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O ESTADO QUE DA CERTO
Goiania, 06 de maio de 2025

TERMO DE REFERENCIA N° 007/2025
1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a contratacdo de empresa
especializada para prestacdo de servicos de locacdo sob demanda de
equipamentos tecnoldogicos, incluindo Totens Multimidia, Tablets, Celulares e
Coletores de Dados, destinados ao apoio das atividades administrativas e
assistenciais na area de saude digital da unidade.

Informamos que, neste primeiro momento, a demanda inicial sera de:
e 2 (dois) Totens Multimidia

e 1 (um) Coletor de Dados

e 3 (trés) Celulares

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAQAO DO SERVICO

Com o avanco das iniciativas de saude digital e a necessidade constante de
modernizacdo dos processos administrativos e assistenciais, identificou-se a
urgéncia na contratacdo de equipamentos tecnoldgicos de forma &gil, flexivel e
conforme a demanda operacional da unidade. A locacdo sob demanda permite
otimizar recursos, evitando a aquisicdo de equipamentos que podem ficar
subutilizados fora dos periodos de alta demanda, além de garantir equipamentos
atualizados e com suporte técnico.

A adocgéo dos equipamentos contribuira para a melhoria dos fluxos de trabalho,
aumento da produtividade, maior agilidade no atendimento ao paciente e apoio aos
sistemas de informacdo em saude. A solugdo contratada serd estratégica para
garantir a continuidade dos servigos, atender projetos temporarios ou em fase piloto

e suprir necessidades emergenciais.
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3.

O ESTADO QUE DA CERTO

DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

A empresa contratada devera fornecer, conforme demanda e sob regime de
locacédo, os seguintes equipamentos:

ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Celular)

e Memobdria interna de 128Gb e 6GB RAM,
e Processador Octa-Core

e Camera tripla traseira de 50+2+2Mp

e Selfie de 13 MP, 90Hz

e Dual Chip

e Android

e Bateria de 5000mAh

e TelaTouchscreen de 6.7

e Resolugao de 2400x1080 pixel

ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Tela Interativa)

e TELA
tela interativa monitor ultra hd;
display tamanho da tela: 86 polegadas;

incluso de fabrica camera frontal de altissima resolucéo (48mp)
com inteligéncia artificial (ia) embarcada para identificacdo e
rastreamento de som e movimento; 08 microfones embutidos de
fabrica, para video conferéncias. (ndo serdo aceitas adaptacoes)
suporta instalagéo de ops, com um unico botédo de liga e desliga,
sem necessidade de cabos, somente o cabo de forga; aceitar
escritas com caneta ou uso do dedo.
luz de  fundo: d-led conexdo em rede  rj45
modulo ops windows, com processador i5, 8gb de memadria ram
e minimo 128 de memdria ssd de armazenamento. (ndo serao
aceitos mini pcs ou tipo nuc ou qualquer computador que
necessite de cabos para conexdo com o display).
devera vir acompanhado do display touch screen: 01 canetas
para uso no display touch screen. 1 suporte de tipo pedestal com
rodizio em aco feito pelo proprio fabricante do equipamento.
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e entradas frontais
1 —tipo c; 1 — hdmi; 1 — touch; 2 — usb

e entradas traseiras
1-1rj45;1-rs232; 1 — pc touch; 1 — tf card; 1 — coaxial;
1 —line out; 1 — hdmi; 1 — usb; 1 — an usb

e Exibicédo 4k uhd, suportando full-channel 4k

e Distancia de pixels: 0.372 x 0.372mm (h x V)

¢ Resolucdo: 3840 x 2160 60 hz

e Brilho: 350 cd/m?

e Area de display: 1895(h) x 1066(V)

e Profundidade de cor: 1.07b (10 bits)

e Relacéo de contraste: 5.000 : 1

e Luz de fundo: d-led

e Tempo de resposta: 8ms

e Angulo de visualizacdo: 178°(h)/178°(v)

e Sistema de operacado: android e Windows

e Versao do sistema: android 13/14

e Memoria ram/rom: 8 gb/128 gb

e Touch tipo: £ infravermelho de alta precisdo

¢ Vidro temperado antirreflexo de 4 mm com oc, interferéncia de
luz ambiente;

e vidro temperado com nivel 7;

e Ponto de contato: 40 toques simultaneos;

e Vida util da tela: 60.000 horas

e Precisdo de toque: £1 mm (= 90% area de toque)

