
 

  Goiânia, 08 de Janeiro de 2024. 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL 

TR N.º 002/2024 

De: SESMT/SSO 

Para: Compras 

 

 
1. MATERIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

01 Esfignomanômetro com                    

braçadeira grande 

01 Oximetro 

 

 

01 Termômetro Digital 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O AMBULATÓRIO OCUPACIONAL 
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DESCRIÇÃO MINUCIOSA DO MATERIAL 

 
2.1- Termômetro digital: resistente à água; visor grande em cristal líquido; alerta 
sonoro; memória da última medição e bateria substituível. 
 
2.2 - Esfignomanômetro com braçadeira grande: Verificado e aprovado pelo 
INMETRO; Manguito com pêra em PVC; Braçadeira no tamanho grande em nylon 
com fecho de contato (velcro). 
 
2.3 - Oxímetro: Visor em tecnologia LED de alto contraste, facilitando a visualização 
dos resultados; Informa Saturação (SpO2) e Frequência Cardíaca; Curva 
Plestimográfica; Capa protetora em Silicone e Estojo para armazenamento. 
 
 
2. JUSTIFICATIVAS PARA  AQUISIÇÃO DE  MOBILIÁRIOS E EQUIPAMENTOS 

 

 O aparelho de aferição da pressão arterial adulto será destinado para o 

atendimento ocupacional aos colaboradores, atendidos pela medicina do 

trabalho. 

 O termômetro corporal destinado para o atendimento ocupacional será 

destinado para a medição da temperatura dos colaboradores (processo 

seletivo) realizados pelo SESMT/GP 

 Oximetro destinado para o atendimento ocupacional, atendidos pela 

medicina do trabalho, usado para mensurar o nível de oxigenação no sangue 

e os batimentos cardíacos. 

 

3. QUANTIDADE E MEMÓRIA DE CÁLCULO 

01 Termômetro Digital 
01 Esfignomanômetro com braçadeira grande 
01 Oximetro 
 
Quantidade total: 03 itens. 
 
 
4.  DAS OBRIGAÇÕES DO FORNECEDOR 

Atender aos pedidos com as descrições publicadas e manter os preços 

irreajustáveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrônica de compra (ID 

do BIONEXO) e no site do ISG ou jornal; 

Garantir de 30 dias sobre os itens vendidos; 
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Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo 

realizada a programação no décimo quinto dia útil; 

Os pedidos deverão ser entregues no Centro Estadual de Atenção Prolongada e 

Casa de Apoio Condomínio Solidariedade – CEAP-SOL, das 08:00 às 18:00 horas, 

tendo em vista que os pedidos deverão ser entregues com 05 (cinco) dias corridos; 

O FORNECEDOR deverá disponibilizar na nota fiscal os dados bancários para 

realização de pagamento.  O FORNECEDOR deverá apresentar mensalmente sob 

pena de não liquidação das faturas as seguintes certidões com regularidade: 

- Certidão Negativa de Débitos Municipais; 

- Certidão Negativa de Débitos Estaduais; 

- Certidão FGTS; 

- Certidão de Tributos Federais; 

 
 

5. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

 
O prazo para o pagamento será de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir da 

apresentação da nota fiscal. 

A Contratada deverá manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que 

não ocorram os pagamentos das faturas. 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome/razão social: Instituto Sócrates Guanaes – 

ISG – TTG 003/2013 CNPJ/MF nº 03.969.808/0008-46, com endereço na Av. 

Veneza, Qd. 62, Lt. 1-10 – Jardim Europa, CEP: 74.325-100 Goiânia-GO. 

As notas deverão vir sem rasuras e estar no período de validade de emissão. 

 

 
________________________                                                                                        

Evalda Luiza da Silva                                                                                                         
Téc. em Enfermagem do Trabalho                                                                                  

SESMT/SSO - CEAP-SOL 

________________________                                                                                        
Emilly Tayana Parreira de Souza                                                                                                         
Supervisor de Gestão de Gente                                                                                   

GP - CEAP-SOL 

________________________                                                                                        
William Henrique da Silva                                                                                                         
Analista de Manutenção                                 

MA - CEAP-SOL 

________________________                                                                                        
Izadora Rodrigues de Oliveira                                     
Téc. Segurança do Trabalhoo                                                       

SESMT- CEAP-SOL 

________________________                                                                                        
Kayene Rosa Santos de Almeida                      

Enfermeira SCIH                                                            
SCIH - CEAP-SOL 

________________________                                                                                        
Antônio Jorge De Almeida                                     

Diretor Executivo                                                       
DIR/EX - CEAP-SOL 

________________________                                                                                        
Cesar Almeida de Assunção                                   

S/C - CEAP-SOL 
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Assinado eletronicamente por:
Cesar Almeida de Assunção
CPF: ***.788.501-**
Data: 10/01/2024 09:23:47 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Emilly Tayana Parreira de Souza
CPF: ***.941.721-**
Data: 10/01/2024 10:13:52 -03:00 Assinado eletronicamente por:

William Henrique da Silva
CPF: ***.092.621-**
Data: 11/01/2024 08:20:53 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Cesar Almeida de Assunção
CPF: ***.788.501-**
Data: 22/01/2024 17:22:09 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Kayene Rosa Santos Almeida
CPF: ***.638.371-**
Data: 10/01/2024 11:47:30 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Evalda Luiza da Silva
CPF: ***.472.111-**
Data: 10/01/2024 09:17:06 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Izadora Rodrigues de Oliveira
CPF: ***.918.541-**
Data: 10/01/2024 15:01:49 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Antônio Jorge Almeida Maciel
CPF: ***.605.175-**
Data: 12/01/2024 09:44:49 -03:00


