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Goiania, 11 de margo 2026.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE COMPRA EMERGENCIAL

TR N.° 12/2026

De: Farmacia/Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra de medicamento emergencial Condominio Solidariedade.
2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

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

CODIGO

33776

5142

5447

18577

17573

4974

5034

CEAP-501 - Avenida

MEDICAMENTOS UNIDADE QUANT.
SOLICITADA
CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% BOLSA 500
500ML BOLSA
DEXCLORFENIRAMINA COMP 2MG COMP 80
GLICOSE SOL INJ 5% 250ML BOLSA 50
MIDAZOLAM SOL INJ 5MG/ML 10ML AMP 50
(M)
ATROPINA 0,5% SOL OFTALMICA FR 04
5MG/ML 5ML
DESLANOSIDEO SOL INJ 0,2MG/ML AMP 25
2ML
DIAZEPAM COMP 10MG (M) COMP 50
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COMP
21994 LORATADINA COMP 10MG COMP 100
27897 PARACETAMOL + FOSFATO DE COMP 200

CODEINA COMP 500 + 30MG (M)

3. DESTINAQAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISI(;AO

Solicitagao de compra emergencial de medicamento para abastecimento da Unidade. O
medicamento solicitado foi incluido em carater emergencial devido a necessidade de
ressuprimento, tendo em vista a ndo entrega pelo fornecedor na compra programada.
Dessa forma, para evitar rupturas no estoque, fez-se necessaria a solicitacdo de compra
emergencial. A auséncia desse medicamento pode ocasionar desassisténcia aos
pacientes da Unidade.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme solicitacdo de compra emergencial.
5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

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

5.2. Atender os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo
realizada a programacéao no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deverédo ser entregues no Condominio Solidariedade — CS, das 08:00
as 18:00 horas, tendo em vista que os pedidos deverdo ser entregues com 05 (cinco)
dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para
realizacdo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR deveréa apresentar mensalmente sob pena de ndo liquidacao das
faturas as seguintes certidées com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

- Certiddo FGTS;

- Certidao de Tributos Federais;

6. CONDICOES DE PAGAMENTO
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6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) 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 0s pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Sécrates Guanaes
— ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0008-46, com enderego na Av. Veneza,
Qd. 62, Lt. 1-10 — Jardim Europa, CEP: 74.325-100 Goiania-GO.

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

Atenciosamente,
Wanda. Criatina Sitra Tovaie doo Dantes
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