¢ Alto-falante: embutido, poténcia 2x15w

¢ Alimentacdo: ac 100 v~240v, 50/60 hz

¢ Loja de aplicativos instalada, suporta arquivos word, excel,
power point, pdf e outros. deve que permita instalacdo de
aplicativos externos tipo apk, e através do play store, o pacote
inicial devera incluir browser de internet e aplicativo do
Touchscreen. idioma em portugués. ferramentas auxiliares, para
dindmica de apresentacdo, comuns para treinamentos, que
fazem a comunicacéo interativa entre apresentador e
apresentados. software devera apresentar caracteristicas de
uso multi-toque para um ambiente colaborativo, permite a
escrita com dedo, caneta e objeto similar; ferramentas
integradas e funcionais para educacao e negdcios, tais como:
temporizador (timer), calculadora, holofote, acesso a webcam.
ferramentas de matematica com no minimo: régua, esquadro,
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transferidor, compasso, gravacao de conteudo em tempo real.
dispor de funcionalidade, capaz de ao comando do usuario,
gravar a voz do palestrante bem como, todo contetdo
apresentado em tela durante a aula/apresentacao, sendo
possivel, ao final da gravacao, salvar na memoéria interna da tela
ou pen drive, e esta gravacao podera ser compartilhada aos
alunos/telespectadores, via e-mail ou até mesmo whatsapp
aquela gravacéo na integra, com audio e imagens. esta mesma
gravacao podera ser gravada dentro da tela, em sua memoria
interna para uso posterior.

¢ Ainda devera acompanhar os equipamentos, software para
gerenciamento remoto, de todos equipamentos instalados ao
mesmo tempo, com as seguintes funcionalidades béasicas:
identificacdo de dispositivos com nhome, configuracdo do
equipamento e status online e offline; deve mostrar imagem de
tela e camera em tempo real, mesmo com equipamento em
standby e possibilitar a gravacao de tela, a fim de facilitar o
acesso as informacdes do dispositivo. além disso, devera
acompanhar o controle de tela permitindo a navegacao remota
direta na tela. dispor de funcionalidades como programacao
para o equipamento ligar e desligar, ajuste de imagem e som,
blogueio de tela, instalacdo de apk/arquivos e envio de
mensagem, imagem, video e stream ao vivo. deve possuir
biblioteca com comandos de desligar, reiniciar, ligar, bloquear,
desbloquear, alarme e restauracao de fabrica. ainda deve
possuir, historico de comandos enviados para o dispositivo.
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ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Totem Senha)

Gabinete confeccionado em aco AlSI 1020, com acabamento
nas cores cinza e preto.

Processador Intel Celeron N4020, com frequéncia base de
1,10 GHz e turbo de até 2,80 GHz.

Memoéria RAM de 4 GB DDR4.

Armazenamento interno em unidade SSD de 120 GB.
Conectividade de rede com 1 porta Ethernet 10/100/1000
Mbps.

Interface de dudio Cmedia HS-100B integrada.

1 porta serial RS232.

4 portas USB (sendo 2 USB 3.0 e 2 USB 2.0).

2 conectores de audio (Line Out e Mic In).

Compativel com sistemas operacionais Windows e Linux (ndo
incluso).

Tela tipo TFT-LCD capacitiva multitoque, tamanho de 10,1
polegadas, resolucdo minima de 800x1280 pixels.
Impressora térmica integrada para bobinas de 80 mm,
impressao direta de QR Codes e logos, emulacdo ESC/POS,
velocidade de impressdao de 160 mm/s, sensores de fim de
papel e tampa aberta, sistema Easy Load, suportando papel
térmico de gramatura igual ou superior a 55 g/m2.

Leitor de codigos de barras 1D e 2D, leitura omnidirecional,
resolucdo minima de 3,9 mil, sensor de imagem de 640x480
pixels, iluminag&do ambiente de 0 a 100.000 Lux, profundidade
de leitura de até 11 cm.

Alto-falantes integrados, com poténcia de 5W a 4 Ohms cada,
totalizando duas unidades.

Fonte de alimentagdo bivolt automatico (entrada 100-240V,
saida 12V 5A).

Dimensdes fisicas aproximadas de 445 mm de altura, 217 mm
de largura e 120 mm de profundidade.

Peso aproximado de 4,5 kg.

Garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricagéo.
Acessorios inclusos: suporte para Pin Pad.

