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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 28 de abril de 2025

TERMO DE REFERENCIA N° 001/2025
1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos de guarda fisica, organizacao,
digitalizacdo e gerenciamento eletronico de documentos fisicos e digitais,
com fornecimento de méao de obra, tecnologia e infraestrutura adequada,
visando garantir a preservacao, seguranca, rastreabilidade e acesso rapido

aos documentos do Hospital de Doencas Tropicais de Goiania — HDT.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATACAO DO SERVICO

A contratacdo se faz necesséaria em virtude do elevado volume de documentos
fisicos gerados e armazenados, o que dificulta o gerenciamento eficiente, o
acesso rapido as informagdes, e compromete o espaco fisico e a seguranca
dos dados sensiveis e sigilosos. A modernizacdo do processo de gestao
documental € imprescindivel para atender as exigéncias legais, administrativas

e operacionais da instituicdo hospitalar.

3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

Os servigcos a serem executados deverdo atender aos seguintes requisitos
técnicos e operacionais, conforme as diretrizes estabelecidas pelas
Resolugcbes da CONARQ (Conselho Nacional de Arquivos) e as normas

nacionais vigentes:

e« Tratamento arquivistico completo dos documentos fisicos, com a
realizacdo das etapas de triagem, organizacéao, classificagao, indexacgéao,
armazenamento, conservacao e higienizacdo, observando as melhores

praticas de preservacao documental,
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O ESTADO QUE DA CERTO
e A contratante possui atualmente 6.028 caixas arquivadas em local

externo, e ha ainda aproximadamente 1.000 caixas acumuladas que
aguardam arquivamento, além da previsdo continua de novas caixas ao
longo do ano. Diante desse volume expressivo e em constante
crescimento, é imprescindivel que o local destinado ao arquivamento
possua estrutura fisica adequada e dimensionada para suportar, com
seguranca e organizacdo, toda essa quantidade de documentos,
respeitando as normas de conservacao e acessibilidade;

e A digitalizacdo dos documentos devera ser realizada sob demanda,
conforme necessidade da instituicdo, respeitando prazos previamente
acordados, garantindo a integridade da informacéo e a confidencialidade
dos dados. O fornecedor devera dispor de infraestrutura e equipe
técnica capacitada para atender essas solicitacdes de forma eficiente,
agil e segura.

e Fornecimento de fita autocolante de lacre para o fechamento das caixas
de papeldo, sem custo adicional para o hospital. A fita devera ser de alta
resisténcia, garantindo a integridade e seguranca do conteudo das
caixas, que atenda aos padrfes de seguranca e rastreabilidade,
evitando violagc&o ou abertura ndo autorizada;

e Fornecimento de caixas de papeldo resistentes e adequadas para
arguivamento, sem custos adicionais. As caixas devem ser robustas, de
material resistente, e com dimensfes apropriadas para O
armazenamento seguro dos documentos, garantindo protecdo durante o
transporte e arquivamento;

o Implantacéo e fornecimento de um sistema de controle eletrénico de
dados e gerenciamento documental (GED), sem custos adicionais, que
permita 0 acompanhamento e rastreamento dos documentos. O sistema
deverda possibilitar a geracdo de relatorios detalhados de gastos, tanto
em nivel macro quanto setorial, além de garantir a consulta e o controle
de movimentacdo dos documentos, com total seguranca e
confidencialidade;

e Coleta e entrega dos documentos com devida conferéncia e registro,
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O ESTADO QUE DA CERTO
A contratada devera fornecer todos 0s materiais e sistemas mencionados, sem

custos adicionais para o hospital, assegurando a qualidade, seguranca e

eficiéncia na gestdo do acervo documental.

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
Gestao 091/2012, entre 0 SES-GO e o ISG/HDT.

