISIOTERAPIA  Obrigatório   SIM   

61   RECURSO HUMANO  Obrigatório   SIM   

62   AMBULÂNCIA  Obrigatório   SIM   

63   MOBILE – AGENTES/ENFERMEIROS  Obrigatório   SIM   

64   GESTÃO DE FILA DE ATENDIMENTO  Obrigatório   SIM   

65   OUVIDORIA  Prescindível   SIM   

66   BUSINESS INTELLIGENCE  Obrigatório   SIM   

67   RELATÓRIOS – GESTÃO DA SAÚDE  Obrigatório   SIM   

 

A empresa atende aos itens da prova conceito. 

Sem mais para o momento declaramos a Reunião de Análise de Prova conceito encerrada.                                                                                                                                                   

Ocauçu, 13 de maio de 2025 

 

 

 

ROBINSON GOMES DE REZENDE 

Pregoeiro 

 

 

BEATRIZ BATISTA SCARMANHÃ 

Agente de contratação 

 

 

 

HELOISA CRISTINA COLOMBO 

Equipe de apoio 

 

 

 

VANEIDE DE SOUZA BATISTA 

SCARMANHÃ 

Equipe de apoio 

 

 

ZÉLIA ERMELINDA COLOMBO CASAGRANDE 

Diretora Municipal de Higiene e Saúde 

 


