HDT

De: Almoxarifad

Para: Setor de

1. MATER
Item 01: Tubo
Iltem 02: Joelh
Item 03: Luva
Item 04: Adesi

2. DESCR
item 1: Tubo F

HOSPITIAL | JSTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS
DRIANUAILAUAD

¢
2\

sus %

Goiania, 28 de Abril de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS
TR N.° 063/2020

b / Geréncia Administrativa — HDT
lompras — HDT

IAL
=

\VC agua fria 50 mm;

90° PVC agua fria 50 mm;

pldavel agua fria 50 mm;

b plastico para PVC frasco incolor 175 g.

;AO MINUCIOSA DO MATERIAL
(C agua fria 50 mm;

Especificacdeq dos itens:

|
o (s

Item 2: Joelho

no marrom PVC soldavel 50 mm ou 1.1/2”, barra de 3 (trés)metros.

0° PVC agua fria 50 mm; NBR 5648

Especiﬁcagﬁ% dos itens:

J

Item 3: Luva s

Especificaq&j

L

LU

Item 4: Adesi
Especificag
Adesiv

Q

lho 90° Marrom PVC soldavel 50 mm ou 1.1/2" NBR 5648
davel agua fria 50 mm;
dos itens:

va Marrom PVC soldavel 50 mm ou 1.1/2" NBR 5648

plastico para PVC frasco incolor .

ﬁjs dos itens:

blastico para PVC frasco incolor 175 g com pincel.

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N° 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674
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3. DESTINA

A aquisig
sanar problema
dasALA'sCeD

4. QUANTIO
ltem 01: 01 unid
ltem 02: 02 unid
Item 03: 02 unid
Item 04: 01 unid

5. DAS OBRIGA

CAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

ao dos materiais listados nesta TR, é de extrema importancia para
::rlweniente de rompimento das instalagdes hidraulicas de agua fria

|
evitando o desabastecimento das mesmas.

ADEE MEMORIA DE CALCULO
ade;

ades;
ades;

ade; |

GOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender og pedidos com as descricées publicadas e manter os pregos

irreajustaveis, cd

no site do ISG o

5.2. Atender os

realizada a prog

5.3. Os pedidos
Tropicais Dr. And

havendo necess

nforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e

| jornal;
pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo
amacao no décimo quinto dia util;

leverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas
ar Auad — HDT das 08:00 &s 18:00 horas, em dias Uteis e
dade 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. 0O FORNEC

realizagdo de pagamento;

55. O FORNE

liquidagao das fz
- Certidao Negat
- Certiddo Negat]

- Certidao FGTS

FDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para

| ; Ismael Moreira da Rggha
CEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de n&o Compradpr

tuiras as seguintes certidées com regularidade:

va de Debitos Municipais

va de Débitos Estaduais

Hospital de Doengas Tropleais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA

Alameda Contorno, N° 3556, Jardim Bela Vj - it
Goiania - GO CEP: 74853-120 jfﬁfae[Mgelrﬂdﬂ%U::lﬂJwr
ompra

Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674
HDT/18G-GO




- Certidao de Tril

- Cartdao do CNP

6. DAS CONDIC

6.1. O prazo par
partir da aprese

yutos Federais

J

OES DE PAGAMENTO

o0 pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a
acdo da nota fiscal.

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

mesmo que nao

6.3. A nota fisc
Guanaes — ISG
Av. Olinda, QD.

pcorra os pagamentos das faturas

al devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Sécrates

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

H-04, Lote 01 AO 03, Park Lozandes. CEP: 74.884-120, Goiania-

GO.

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

Kﬂan onseca Osério
de Manutencao Geral
HDT/HAA

N

Comprador

Hospital de Doangas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Cantorno, N 3556, Jardim Bela Vista,
Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3261-3673 / (62)3201-3674

HDT/ISG-GO

Ismael Moreira da Rocha Jinior
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De :DEP/HDT

Para : Geréncid

parede).

DT HOSPITAL ESTADUAL DE JOENCAS TROPICAIS sUS ? ) Lo )
DRIANUARAUAD \ :

SES

Goiania, 30 de margo de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 001/2020

Administrativa/HDT.