Acessorios opcionais: pedestal para fixagao.
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ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Totem Multimidia)

TOTEM TOUCHSCREEN COM DISPLAY DE 50'
POLEGADAS ELED (16:9)

DIMENSOES: 1073(H)x 604(V) mm

PESO: 40,6KG

CONTRASTE: 5000:1

FREQUENCIA DE ATUALIZACAO: 60Hz
RESOLUCAOQ: 1920(H) x 1080(V)

BRILHO DE TELA: 300cd/m2

ANGULO DE VISAO: 178° (H/V)

AUDIO: 2x5W

CPU: QUAD-CORE MINIMO 1,8GHz
SISTEMA OPERACIONAL: ANDROID VERSAO DO
SISTEMA: ANDROID 9 ou Superior
MEMORIA RAM/ROM: 2GB/16GB
CONEXOES:

2-USB

1-RJ45

ENTRADA DE ENERGIA: 100-240 V-50/60 Hz
CONSUMO DE ENERGIA: <77W

CONSUMO DE ENERGIA

STANDBY: <1W

INCLUSO GERENCIAMENTO REMOTO PARA CONTROLE DE
MIDIAS COM PROGRAMAGCAO LIGA/DESLIGA, -DATAE
HORARIO DE MIDIAS, CONFIGURACAO DE VOLUME E TELAEM
TEMPO REAL.
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ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Tablet)

e Sistema Operacional: Android 13

e Processador: Octa-core 2.2GHz

¢ RAM/ROM: 4GB RAM / 64GB ROM ou 6GB RAM / 128GB
ROM (opcional)

e Expanséo: Micro-SD até 256GB

e Tamanho: 10,1”

e Resolugao: 1200x1920

e Touchscreen: Ultra sensivel, multitoque, compativel com
luvas e dedos molhados

e Capacidade: 10.000mAh

e Liga/Desliga (PWR)

e Volume (+/-)

e Tecla de Escaneamento

e Traseira: 13MP, flash, autofoco

e Frontal: 5MP, foco fixo

e Funcoes: Flash, gravacéo de video

e Tipo: 1D/2D

e Leitura: Cédigos em papel, tela e coloridos

e Inclinagdo: 360°

e Pitch/Skew: £60°

e Laser: Classe 2

e WAN: Dual SIM, 4G/3G/2G

e Bluetooth: 5.0 + BR/EDR + BLE

e Wi-Fi: 2.4G/5G, IEEE 802.11 a/b/g/n/ac/d/e/hlilkirviw

e GPS: GPS, A-GPS, BEIDOU, GLONASS, Galileo
Audio

¢ Microfones duplos com cancelamento de ruido

e Alto-falantes duplos de 1,2W

e Entrada para fone de ouvido 3,5mm

e Entrada para fone de ouvido 3,5mm

e Luz ambiente
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Acelerdbmetro

Geomagnético

Giroscopio

1x Micro SD/TF

2x Nano SIM

Quedas: Resisténcia a multiplas quedas de 1,2m

Vedacao: IP67

Protocolos: 1ISO15693, 1SO14443 Tipo A/B, MIFARE, FeliCa
Frequéncia: 13,56MHz

Distancia de Leitura: 0-6cm (ISO15693), 0-4cm (1S014443)
USB Tipo-C

Conector de audio 3,5mm

Pogopin

Cabo USB Tipo-C

Adaptador de Carregamento Rapido (QC)

Doca de carregamento

Pelicula Instalada

Capa de protecao

ITEM

REQUISITOS MINIMOS OBRIGATORIOS (Coletor de Dados)

Sistema Operacional: Android 9.0

Processador: Octa-core 2.2GHz

RAM/ROM: 4GB RAM / 64GB ROM

Expanséo: Micro-SD até 256GB

Tamanho: 5,77

Resolugdo: 720x1440 ou 1080x2160 (opcional)
Touchscreen: Ultra sensivel, multitoque, compativel com
luvas e dedos molhados

Capacidade: 4300mAh (padrao), 6000mAh (opcional)
Tempo de carregamento:

< 4 horas (adaptador comum)

< 3 horas (adaptador QC)

Liga/Desliga (PWR)

Volume (+/-)