5. VALOR
Por preco global.
6. REAJUSTE

O reajuste de precos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo
aditivo, preferencialmente tomando por base a variacdo do INDICE GERAL DE
PRECOS DO MERCADO - IGPM da Fundacédo 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 interessada em participar deste processo licitatorio devera
comprovar, no momento da apresentacdo da proposta, as seguintes
gualificacBes técnicas, por meio da documentacdo pertinente, sob pena de

exclusdo do chamamento publico:

e Comprovacdo de experiéncia: Apresentacdo de atestados de
capacidade técnica que comprovem a experiéncia prévia da empresa na
prestacdo de servigcos similares, em especial nos seguintes campos:

o Gestdo de arquivos e documentos fisicos e digitais;
o Servigcos de guarda, organizagédo, microfilmagem, digitalizacéo e

gerenciamento eletrénico de documentos (GED);
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O ESTADO QUE DA CERTO
o Garantia de seguranca e integridade dos documentos, incluindo o

uso de lacres de seguranca e materiais adequados para o
armazenamento.
Certificac&o e qualificacéo profissional: Apresentacéo de certificados ou
diplomas que comprovem a qualificagcdo dos profissionais da empresa
para execucao dos servi¢cos, em especial:

o Formacéao ou capacitagdo em arquivologia ou areas correlatas;

o Cursos ou certificagbes em gestdo de documentos digitais e
fisicos, GED (Gerenciamento Eletrénico de Documentos), e
seguranca da informacéao, se aplicavel.

Certificacdo em seguranca da informacédo (se aplicavel): A empresa
devera apresentar comprovacdo de que possui certificacdo em
seguranca da informacdo, como a ISO/IEC 27001 ou similar,
especialmente se 0s servicos envolverem o0 gerenciamento de
documentos com dados sensiveis ou confidenciais.

Estrutura e capacidade operacional: Apresentacdo de documentos que
comprovem a infraestrutura e a capacidade operacional da empresa,
incluindo:

o Descrigcéo das instala¢gfes, equipamentos e recursos tecnoldgicos
disponiveis para a execucdo dos servicos;

o Relacdo de sistemas de software utilizados para digitalizacdo e
gerenciamento eletrénico de documentos.

Proposta técnica detalhada: A empresa devera incluir na proposta
técnica uma descricdo detalhada do plano de trabalho, metodologias a
serem adotadas e cronograma de execucao dos servi¢os, demonstrando
0 compromisso com a qualidade e a seguranca dos processos de gestao
documental.

Alvara de funcionamento expedido pela prefeitura local ou o6rgao
competente, em nome da empresa e da unidade de guarda.

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) valido, que comprove a

adequacdao das instalacfes as normas de seguranca contra incéndios.

HABILITACAO
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Para habilitar na oferta de preco os proponentes deverdo apresentar 0s

seguintes documentos:

e Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que
devidamente consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo
acompanhado da ultima alteracao contratual;

e Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoal Juridica (Cartdo CNPJ)

e Prova de regularidade fiscal (Federal, Estadual, Municipal, FGTS,
Trabalhista);

e Contrato Social ou Estatuto;

e Procuracdo e documentos pessoais (RG e CPF) dos

representantes do proponente;

9. OBRIGACOES DA EMPRESA CONTRATADA
9.1. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo 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.

9.4. Atender prontamente as convocacfes para esclarecimentos sobre o0s

servigos prestados.
9.5. Garantir imparcialidade e ética nas contratacdes de terceiros.

9.6. N&o subcontratar os servi¢os previstos no contrato.

A empresa contratada devera cumprir, integralmente, as seguintes obrigagdes

técnicas durante a execucao do servigo contratado:

e Garantir a execugao dos servicos de guarda e conservagao dos
documentos conforme as melhores praticas arquivistas e as normas legais
vigentes, incluindo a Resolucédo n° 14 do CONARQ.

e Realizar a triagem, organizacdo e classificacdo de todos os documentos

fisicos, de acordo com a tipologia, descricdo de assunto e temporalidade
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O ESTADO QUE DA CERTO
previamente definida, assegurando o cumprimento das normas de gestao

documental.

Fornecer todos 0s materiais necessarios para a execucao dos servicos,
como caixas de papelao, fitas autocolantes de lacre, digitalizacdo, sem
custo adicional para o hospital.

Realizar a digitalizacdo dos documentos fisicos com alta qualidade e uso de
OCR (Reconhecimento Optico de Caracteres), garantindo a integridade e
legibilidade dos arquivos digitais.

Implantar e manter o Sistema de Gerenciamento Eletronico de Documentos
(GED), garantindo que o sistema esteja sempre atualizado, funcional e
acessivel para consulta e controle de documentos, conforme as
especificacbes do hospital.