1. MATERIAL: $uportes (kit de acessérios para instalagdo de TV), tipo fixo (de

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL:

- Aquisicao de 02

(dois) pares de suportes (kit de acessorios para instalagéo de TV) —

tipo fixo (de parede), com padrao de fixagdo, proprio para suporte de peso de até

100kg, na cor pri
UHD 4K , da mar

eto, compativeis para instalacao das 02 (duas) Smart TV's LED 49”

ca; Samsung, conforme fotos meramente ilustrativa abaixo:

Suporte para TV Fixo de 14" até 84" ELG - UNI100

i
o

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS|TROPICAIS - Avenida Ccmumq, 5/n?, Jardim Bela Vista - Goidnia - CER: 74.853-120 - T@Iefrﬁes: +55d(ﬁ{m.§
& ‘I

Q
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3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO: A presente solicitagao se
justifica em rpzdo da necessidade urgente de instalagdo dos equipamentos para
implantacao dp projeto ConectaSUS dg SES/GO, na sala de aula do DEP/HDT

QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO:
- 02 (dois) pargs de suporte. 1 ,’}
4. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR:

5.1. Atender |aos pedidos com as descricdes publicadas e manter os precos

irreajustaveis, fconforme Proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e no ol

site do ISG ou jornal:

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

5.3. Os pedido$ deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr.
Anuar Auad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Uteis e havendo necessidade
aos sabados das 08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os

pedidos deverap ser entregues com 05 ( cinco ) dias corridos:

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

5.5. O FORNELCEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao liquidacao
das faturas as seguintes certidées com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais
- Certidao Negativa de Débitos Estaduais
- Certidao FGTY

- Certidao de Triputos Federais

- Cartao do CNPY

5. CONDICOES |DE PAGAMENTO:

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENGCAS TROPICAIS - Avenida Contarno, 5/n?, Jardim Bela Vista - Galania - CEP: 74 853-120 - Telofones: +55 62 320136819

FOR-004-SUP-REVISAQ 01 = VIGENIA 9713 mAnA miio A



\ "I HOSPITAL ESTADUAL DE DOENGAS TRDPICALS 5u5+ i w

DR ANUAR AUAD

6.1. O prazo

0

pgra o pagamento sera de aproximadamente 60 (Sessenta) dias a partir

da apresenta¢do da nota fiscal.

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

que ndo ocorram os pagamentos das faturas

6.3. A nota fischl devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Socrates Guanaes

- I1SG - CG

911/2012 CNPJ/MF n°® 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Olinda

Quadra: H 4 LT| 1/03 — Parque Lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

6.4. As notas

HOSPITAL ESTADUAL DE DCE

dpverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emiss3o.

Leonardo Martins da Silva Machado
Supervisor de Ensino
Diretoria de Ensino e Pesquisa — DEP
Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT

ISIR(IEIMOI‘Gﬁ’ﬁﬁﬁROCMJ" '
Comprador
HDT/18G8-CGC

NQAS TROPICAIS - Avanida Contorna, 5/ng, Jardim Bela Vista - Goiania - CEP: 74 853-120 - Telefanes: +55 52 22013619,

FOR-004-SUP-REVISAQ 01 — VIGENCIA-27/03/2020 - Panina 2 s 2



H |DT HOSPITA L ESTADUAL DE DOENCAS TROPICALS
DR. ANU AR AUAD

Goiania, 10 de Margo de 2020.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MATERIAIS
TR N.° 040/2020

De: Almoxarifado / Geréncia Administrativa — HDT
Para: Setor de Compras — HDT

1. MATERIAL

Item 01: Saco Cimento Portland CPII-32 E;
Item 02: Cal HEratada;

Item 03: Tela d

aco (malha) 10x10cm #4,2mm, painel 2x3 m;
Item 04: Disco|de corte 115,0 mm x 1,0 mm x 22,23 mm — 7/8",

SUSmEm
[}

Item 05: Aditivp impermeabilizante para concretos e argamassas.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL
Item 01: Saco timento Portland, CPII-32 E;

VOTORAN

T Ii-“.-.: 0 z‘-1|

TEERLL f

GvENTG \ ";1

Item 02: Cal hidratada;

Item 03: Tela de ago (malha) 10x10 cm #4,2 mm,

Ismae!Mo ﬁﬂmﬂﬁ“‘“’

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N° 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674