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS
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e 2 Botdes de Escaneamento

e Botdo Personalizavel

e Traseira: 13MP (16MP opcional), flash, autofoco

e Frontal: 5MP, foco fixo

e Luz ambiente

e Acelerdmetro

e Proximidade

e Geomagnético

e Giroscopio

e Leitor de Impresséo Digital

e Capacitivo: Médulo padréo

e Escaneamento de Cddigos

e Tipo: Motor de leitura profissional 1D/2D

e Inclinagdo: 360°

e Pitch/Skew: £60°

e Compatibilidade: Cédigos 1D, 2D, empilhados, postais e
codigos exibidos em tela

e Protocolos: ISO15693, 1ISO14443 A/B, Mifare, Felica

e Frequéncia: 13,56MHz

e Distancia de Leitura: 0-6cm (1ISO15693), 0-4cm (1ISO14443)

e WAN: Dual-SIM, Dual-Standby, 4G/3G/2G

e Bluetooth: 5.0 + BR/EDR + BLE

e Wi-Fi: 2.4G/5G, IEEE 802.11 a/b/g/n/ac/d/e/hlilkiriviw, 2X2
MIMO

e GPS: GPS, A-GPS, BEIDOU, GLONASS, Galileo

e Microfones duplos com cancelamento de ruido

e Alto-falante de 1,5W

e Receptor

e Entrada para fone de ouvido 3,5mm
e USBTipo-C

e Pogo-pin

e Slots

e 1x Micro SD/TF

e 2x Nano SIM

e Operacao: -20°C a 60°C

e Armazenamento: -40°C a 70°C

¢ Umidade: 5%RH ~ 95%RH (sem condensar)
¢ Quedas: Resisténcia a quedas de 1,5m

e Tombos: 400 quedas de 1,0m

e Vedacao: IP67
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e Cabo USB Tipo-C

¢ Adaptador de Carregamento Rapido (QC)
e Doca de carregamento

e Pelicula Instalada

e Capa de protecéo

e Pistola/Gatilho

Todos os equipamentos deverdo ser entregues com carregadores, cabos e demais
acessorios necessarios para pleno funcionamento.

4. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

O servico sera executado dentro de um prazo de 12 meses podendo ser renovado por
igual periodo por até 60 meses, condicionado ao contrato de Gestdo 091/2012, entre
0 SES-GO e 0 ISG/HDT.

5. VALOR
Por preco global.
6. REAJUSTE

O reajuste de prec¢os sera anualmente, acordado e firmado mediante termo aditivo,
preferencialmente tomando por base a variacdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO
MERCADO - IGPM da Fundacéao Getulio Vargas ou, na falta, de acordo com o indice
que legalmente vier a lhe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao termo final
do contrato.

7. QUALIFICACOES TECNICAS EXIGIDAS
A empresa contratada devera comprovar:

e Experiéncia minima de 12 (doze) meses na locagédo de equipamentos similares
ao objeto desta contratacdo, mediante apresentacdo de atestados de
capacidade técnica.
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e Registro ativo no CNPJ com CNAE compativel com locacdo de equipamentos

de informatica e tecnologia.

e Capacidade técnica para fornecer suporte remoto e/ou presencial em até 24h
apos chamado técnico, conforme a criticidade.

e Garantia de substituicdo do equipamento com defeito em até 48h.
8. HABILITACAO

Para habilitar na oferta de preco os proponentes deverao apresentar os seguintes

documentos:

8.1. Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima alteracéao

contratual;

8.2. Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoal Juridica (Cartdo CNPJ)

8.3. Prova de regularidade fiscal (Federal, Estadual, Municipal, FGTS, Trabalhista);
8.4. Contrato Social ou Estatuto;

8.5. Procuracdo e documentos pessoais (RG e CPF) dos representantes do

proponente;

9. OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA
9.1. Responsabilizar-se integralmente pela execuc¢ao do objeto do contrato,

9.2. Apresentar Nota Fiscal devidamente acompanhada de relatério de evidéncias
e certiddes de regularidade fiscal.

9.3. Submeter-se as politicas de integridade da CONTRATANTE.
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9.4. Atender prontamente as convocacdes para esclarecimentos sobre 0s servigos

prestados.
9.5. Garantir imparcialidade e ética nas contratacfes de terceiros.
9.6. Nao subcontratar 0s servigos previstos no contrato;

9.7. Fornecer os equipamentos sob demanda, conforme solicitagdo da contratante,

com prazo maximo de entrega de 5 (cinco) dias uteis.

9.8. Garantir o perfeito funcionamento dos equipamentos durante todo o periodo da

locacao.
9.9. Realizar manutencédo corretiva e preventiva quando necessario.

