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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 17 de abril 2026.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALAR
TR N.° 18/2026.

De: Farmacia/Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL
Compra de materiais hospitalar Condominio Solidariedade.
2. DESCRIQAO MINUCIOSA DO MATERIAL

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

CODIGO MEDICAMENTOS UNIDADE QUANT.
SOLICITADA
19683 AGULHA HIPODERMICA DESC. C/ UND 100
DISP DE SEGURANCA
25X 0,80 MM
19682 AGULHA HIPODERMICA DESC. C/ UND 300
DISP DE SEGURANCA 25 X 0,70
MM
19684 AGULHA HIPODERMICA UND 2000
DESC. C/ DISP DE SEGURANCA
40 X 1,20
369 ATADURA CREPE NAO ESTERIL 10CM UND 120
13 FIOS 1,2M - PCT MIN 12 UND
448 CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL UND 20
PERFUROCORTANTE 07 LITROS
47606 CAPA PROTETORA P/ COLCHAO UND 10
CAIXA DE OVO 2,20 X 1,50 M
47607 CAPOTE AVENTAL MANGA LONGA UND 1200
GRAMATURA 50
19689 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UND 300
C/ DISP. DE SEGURANCA N° 22
15712 CATETER NASAL TIPO OCULOS UND 20
ADULTO DESC ESTERIL
222 COLETOR DE URINA SISTEMA UND 600
ABERTO NAO ESTERIL 2000ML
84575 CURATIVO ADESIVO POROSO PARA UND 20

FIXACAO APROX. 10CM X 10 M
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Saide

CURATIVO ADESIVO HIDROFILICO A

BASE POLIURETANO 12,5X12,5 CM

DISPOSITIVO 2 VIAS P/
INF.MEDICAMENTOS EM Y LU

ELETRODO DESCARTAVEL ADT P
MON CARD

FIO NYLON 3-0 AG 4,0CM TR 3/8 45CM

MASCARA UNIDADE
DESCART.PROT.TRIP.CLI P.NASAL
4TIRAS

FRALDA GERIATRICA UNIDADE
DESCARTAVEL XG

FRALDA GERIATRICA UNIDADE
DESCARTAVEL G

INVOLUCRO P/ OBITO ADULTO 210 X

90 CM

ESPARADRAPO 100% ALGODAO
10CM X 4,5M

FIXADOR P/ CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA ADULTO

KIT CITOPATOLOGICO
(PAPANICOLAU) NAO ESTERIL
TAMANHO M

KIT CITOPATOLOGICO
(PAPANICOLAU) NAO ESTERIL
TAMANHO P

LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5

LUVA DE PROCEDIMENTO NAO
ESTERIL M

LUVA DE PROCEDIMENTO NAO
ESTERIL P

SAPATILHA PROPE C/ ELASTICO
DESC PCTE C/ 100 UND

SERINGA DESC 20ML LUER LOCK
(ROSCA) S/ AGULHA

SERINGA DESC 20ML LUER SLIP
(LISA) S/ AGULHA (2)

SONDA URETRAL PVC SILICONIZADO

N° 12
TOUCA CIRURGICA DESC TNT 10G
BRANCA C/ ELASTICO

SACO HAMPER
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3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO
Solicitagdo de compra de materiais hospitalar para abastecimento da Unidade. Os

materiais solicitados foram

langados devido necessidade de
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ressuprimento e

proximidade de ruptura do estoque, para abastecimento mensal. A falta desses materiais

pode levar a desassisténcia ao paciente da Unidade.
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4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme solicitacdo de compra.
5. DAS OBRIGAQ@ES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descri¢cdes publicadas e manter os precos 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 programacéo no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deveréo 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 bancarios para
realizacdo de pagamento;

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

- Certidao Negativa de Débitos Municipais;

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

- Certiddo FGTS;

- Certidao de Tributos Federais;

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

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
nao ocorra 0s pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes
— ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0008-46, com endere¢o 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 emisséao.

Atenciosamente,
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