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Goiania, 15 de maio de 2020.
TERMO DE REFERENCIA
T.R. N° 007 /2020

De: Patriménig
Para: Setor dgg Compras

1. MATERIAL
Item 01 - Corrente Plastica zebrada

ltem 02 - Pedestais

2. DESCRIGCAO MINUCIOSA DO MATERIAL
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Item 01 :

|

A
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Material:Fabricado em plastico PP de alta densidade
Cor: Zebrado (amarelo e preto)
Elo: 05 mm

ltem 02:
Material PVC
Cor: Zebrado (amarelo e preto)
Altura Total: 90 Om

HDT/I1EG-GO

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Av. Contorno 5/n®, Jardim Bela Vista - Goiania - Goias - CEP: 74.853-120
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Larg Inf Base?: 22 Cm
Peso: 5,6 Kg|
Didmentro Do [Tubo: 40mm Com Tampa Em Cima
|
3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO
Material para|sinalizacdo de adverténcia e demarcacao, destinado as areas do
estacionamentp (vagas prioritarias) e de acesso dos colaboradores, visando a ordem
em locais criti¢os e sinalizagao em eventuais comemoracdes e eventos promovidos e

melhor organizacdo no controle de trafego e acesso da unidade.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

| e
ltem 01 - 50 métros = -7 71!

|
ltem 02 - 25 unfdades 2173 5

5. DAS OBRIGIACOES DO FORNECEDOR

5.1. Atende| aos pedidos com as descricées publicadas e manter os precos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no
site do ISG|qu jornal;

5.2. Atender|aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo
realizada a programacao no décimo quinto dia Gtil:

5.3. Os pedidlos deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencgas Tropicais
Dr. Anuar Auad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias (teis e havendo
necessidade|aos sabados das 08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em

vista que os pedidos deverao ser entregues com 05 (cinco) dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para
realizagcéo deg pagamento:

55.0 FDR‘ ECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidagao
das faturas F seguintes certiddes com regularidade:
- Certidao Nepativa de Débitos Municipais

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.ge.gov.br

Al, ontorno s/n°, Jardim Bela Vista - Goidnia - Golds - CEP: 74.852-120
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- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
- Certidao FGTS

- Certidao de Tfibutos Federais

- Cartao do CNPJ

6. CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir
da apresentac&o da nota fiscal,

6.2. A ContratI

gue nao ocorrg os pagamentos das faturas;

da devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo

6.3. A nota|flscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Soécrates
Guanaes — I1SG — CG 91/2012 CNPJ/MF n°® 03.969.808/0003-31, com endereco na Av.
Olinda, QD. H-D4, Lote 0, AO 03, Park Lozandes. CEP: 74.884-120 Goiania-GO.,

6.4. As notas|deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emiss&o.

e
gﬁp s6s dos Santos Caribé
Moisés dﬂﬁr%ssw@grihé

Supervisor de Patriménio/Transportes e Servigos

|smael Moreirada M
0

Compr
Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br HDT /18G-GO

Av.[Centorne s/n®, Jardim Bela Vista - Goidnia - Goias - CEP: 74.853-120
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De: Patriménio

¥

Goiania, 15 de maio de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
T.R. N° 009 /2020

Para: Setor de|Compras

1. MATERIAL
Fita Rotuladora

2. DESCRIGAO

MINUCIOSA DO MATERIAL

Fita p/ rotulador 12mmx8mt branca M-K231

3. DESTINACAOQ|
Faz necessario tz

E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO
| material devido sua importancia na identificagéo patrimonial

dos bens do hospital, sendo que, com este rotulador se faz toda a gestdo e

controle.

