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Goiania,21 de julho de 2026.

TERMO DE REFERENCIA N° 009/2026

DO OBJETO

O Presente Termo de Referéncia tem como objetivo a contratacdo de um

software especializado em atendimento via WhatsApp, visando otimizar o tempo

de atendimento e melhorar a experiéncia dos pacientes da unidade hospitalar.

JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVIGO

A contratagao do software de atendimento via WhatsApp se faz necessaria

para modernizar o atendimento ao publico, proporcionando agilidade, eficiéncia

e acessibilidade. Essa solugéo permitirda a automatizagcdo do agendamento de

consultas e a interacao direta com os pacientes, reduzindo o tempo de espera

e promovendo maior satisfacdo. Além disso, a plataforma atende as demandas

atuais de digitalizagao e aprimoramento do servigo prestado.

3.1.3
3.1.4

3.1.5
3.1.6

3.1.7

DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

Implantacao e disponibilizacdo da plataforma de atendimento automatizado
via WhatsApp Oficial (Meta) com interacdo més de 4.000 (quatro mil).
Mensagens més.

Configuragdo, parametrizagdo e ativacdo da solugdo de atendimento
automatizado;

Disponibilizagdo do canal oficial WhatsApp Business Platform (Meta);
Criacdo e disponibilizagdo dos fluxos conversacionais necessarios para
atendimento aos usuarios;

Realizacao de testes funcionais e entrada em produgao do ambiente;
Implementagao e configuragédo de integragao entre a plataforma contratada
e o sistema MV;

Consulta e atualizagcdo automatica das informacdes diretamente no sistema
hospitalar;

Sincronizagdo online e em tempo real dos dados entre os canais de
atendimento e o MV,
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3.1.9 Utilizagcado das APIs e permissdes disponibilizadas pelo ambiente MV para
comunicacao entre sistemas.

3.1.10 Realizacdo de agendamento de consultas, exames e procedimentos
através do WhatsApp;

3.1.11 Consulta de disponibilidade de agendas e horarios em tempo real;

3.1.12 Confirmagé&o automatica de consultas, exames e demais atendimentos
agendados;

3.1.13 Cancelamento e remarcagao de atendimentos diretamente pelo canal
automatizado;

3.1.14 Atualizagao automatica das agendas no sistema SoulMV;

3.1.15 Identificacdo e validagdo cadastral dos pacientes durante o processo de
atendimento;

3.1.16 Consulta de informagdes assistenciais e administrativas, conforme regras de
acesso e permissdes estabelecidas pela instituigao;

3.1.17 Registro e armazenamento do historico das interagdes realizadas;

3.1.18 Disponibilizacdo de mecanismos de rastreabilidade dos atendimentos
realizados.

3.1.19 Disponibilidade da solugao para atendimento continuo em regime 24x7;

3.1.20 Implantacao e configuracao inicial da solugao;

3.1.21 Integragdo com o ambiente MV,

3.1.22 Treinamento operacional para equipe designada pela contratante;

3.1.23 Suporte técnico durante o periodo contratual,

3.1.24 Manutencdo corretiva e evolutiva da solucdo conforme condigdes
contratuais.

3.1.25 A solugcao devera ser entregue em pleno funcionamento, integrada ao
ambiente institucional e apta para utilizagcado pelos usuarios finais conforme
requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

4, PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 12 meses podendo ser renovado
por igual periodo. Condicionado ao contrato de Gestao 091/2012, entre o SES-GO
e 0 ISG/HDT.

5. VALOR

Por precgo global.

Esse documento foi assinado por Rodrigo Daniel do Nascimento, Rodrigo Daniel do Nascimento e Daniela Honorato da Silva Guimaraes. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/AG2VA-RXMAC-3KNG6-6UFWD



||
SUS mN.
|

HDT SES

Hospital Estadual de Secretaria de
Doencas Tropicais Estado da
Dr. Anuar Auad Saude

6. REAJUSTE

O reajuste de precos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo aditivo,
preferencialmente tomando por base a variagdo do INDICE GERAL DE PRECOS
DO MERCADO - IGPM da Fundagao 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. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

7.1. A empresa contratada deve possuir experiéncia comprovada na prestacao
de servigos de atendimento digital utilizando WhatsApp API Oficial.

7.2. Garantia de conformidade com a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD)
para protecao e segurancga das informacgdes dos pacientes.

7.3. Disponibilidade de suporte técnico durante a vigéncia do contrato, com

atendimento em horario comercial.

8. HABILITAGAO

8.1. Para habilitagdo, os proponentes deverdao apresentar os seguintes

documentos:

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

8.1.2 Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.1.3 Prova de regularidade fiscal (Federal, Estadual, Municipal, FGTS,
Trabalhista);
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8.1.4 Contrato Social ou Estatuto;

8.1.5 Procuragao, quando aplicavel, acompanhada dos documentos pessoais (RG

e CPF) do representante legal.

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

9.1. Responsabilizar-se integralmente pela execugéo 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 convocagdes para esclarecimentos sobre os

servigos prestados.
9.5. Garantir imparcialidade e ética nas contratagdes de terceiros.
9.6. Nao subcontratar os servigos previstos no contrato.

9.7. Manter Informar previamente uma tabela de precos fixos para consumo
acima da quantidade franqueada (conversas unicas/més e armazenamento), valida

desde o inicio até o término do contrato, sem alteragdes de valores.

9.8. Garantir o funcionamento pleno da plataforma, incluindo atualizagdes e

manutencdes necessarias, sem custo adicional.

9.9. Disponibilizar relatérios detalhados sobre o uso do sistema, como numero
de conversas realizadas, consumo de armazenamento e outros indicadores

relevantes.

9.10. Prestar treinamento inicial para os usuarios designados pela unidade

hospitalar, caso necessario.

\ 30
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10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Fornecer a CONTRATADAS informacdes e orientagdes necessarias para a

execugao do contrato.

10.2. Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes contratuais;

10.3. Fazer com que sejam respeitados os ditames éticos da profisséo, inclusive
com remuneragao digna e regularmente em dia, através do contrato com a empresa
CONTRATADA.

11. DA PROPOSTA

11.1. Aproposta devera ser apresentada de maneira a:

11.1.1. N&o conter rasuras ou emendas;

11.1.2. 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

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

11.1.4. Os valores deverao ser apresentados em Reais;

11.1.5. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao
0S unitarios;
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11.1.6. O prazo para entrega e o disposto no extrato de chamamento

publicado no portal transparéncia do Instituto Socrates Guanaes.

11.1.7. 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;

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

pagamento, inicio da prestagao dos servigos;

11.1.9. A apresentacao da proposta pelo proponente implica a declaragao de

conhecimento e aceitagcado de todas as condi¢gdes 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, devera ser dada

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

13. REALIZAGAO DO SERVIGO

13.1. Os servigos ora cotados serao prestados no Hospital de Doencas Tropicais
— HDT;

13.2. Promover condi¢des a fiscalizacdo de todos os servicos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.

14. CONDIGOES 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/razédo social: Instituto Sécrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na
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Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania, Goias,
organizacgao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais - HDT. As

notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.
15. DISPOSIGOES FINAIS

15.1. N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com os pregos praticados

pelo mercado.
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