CEAP-SOL

GOVERNO'DE

[l CEAP-SOL SES W
SUS “ Centro Estadual de Atengdo Secretaria de /
Prolongada e Casa de Apoio Estado da
- Condominio Solidariedade Saude /:

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 15 de maio de 2025.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALAR
TR N.° 021/2025

De: Nucleo de Manutencéo Geral

Para: Compras

1. MATERIAL
Item 01: Ar condicionado SPLIT, 9.000 BTU’s convencional;
Item 02: Ar condicionado SPLIT, 18.000 BTU’s convencional.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Item 01: Ar-condicionado split convencional de 9.000 BTU’s
Especificacdo: Condicionador de ar split 9.000 BTU’s, convencional, tenséo,
frequéncia, fase (V, Hz, ph) 220V/60/1. Classificacdo Energética A, vazéo de ar
unidade interna (maxima) (m3/min)8, vazéo de ar unidade externa (maxima)
(m3/min) 27, nivel de ruido unidade interna (alta/média/baixa/minima) [dB (A)]
39/33/25/19, nivel de ruido unidade externa [(méaxima) dB(A)] 47,
desumidificacao [1/h] 0,83. Faixa de temperatura externa para refrigeracéo [°C]
18~48. Faixa de temperatura externa para aquecimento [°C] -5~24. Garantia:
minima de 12 meses. Deve possuir certificacdo do INMETRO.

Item 02: Ar-condicionado split de 18.000 BTU’s convencional
Especificacédo: Condicionador de ar split 18.000 BTU’s, tipo convencional,
tensdo, frequéncia, fase (V, Hz, ph) 220V / 60 Hz. Classificacdo Energética A.
Nivel de ruido unidade externa [(maxima) dB(A)] 47. Faixa de temperatura
externa minima para refrigeracao [°C] 17~30. Garantia: minima de 12 meses.
Deve possuir certificagdo do INMETRO

Esse documento foi assinado por Kayene Rosa Santos Almeida, Kayene Rosa Santos Almeida, Thais Lopes Safatle Dourado, Igor Guimaraes Silva Honorato, Luanda Cristina Silva Novais dos
Santos e Jordana Helen'silva Teixeira. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/VAETE-W9WKL-GJIBAL-XWV55

Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa - Goiania, Goias. CEP : 74.325-100 - Telefone: +55 62 3201.9290.
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O ESTADO QUE DA CERTO

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO
Destinacdo: Farmacia ambulatorial, consultorio de farmacia.

Solicito a aquisi¢cao, destes equipamentos, em especifico, ar condicionado split
convencional, com capacidade térmica de 9.000 e 18.000 BTU’s, para compor
a ampliacdo de novas salas na casa ade apoio da unidade CEAP SOL, sendo
um para a farmacia ambulatorial, um para o consultério de farmacia e outro
para estocagem de medicamentos. Estes ambientes estdo desprovidos de
refrigeracao artificial estando em desacordo com a NR-17 visando conforto e
segurancga dos profissionais do ambiente e ANVISA, na qual cita que farmacias
devem ser climatizadas com ar condicionado pois os medicamentos precisam

ser conservados em uma temperatura média entre 15°C a 30°C.

4. MEMORIA DE CALCULO

Item 01: 02 (duas) unidades;

Item 02: 01 (um) unidade.

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descri¢cdes publicadas e manter os precos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra
(IDC do GTPLAN) e no site do ISG ou jornal,

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

sendo realizada a programacao no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Centro Estadual de Atendimento
Prolongado e Casa de Apoio Condominio Solidariedade - CEAP-SOL das
07:30 as 17:30 horas, em dias Uteis, tendo em vista que os pedidos deverao

ser entregues com 05 (cinco) dias corridos;

Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa - Goiania, Goids. CEP : 74.325-100 - Telefone: +55 62 3201.929"’6:;:
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Santos e Jordana Helen silva Teixeira. Para-validar o documento e suas assinaturas-acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/VAETE-W9WKL-GJIBAL-XWV55
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5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios

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

para realizacdo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao

G

ZGOIAS

OVERNO

O ESTADO QUE DA CERTO

liquidacéo das faturas as seguintes certiddes com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais

- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a

partir da apresentacédo da nota fiscal.

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias

mesmo que nao ocorra 0s pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social:
Guanaes — ISG — CG 91/2012 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.

Assinado eletronicamente por:
Igor Guimardes Silva Honorato
CPF: ***340.621-**
Data: 16/05/2025 13:36:35 -03:00
MUND®#3 DIGITAL

Assinado eletronicamente por:
Jordana Helen silva Teixeira
CPF: ***808.441-**
Data: 20/05/2025 13:09:41 -03:00 )
MUND#%5 DIGITAL

CEAP-SOL

Soanda Crictina Site Tovaie doe Santoe

Assinado eletronicamente por:

Luanda Cnstlna Sllva Novais dos Santos

CPF: ***.666.
Data: 19/05/2025 17 15:54 -03:00

MUNDA%$ DIGITAL

Luanda Cristina S. Novais Santos
Supervisora de farmécia/suprimentos
CRF-GO 16420
CEAP-SOL

Assinado eletronicamente por:
Kayene Rosa Santos Almeida
CPF: ***.638.

Data: 15/05/2025 17:01:46 -03:00

Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa -

Goiania, Goias. CEP :

Assinado eletronicamente por:
Kayene Rosa Santos Almeida
CPF: ***.638.

Data: 15/05/2025 17:02:00 -03:00

Loiasl

Assinado eletronicamente por:

Thais Lopes Safatle Dourado
CPF: **

Data: 16/05/2025 10:54:58 -03:00

74.325-100

Instituto Soécrates

- Telefone: +55 62 3201.9

M?MW 2len silva Teixeira. Para-validar o documento e suas assinaturas-acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/VAETE-W9WKL-GJIBAL-XWV55

Esse documento foi assinado por-Kayene Rosa Santos Almeida, Kayene Rosa Santos-Almeida, Thais Lopes Safatle Dourado, Igor Guimaraes Silva-Honorato, Luanda Cristina Silva Novais dos
i

Santos e

MUND%5 DIGITAL

\ce
%



