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CEAP-SOL SES
Centro Estadual de Atengéo Secretaria de
Prolongada e Casa de Apoio Estado da
Condominio Solidariedade Saude

Goiania, 21 de Novembro de 2024.

GOVERNO'DE

ZGOIA

O ESTADO QUE DA CERTO

TERMO DE REFERENCIA

AQUISIGAO DE MATERAIS ODONTOLOGICOS

TR N.° 030/2024

De: CAF/Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra de materiais odontolégicos Condominio Solidariedade.

2. DESCRIGCAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Descri¢des dos itens, conforme solicitagdo de compra na tabela abaixo:

CODIGO MATERIAL UNIDADE QUANT.
SOLICITADA

47545 FITA MATRIZ METALICA ACO 5M 0,05MM X UNIDADE 3
MM

58443 OLEO LUBRIFICANTE PARA CANETA DE UNIDADE 2

ALTA E BAIXA ROTACAO 250ML
47535 ESCOVA ROBSN TIPO TACA P/ CONTRA UNIDADE 15
ANGULO

47544 FITA MATRIZ METALICA ACO 5M 0,05MM X UNIDADE 3
5MM

47636 FILME RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO UNIDADE 300

PERIAPICAL ADULTO
50308 SOLUCAO FIXADORA P/ RADIOGRAFIA UNIDADE 10
ODONTOLOGICA 500 ML
50309 SOLUCAO REVELADORA P/ RADIOGRAFIA UNIDADE 10
ODONTOLOGICA 500ML
38634 SUGADOR ENDODONTICO DESCARTAVEL UNIDADE 240
EM PVC

74158 CAMPO CIRURGICO SMS ESTERIL 40 X 40 UNIDADE 50
CM

20734 AGULHA P/ ANESTESIA 30G CURTA CAIXA CAIXA C/ 100 1

C/ 100 UN UN
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31760 CONDICIONADOR ACIDO FOSFORICO A UNIDADE 15
37% SER 2,5ML
38721 CIMENTO COLTOSOL UNIDADE 1
50301 TIRA DE LIXA DE ACO P/ ACABAMENTO DE UNIDADE 10
AMALGAMA 4MM
43460 LIDOCAINA A 2% C/ ADRENALINA, EM UNIDADE 200
TUBETE DE CRISTAL
20850 FLUOR GEL NEUTRO 200ML UNIDADE 1
50311 ADESIVO ODONTOLOGICO A BASE DE UNIDADE 2
AGUA E ALCOOL 6G

38531 BROCA DIAMANTADA ESFERICA 1016 HL UNIDADE 10

60248 BROCA DIAMANTADA N° 3203F UNIDADE 10

47502 BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO UNIDADE 10
N1012

47504 BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO UNIDADE 10
N1016

47515 BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO UNIDADE 10
N3118F

47517 BROCA DIAMANTADA PARA ALTA ROTACAO UNIDADE 10
N3195F

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO

Solicitagcao

de reposicdo do estoque

na CAF (CENTRAL DE

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO), a serem utilizadas pelos setores da
unidade e pacientes lotados na unidade.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO
Conforme solicitagdo de compra.

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descrigdes publicadas e manter os precos

irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra
(ID do BIONEXO) e no site do ISG ou jornal;

5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores,

sendo realizada a programacgao no décimo quinto dia util;
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5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Condominio Solidariedade — CS, das
08:00 as 18:00 horas, tendo em vista que os pedidos deverédo ser entregues
com 05 (cinco) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios
para realizacao de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de néo
liquidagao das faturas as seguintes certiddes com regularidade:

- Certidao Negativa de Débitos Municipais;

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

- Certidao FGTS;

- Certidao de Tributos Federais;

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 30 (trinta) dias a
partir da apresentacao da nota fiscal.

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias
mesmo que ndo ocorra os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Socrates
Guanaes — ISG — TTG 003/13 CNPJ/MF n° 03.969.808/0008-46, com endereco
na Av. Veneza, Qd. 62, Lt. 1-10 — Jardim Europa, CEP: 74.325-100 Goiania-
GO.

6.4. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de

emissao.

Atenciosamente,

Ze
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JERUSA OLIVEIRA SERQUEIRA
Assistente Administrativo/CAF-Suprimentos
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