9.10. Substituir equipamentos com defeito ou mau funcionamento sem custo

adicional.

9.11. Disponibilizar tabela de valores unitarios de cada equipamento, valida por 12
(doze) meses ou até eventual renovacao do contrato, sem possibilidade de variacédo

nos prec¢os previamente acordados durante esse periodo.

9.12. Apresentar relatério mensal de equipamentos alugados, com identificacdo dos

modelos, datas de entrega e retirada, e valores aplicados.

9.13. Responsabilizar-se por perdas, extravios ou danos aos equipamentos

enguanto estiverem sob sua responsabilidade.
10. OB RIGAQ()ES DA CONTRATANTE

10.1. Fornecer a CONTRATADA informacfes e orientacBes necessarias para a

execucgéao do contrato.

10.2. Fiscalizar o cumprimento das obriga¢cGes contratuais;

10.3. Fazer com que sejam respeitados os ditames éticos da profisséo, inclusive com
remuneracdo digna e regularmente em dia, através do contrato com a empresa
CONTRATADA.
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O ESTADO QUE DA CERTO

11. DA PROPOSTA

11.1.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:
11.1.2. N&o conter rasuras ou emendas;
11.1.3. Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo

representante legal, com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Setor de Contratos do Hospital Estadual de Doencas
Tropicais em envelope lacrado e assinado ou no e-malil

coordcontratos.hdt@isgsaude.org

11.1.4. Detalhamento do servi¢o ofertado, incluindo descricdo, quantidade e
valores;

11.1.5. Os valores deveréo ser apresentados em Reais;

11.1.6. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerédo
0S UNitarios;

11.1.7. O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado

no portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

11.1.8. A proposta devera ser emitida com validade de 30 dias corridos,

contados do primeiro dia Util seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta;

11.1.9. A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,

inicio da prestacéo dos servicos;

11.1.10. A apresentacao da proposta pelo proponente implica a declaracao de
conhecimento e aceitacdo de todas as condi¢des do presente termo de referéncia.
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O ESTADO QUE DA CERTO

12. JULGAMENTO

12.1. O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de
Compras e Servigos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel, devera ser

dada preferéncia a proposta que apresentar o menor preco de mercado”.

13. REALIZACAO DO SERVICO

13.1. Os servicos ora cotados serao prestados no Hospital de Doencgas Tropicais +
HDT;

13.2. Promover condi¢des a fiscalizacdo de todos os servigos contratados, bem
como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.

14. CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1. O prazo para o pagamento sera de 60 (Sessenta) dias a partir da apresentacao

da nota fiscal.

14.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto SOcrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endere¢o na
Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania, Goias,
organizacdo social gestora do Hospital Estadual de Doencas Tropicais - HDT. As

notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséo.
15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbalicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os precos praticados pelo

mercado.
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Rodrigo Daniel do Nascimento
CPF: ***841.401-**
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Assinatura do Coordenador ou Supervisor.

Assinado eletronicamente por:
Antdnio Jorge Almeida Maciel
CPF: ***605.175-**
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validacédo: QESEN-2Q6RW-AEM3Q-G46SH
Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso

horério de Brasilia):

" Rodrigo Daniel do Nascimento (CPF ***.841.401-**) em 06/05/2025 11:54 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagdo

Lat: -16,723189 Long: -49,249309
179.96.17.238

Preciséo: 12125 (metros)

Autenticacéo supervisor.ti.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

v6a6oyxH9kqRWMtFuzial4ZfsDJo1jlXaSHhr8BAuqQ=

SHA-256

+ Rodrigo Daniel do Nascimento (CPF ***.841.401-**) em 06/05/2025 11:54 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagdo

Lat: -16,723189 Long: -49,249309
179.96.17.238

Preciséo: 12125 (metros)

Autenticacéo supervisor.ti.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

VtM7ziySWOVKGEO+NRr/ByRgfuCskNm6EbvhTB3Alqs=

SHA-256
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mailto:supervisor.ti.hdt@isgsaude.org

" Antdnio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 06/05/2025 12:40 -
Assinado eletronicamente

Enderego IP Geolocalizagdo
Lat: -16,734618 Long: -49,230643
177.107.33.90

Preciséo: 1147 (metros)

Autenticagéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

yt3tjj20XD9fO+ehqb6WyFcdGpgqJNTG15rOIAfMEkwPI=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QESEN-2Q6RW-AEM3Q-G46SH

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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