Assegurar a rastreabilidade dos documentos através do controle rigoroso de
movimentacdo e geracdo de relatérios de gastos macro e setoriais , com a
possibilidade de consulta a qualquer momento pelo hospital.

Garantir a seguranca fisica e digital dos documentos, incluindo a utilizacéo
de lacres de seguranca para o fechamento das caixas e o uso de protocolos
de seguranca para 0 armazenamento e acesso eletrbnico aos documentos.

Realizar o transporte e a logistica de coleta e entrega dos documentos de
forma segura, com conferéncia e controle de movimentacdo dos mesmos,
de acordo com o cronograma acordado com o hospital.

Manter a confidencialidade e sigilo das informacfes armazenadas,
especialmente aquelas que envolvem dados sensiveis, em conformidade
com a legislacdo de protecdo de dados (como a LGPD - Lei Geral de
Protecéo de Dados).

Fornecer relatorios periddicos de execucdo dos servicos, detalhando as
atividades realizadas, o andamento do cronograma, e quaisquer
ocorréncias ou ajustes necessarios no processo de guarda, organizacao e
digitalizacdo dos documentos.

Manter equipe qualificada e disponivel para o atendimento das
necessidades do hospital, com profissionais capacitados para executar as

atividades de digitalizacéo, organizacao e gerenciamento de documentos.
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e Atender as solicitacbes do hospital em tempo hébil e de acordo com os
prazos previamente acordados, sempre buscando a melhoria continua nos
processos de gestdo documental.

e Garantir a integridade fisica e digital dos documentos, através de medidas
de conservagao adequadas, incluindo controle de temperatura, umidade e
ventilagdo nos locais de armazenamento e seguro contra danos durante o
transporte e manuseio. Seguro contra eventuais danos: A contratada devera
providenciar seguro contra danos, perdas ou destruicdo dos documentos
durante o transporte, armazenamento, digitalizagcdo. O seguro deve cobrir

danos catastréficos (como incéndios, inundacdes e desastres naturais).
10. OBRIGA(;C)ES DA CONTRATANTE

e Fornecer a CONTRATADA informacgdes e orientacdes necessarias para
a execugao do contrato.

e Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes contratuais;

e Fazer com gue sejam respeitados os ditames éticos da profissao,
inclusive com remuneracao digna e regularmente em dia, através do
contrato com a empresa CONTRATADA.

11. DA PROPOSTA

A proposta devera ser apresentada de maneira a:

¢ Nao conter rasuras ou emendas;

e Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicacdo 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-mail coordcontratos.hdt@isgsaude.org

e Detalhamento do servico ofertado, incluindo descricdo, quantidade e
valores;

e Osvalores deveréo ser apresentados em Reais;
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e O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento publicado
no portal transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

e 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;

e A proposta devera constar, forma de pagamento, prazo de pagamento,
inicio da prestacao dos servicos;

e A apresentacao da proposta pelo proponente implica a declaracdo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condi¢cfes do presente termo de
referéncia.

12.  JULGAMENTO

O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de
Compras e Servigos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel,
deverd ser dada preferéncia a proposta que apresentar o menor preco de

mercado”.

13. REALIZACAO DO SERVICO

13.1. Os servicos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencas

Tropicais — HDT;

13.2. Promover condi¢cOes 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

apresentacéo da nota fiscal.

14.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Socrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco
na Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania,
Goiés, organizacado social gestora do Hospital Estadual de Doencas Tropicais -
HDT. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de

emissao.
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15. DISPOSICOES FINAIS

Nao serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitério
simbdlicos, irrisoérios ou de valor zerado, incompativeis com o0s precos
praticados pelo mercado.

Integram este Termo de Referéncia, como partes indissociaveis, a Proposta
Técnica e Comercial (Anexo 1) e o Acordo de Nivel de Servico — SLA. Fica
estabelecido que a recorréncia de um mesmo problema por mais de trés vezes
acarretard a aplicacdo de penalidades, conforme previsto nos critérios

estabelecidos no SLA.