Comprador
HDT/1SG-GO
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DR, Al

Indicada para

nervurad

Item 04: Disc
Especificagao
corte: 1,6 mm

de telas do dis

Norma de refe

Iltem 05: Aditiy
Aditivo liquido
a 4gua de an
umidade e inf
armadura de
aplicado em

umidade de q

U AR AUAD. |

Igjes e pisos, ja vem preparada para uso, produzida em ago CA-60,

ale soldada em todos os pontos de cruzamento evitando

7. AN

o|de corte 115,0 mm x 1,0 mm x 22,23 mm - 7/8”
Diametro do disco de corte: 115 mm - 4.1/2, espessura do disco de

1/16" , didmetro do furo do disco de corte: 22,23 mm — 7/8", nimero

5do: 2 , rotagdo maxima do disco: 13.370 rpm
réncia: ABNT NBR 15230

v | 4597
E.'I:_H‘ -,..,E'T.-
‘I';f[j; " [-‘-; -.-‘un:

vq impermeabilizante para concretos e argamassas.

impermeabilizante para concreto e argamassas, quando adicionado
nassamento proporciona a reducdo da permeabilidade para evitar a
il
S

I

ragdo d’agua na argamassa prolongando a vida util do concreto e
la estrutura, aumentando a coesdo das argamassas, podendo ser

concretos e argamassas e em elementos que estejam expostos a

ualguer composicéo e a pressao da agua.

Hospital de Doengas Tropicais Dr, Anuar Auad- HOT/HAA
Alameda Contorne, N° 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP; 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674

[sinael Moreir daRochj-

Comprador



3, DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

O Seto

analise criteriosa

- de Manutenc&o solicita a aquisicdo dos itens descriminados, em
em conjunto com a equipe da empresa Solugdes, julgando
necessario a consirugcao e reparagao das tampas das caixas de esgoto e cabeamento
elétrico das caixas|externas da unidade.
Atualmeénte apresentam problemas estruturais colocando em risco os

transeuntes desta unidade e a ineficiéncia da funcionalidade destas caixas,

desprotegidas. Asgim, solicito com urgéncia a aquisicdo destes materiais para inicio

dos reparos.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO
Iltem 01: 04 (quatro) unidades de 50Kg;
Item 02: 08 (oito) unidades 20Kg; ~/~ = -
Item 03: 06 (seis) unidades; |/
Item 04: 05 (cir
Item 05: 01 (un

1Ico) unidades; ..

sl

) lata 18 litros; ) -

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os
irreajustaveis, ¢
no site do ISG
5.2. Atender os

realizada a pro

5.3. Os pedidos
Tropicais Dr.
havendo nece
tendo em vista

corridos;

5.4. O FORNEH!

realizacao de pagamento;

pedidos com as descri¢cdes publicadas e manier os precos

onforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra e
bu jornal;

pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo

jramacao no décimo quinto dia util;

s deverdo ser entregues no Hospital Estadual de Doencas

AluarAuad — HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias uteis e

idade aos sabados das 08:00 as 12:00 horas impreterivelmente,

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

CEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para )X

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N® 3558, Jardim Bela Vista,
Golania - GO CEP: 74853-120

Fone: (62)3201-3673/ (52)3201ﬁ%%1 Noreira da Rocka fit
Comprador |/

HDT/12G

s
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55 O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao

liguidacao das f

} “‘”-" ‘ v
meu:mmwmﬁum
SRAUAD T

aturas as seguintes certidées com regularidade:

- Certiddo Negdtiva de Débitos Municipais

- Certidao Neggtiva de Debitos Estaduais

- Certidao FGTY
- Certidao de Tn

- Cartdao do CN

L~

butos Federais

PJ

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo p
partir da apres

6.2. A Contratax

mesmo que na

ntacdo da nota fiscal.

ocorra os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social:

Guanaes - 1SG
Av. Olinda, QD
GO.

— CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31

SUs .g-
m

a 0 pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a

a devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias

Instituto Sécrates

, com enderecgo na
H-04, Lote 01 AO 03, Park Lozandes. CEP: 74.884-120, Goiania-

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

g

oordenador de Manutenglo

" Allan Fonseca Os6rio
HDTASG

i. Lf_.-r- }“s‘a_—
Eng.

Ilan' !é.aca Osorio
Nlcleo de M

0 Geral —= HDT/HAA

Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad- HDT/HAA
Alameda Contorno, N 3556, Jardim Bela Vista.
Goiania - GO CEP: 74853-120
Fone: (62)3201-3673 / (62)3201-3674

Ismael Boreira da Roch
Comprador
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