4. QUANTIDADE

10 unidades

E MEMORIA DE CALCULO

Ismagl Moreira da Roch /
Compradurf

Av. (:c1ntr;:rno s/n®, Jardim Bela Vista - Goinia - Goids - CEP: 74.853-120

I‘-‘nhe: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br HDT/1SG
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5. DAS OBRIGAGQES DO FORNECEDOR

5.1. Atender ac
irreajustaveis, co
sitedo ISG ou jo
5.2. Atender aos
realizada a progr

5.3. Os pedidos
Dr. Anuar Auad
necessidade aos

vista que os pedi

5.4. O FORNEC
realizacdo de pa

5.5. O FORNEC
das faturas as se

s pedidos com as descricdes publicadas e manter os precos
nforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no
nal;

pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo

amacao no décimo quinto dia Gtil;

deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais
— HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo
sabados das 08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em

dos deverdo ser entregues com 05 (cinco) dias corridos;

~DOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para

jamento;

-DOR devera apresentar mensalmente sob pena de néo liquidagao

guintes certiddes com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negat
- Certidao FGTS
- Certidao de Trit
- Cartao do CNP

6. CONDICOES
6.1. O prazo par

da apresentacao

6.2, A ContratacI

que nao ocorra
6.3. A nota fisq

Guanaes - I1ISG 4+
Olinda, QD. H-04,

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvideria@saude.go.gov.br

Av, Cont

va de Débitos Estaduais

yutos Federais
J

DE PAGAMENTO

8 0 pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir
da nota fiscal,

devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo
pagamentos das faturas;

:al devera ser emitida em nomel/razdc social: Instituto Sécrates

Lote 0, AO 03, Park Lozandes. CEP: 74.884-120 Goiania-GO.

T/I8G

prio 5/n°, Jardim Bela Vista - Goidnia - Golas - CEP: 74.853-120

CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av.

Omprado /

Isinge] ﬁmrenadu Rocha//%//
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6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao.

Wt&s Caribé

Sup.PatriméniofTransp. ¢ Servigos

Moisés @é’é‘é’éﬁﬁos Caribé
Supervisor de Patriménio/Transportes e Servigos

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
Av. Ct[ntctrnu s/n®, Jardim Bela Vista - Goidnia - Goias - CEP: 74.853-120
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Goiania, 15 de maio de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
T.R. N° 008 /2020

De: Patriménio
Para: Setor de Compras

1. MATERIAL
Item 01 - Cabo de Acgo revestido 1/8
Item 02 - Presilhias para prender cabo de ago

2. DESCRIGAO|MINUCIOSA DO MATERIAL

[tem 01 :

Modelo; Reforgado
Material; Cabo de ago 2,38mm revestido em pvc
Capacidade de Peso Suportada; Ruptura minima 3,60kn

Ism j .
Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br welHoreir daRogda

AvjContorne s/n°, Jardim Bela Vista - Goidnia - Goids - CEP: 74.853-120 HDT/I1SG - :
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Item 02:
Clips Grampo pgra cabo De Aco 1/8
Material: Aco galvanizado

Largura: 18mm
Altura todo aberfo: 15mm

Espaco do furo: Aberto 1 cm

3. DESTINAGAQ E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO
Material para dinalizacdo de adverténcia e demarcacdo, destinado as areas do

estacionamento |(rampa de acesso das motocicletas) e de acesso dos colaboradores,
visando segurania dos colaboradores.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO
ltem 01 - 70 metfos J‘Jﬂﬁ\

ltern 02 - 20 unidades 249 5 &

5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender|aos pedidos com as descricbes publicadas e manter os pregos
irreajustaveis| conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no

site do ISG oy jornal;

5.2, Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo —
realizada a prpgramacgao no décimo quinto dia Util;

5.3. Os pedidps deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais
Dr. Anuar Apad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo
necessidade pos sabados das 08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em

vista que os pedidos deverao ser entregues com 05 (cinco) dias corridos;

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

/‘;/ |

[smael Moreirada Rochuf-)l‘l}_ﬂf

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br Compradp 14
Av. fontorno s/n®, Jardim Bela Vista - Goi3nia - Goias - CEP; 74.853-120 HDT/1SG- G0
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5.5. 0 FORN
das faturas as
- Certidao Ne
- Certidao Ne
- Certidao FG
- Certidao de
-Cartdodo C

W ad
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6. CONDICO
6.1. O prazo

=

L+

da apresenta
6.2. A Contra
gue nao ocor
6.3. A nota
Guanaes - &
Olinda, QD. k
6.4. As notas
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CEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de n&o liquidagao

Ao

seguintes certidées com regularidade:

tiva de Débitos Municipais
tiva de Débitos Estaduais
S

ributos Federais

NP J

5 DE PAGAMENTO
hra o pagamento seré de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir
10 da nota fiscal,

tada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo

os pagamentos das faturas;

scal devera ser emitida em nomef/razdo social: Instituto Soécrates

G — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Av.