Assinado eletronicamente por:
Francine de Oliveira Neves da Silva
CPF: ***400.851-**
Data: 29/04/2025 16:16:59 -03:00 .
MUND%$ DIGITAL

Francine de Oliveira Neves da Silva
Supervisora/DEAM
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PROPOSTA TECNICA E COMERCIAL
EMPRESA PROPONENTE:

CNPJ:

Endereco:

E-mail:

OBJETO:
Prestacdo de servicos especializados em guarda fisica, organizacdo, digitalizacdo e
gerenciamento eletronico de documentos fisicos e digitais com fornecimento de mao de obra,
tecnologia, infraestrutura, insumos e sistema GED, conforme Termo de Referéncia n¢
001/2025.

DETALHAMENTO DO SERVICO E CUSTOS ESTIMADOS

Quantidade Valor Valor
Descricao Unidade Estimada Unitario Total
(R9) (R$)
Guarda fisica de documentos (caixas| . . R
~ . 10a2

padrdo até 20kg) Caixa/més| 10 a 20
Triagem, organizacao, indexacao,
classificacao, higienizacao e| Caixa 6000
acondicionamento
Digitalizaca R PDF

|g|ta'|z,a<;ao com OCR e metadados ( Pagina 1000
pesquisavel)
Implantag¢do e uso continuo do sistema Més i
GED (licencga e suporte)
F - . A

orn.eC|mento de caixas de papeldo para Unidade |25 Sem custo
arquivamento
Fornecimento de Etiquetas Unidade |25 Sem custo
Fitas de lacre de seguranca Unidade |50 Sem custo
Coleta e entrega com registro, conferéncia |, .

- Viagem -
e rastreabilidade
Seguro contra danos, perdas ou destruicao
Anual -

documental
Entrega Normal Caixa 05
Entrega Urgente Caixa 05
Digitalizagdo sob Demanda
Total estimado anual (preco global)

Forma de pagamento: conforme item 14 do TR — prazo de até 60 dias apds apresentacdo de
NF.

Validade da proposta: 30 dias corridos.

Inicio da prestac¢ao dos servigos: até 15 dias apds assinatura do contrato.
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lal SLA — ACORDO DE NIVEL DE SERVICO

Penali

Indicador Meta ena |dad<.-: por
Descumprimento

Digitali a té .

p;ggli:alj)agao (até >.000 Até 5 dias uteis 2% de desconto na fatura mensal

Atendimento a solicitacdes de
consulta

Até 24h uteis

2% por solicitagdo ndo atendida
no prazo

Disponibilidade do
GED

sistema

>99% ao més

5% de desconto
indisponibilidade > 4h

Ccaso a

Tempo de coleta apds

solicitagdo normal

Até 72h uteis

3% de desconto por atraso

Tempo de coleta apds

solicitagdo urgente

Até 24h uteis

5% de desconto por atraso

Taxa de erro na
digitalizacdo/indexacdo

<0,5%

Corre¢do sem oOnus + 2% de
multa

Relatorios mensais de rastreio

Entrega até o 52 dia util de
cada més

2% de desconto por relatério em
atraso

Seguranca e integridade

documental

100% dos  documentos
preservados e rastredveis

Reposi¢cdo imediata + multa de
10% do valor mensal

Assinado eletronicamente por:
Anténio Jorge Almeida Maciel
CPF: *** 605.175-**

Data: 30/04/2025 16:30:47 -03:00

MUND%} DIGITAL
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validagéo: 28Y2E-YMAGW-2NWKA-LSUW4

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horério de Brasilia):

v Francine de Oliveira Neves da Silva (CPF ***.400.851-**) em 29/04/2025 16:16 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagdo

Lat: -16,718712 Long: -49,248043
179.96.17.238

Preciséo: 12309 (metros)

Autenticacéo faturamento.hdtl@gmail.com (Verificado)

Login

JCOjujMzeBYc/KtQrNzM/fCodLMREOSjRuOhagsNMhw=

SHA-256

" Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 30/04/2025 16:30 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagdo

Lat: -16,719912 Long: -49,249309
179.96.17.238

Preciséo: 12217 (metros)

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

Login

pyLQIZm90wIKzzVv+cMRFVvi/9bbFhfEIOduJ7ZuJhw4=

SHA-256
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Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacédo deste documento:
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