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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 03 de Maio de 2024.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N°59085/2024

De: Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAIS E MEDICAMENTO

Compra de materiais e medicamentos.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL E MEDICAMENTO

COoD Mmv .
souL DESCRICAO QUANTIDADE
A PEDIR
AGULHA DE FISTULA ARTERIOVENOSA 17G (1,50X25MM) C/
25987 6
DISP SEG
37818 | AGULHA DE RAQUI N° 22 G X 1 4/2" (0,7 X 40MM PEDIATRICA) 25
49972 | AGULHA DESC. P/ ACUPUNTURA 0.25 X 13 MM 3000
37787 | AGULHA HIPODERMICA DESC. C/ DISP DE SEGURANCA 25 X 2600
0,60 MM
47859 | AGULHA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 8G X 10CM 2
1263 | APARELHO P/ TRICOTOMIA DESCARTAVEL 200
42541 | ATADURA CREPE NAO ESTERIL 20CMX4.5M 13 FIOS 600
49433 | BANDAGEM ADESIVA ELASTICA 7,5CM X 4.5M 5
CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 07
448 || \TROS 40
CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13
10079 | SAVAT 40
40453 | CAIXA P/ DESCARTE DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 20 20
LITROS (3)
CANULA ( PISTOLASEMIAUT.) P/ BIOPSIA HEPAT 16GX100MM
ao718 | SANY 1
20375 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA PVC TERMO C/ BALAO N° 8,0 1
CAPA DE PROTECAO ESTERIL P/ VIDEOCIRURGIA APROX. 15 X
1724 |SPPAL 30
CAPA P/ COLCHAO CAIXA DE OVO SOLTEIRO EM SILICONE C/
30201 |SAPA 60
10687 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO C/ DISP. DE 200
SEGURANCA N° 18
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19688 gég%&il?\llcl:\lgﬁé;/gNOSO PERIFERICO C/ DISP. DE 1000
19689 gég%&il?\llcl:\lgﬁé;ﬂ;NOSO PERIFERICO C/ DISP. DE 800
19690 gég%&il?\llcl:\lgﬁé;/ENOSO PERIFERICO C/ DISP. DE 400
15712 | CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO DESC ESTERIL 200
26621 | CATETER NASAL TIPO OCULOS INFANTIL DESCARTAVEL 40
26095 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR 14/18G X 20
20CM C/ BIST
39332 | COLCHAO CAIXA DE OVO D-28 1,88 X 88 X 06CM 100
31599 ?()OUI\[/I\ERESSA 7,5 X7,5CM ESTERIL C/ 13 FIOS BRANCA (PCT 5000
38859 COMPRESSA CAMPO OPERAT S/ FIO RADIOPACO 45 X 50 CM 300
PCT 50UN
38151 | CATETER HEMODIALISE DUPLO LUMEN PED. 7FR X 10CM 2
26595 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PICC 1,9-2,0FR - >
POLIURETANO
22266 gll\J/IRATIVO FILME TRANSPARENTE ESTERIL APROX. 10 X 12 400
8577 CURATIVO HIDROCOLOIDE REGULAR ESTERIL APROX. 70
15X20CM
30162 8&RATIVO HIDROFIBRA PRATA C/ ALGINATO APROX. 10 X 10 40
28089 DESINFETANTE CONCENTRADO A BASE DE QUARTENARIO DE 40
AMONIA
37915 | DISPOSITIVO ADULTO 2 VIAS Y EM SILICONE 1500
43760 |ELETRODO PARA MONITORIZACAO ECG 3000
43764 |EQUIPO P/ NUTR ENTERAL MACRO GRAVITACIONAL 400
233 EQUIPO P/ SOL PARENT MACROGOTAS GRAVIT C/ INJETOR 2500
LATERAL
12888 | ESPARADRAPO 100% ALGODAO 10CM X 4,5M 150
38874 5,S5P“,/°I\RADRAPO HIPOALERGENICO MICROPOROSO 50 MM X 100
69335 |FILTRO HME PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO 30
34177 FILTRO UMIDIFICADOR DE BARREIRA HME/HMEF ADULTO C/ 100
TUBO EXT.
10962 | FIO NYLON PRT 3-0 AG 2,5CM TR 3/8 45CM 60
2230 |FIO NYLON PRT 4-0 AG 2,5CM TR 3/8 45CM 60
29216 |FIXADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO 100