D4, Lote 0, AO 03, Park Lozandes. CEP: 74.884-120 Goiania-GO.

deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséao.

Moisés d Santos Canbé

mg {Wﬂ

Supervisor de Patriménio/Transportes e Servigos

(}g

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br

bntorno s/n%, Jardim Bela Vista - Goiania - Goias - CEP: 74.853-120

HDT/18G-GO
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De: Patriménio
Para: Setor de

1. MATERIAL

DR ﬁNUAR AUAB

E.munmmsums mmcms

Goiania, 15 de maio de 2020.
TERMO DE REFERENCIA
T.R. N° 006 /2020

Compras

Cones de Sinalizd¢ao

2. DESCRICAO NINUCIOSA DO MATERIAL

Cone de inalizag
resistente a inten
refletivas, ou nao
Possui orificio ps
passagem de cor
Base quadrada,
areia;
Possibilidade de
refletiva;
Possibilidade de ¢

Av. Cd

Ho, fabricado em polietileno flexivel, com protegdo contra raios UV,
péries (sol e chuva), com 75 cm de altura, com 2 ou 3 fitas adesivas
refletivas, com rebaixo para protegéo das mesmas;

ra encaixe de pisca de adverténcia externo (sinalizador noturno) e

entes e fitas;

40 x 40 cm na cor preto, ou laranja, em PVC, com enchimento de

putros refletivos: PVC microprismaico Al (alta intensidade), e camisa

Ismael Moreir
Comprador
HDT/122-E0

putras bases: base em polimero, base de borracha macica;

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br
ntorne s/n®, Jardim Bela Vista - Goidnia - Goids - CEP: 74.853-120
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- Cartdo do CN

5 DE PAGAMENTO

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

da apresentac3o da nota fiscal;

6.2. A Contra
gue nao ocorr
6.3. A nota

tada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo

=

| os pagamentos das faturas;

ca[ devera ser emitida em nomefrazao social: Instituto Sécrates

Guanaes - ISG - CG 91/2012 CNPJ/MF n® 03.969.808/0003-31, com enderego na Av.

Olinda, QD. H

D4, Lote 0, AO 03, Park Lozandes. CEP: 74.884-120 Goiania-GO.

6.4. As notas (deverado vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséo.

/ f}rﬁe—’-—é !
Moisés dos Santos Caribé

Mcﬁ@d’%g aribé
Supervisor de Patrim ransportes e Servicos

Comprador
HDT/1RG- GO

Fone: 0800-643-3700 | Email: ouvidoria@saude.go.gov.br

Av. Cohtorno s/n®, Jardim Bela Vista - GoiZnia - Goids - CEP: 74.853-120
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Goiania, 15 de Maio de 2020.

Assunto: Parecer para compra cones de sinalizacao

Considerando a necessidade de compra dos cones de sinalizagdo como

item de substi

tuicdo, visic que os cones existentes na unidade em sua maioria

apresentam deferioragdo e desgaste em funcdo da exposicdo solar e chuvas,

— apresentando estado de ressecamento e descoloracéo.

Obs.: Como trata-se de um item de depreciagdo e tempo de vida util curta,

n&o possuem egpecificagido e/ou imobilizagdo do mesmo.

O setor de Patriménio estara a disposigao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

i
Moisms Caribé
Supf el masi pBvicos

HDT/HAANSG
Supervisor de Patriménio / Transporte ISG/HDT

[smael Moreirad Ocha umior
Comprador

HDT/12C- GO

COMUNICADO INTERNO - ¢l: E um registro/comunicagdo de uma atividade, acio, decisdo, recomendacio ou
srocedimento operacional inferne corrigueiro, que nao tenha impacto financeiro ou contencioso juridico. Devera

ser preenchida em fonte Arial

tamanho12.

FORM - DIRECAQ GERAL - 03 - VERSAQ 02 - VIGENCIA 20/08/2021
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