38951 | FRALDA GERIATRICA DESC C/ FITA ADESIVA GG 2000
223 FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL G 700
25389 | FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL EXG 600
5242 | FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL M 100
38420 | GEL PARA ECG FR 100 GRAMA 15
38351 | GLUTARALDEIDO 2% C/ ATIVADOR 20 A 30MIN. 28DIAS 5000ML 10
17853 |KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO ARTERIAL MEDIA DESC 20
5833 | LAMINA DE BISTURI N°23 200
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382 LUVA CIRURGICA ESTERILN® 7,0 600
381 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 600
383 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 200
385 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL M 400
386 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL P 500
34326 |LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA NAO ESTERIL S/ TALCO G 10
40672 | MASCARA DESCARTAVEL COM PROTECAO TRIPLA C/ TIR 10000
44766 | PAPEL CREPADO 90 X 90CM 3
37273 | SERINGA DESC 01ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA 2000
361 SERINGA DESC 03ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 2000
359 SERINGA DESC 05ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 2000
358 SERINGA DESC 10ML LUER LOCK (ROSCA) S/ AGULHA 5000
37907 | SERINGA DESC 20ML LUER SLIP (LISA) S/ AGULHA (2) 3000
4609 | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 2 VIAS N° 18 20
4895 | SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADO 3 VIAS N° 16 10
451 SONDA URETRAL PVC SILICONIZADO N° 14 20
52980 | TAMPA DE VEDACAO PARA CONECTOR LUER MACHO/FEMEA 2000
402 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL BRANCA C/ ELASTICO 7000
25297 | ACIDO AMINOCAPROICO SOL INJ 200MG/ML 20ML 20
47897 | ACIDO FOLINICO COMP 15 MG 500
5617 | AGUA BIDESTILADA SOL INJ 10ML 4000
518 ALCOOL LIQUIDO 70% 1000ML 300
18622 | AMANTADINA COMP 100MG (M) 60
5742 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO COMP 500 + 125MG 120
11306 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO PO P/ SOL INJ 1G + 200
200MG
13903 | ANFOTERICINA B DESOXICOLATO PO P/ SOL INJ 50MG (G) 60
28233 | ANIDULAFUNGINA PO P/ SOL INJ 100MG 10
5225 | AZITROMICINA COMP 500MG 800
29953 | AZITROMICINA SUSP ORAL 40MG/ML 15ML 10
23570 |BENZILPENICILINA BENZATINA PO P/ SOL INJ 1.200.000UlI 200
24956 | BENZILPENICILINA POTASSICA PO P/ SOL INJ 5.000.000UI 200
5164 | BISACODIL COMP 5MG 200
4167 | CAPTOPRIL COMP 25MG 60
8565 | CARVEDILOL COMP 6,25MG 100
4890 |CEFTRIAXONA PO P/ SOLINJ1G 600
37042 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOL INJ 10ML 400
40893 |CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 250ML 500
33776 | CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 500ML - BOLSA 1200
38973 | CLOREXIDINA 0,12% SOL BUCAL 250ML 50
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15896 | CLOREXIDINA SOL DEGERMANTE 2% FRASCO 100ML 100
32404 | CLOREXIDINA SOLUCAO ALCOOLICA A 0,5% 100ML 100
38979 | CREME BARREIRA BISANAGA 28 A 60 ML 30
20072 | DANTROLENO PO P/ SOL INJ 20MG 24
5034 |DIAZEPAM COMP 10MG (M) 100
5814 | DOMPERIDONA SUSP ORAL 1MG/ML 100ML 100
5032 | DIAZEPAM COMP 5MG (M) 200
43332 | ENOXAPARINA SODICA 20MG SER 0,2ML 100
30365 | ESCETAMINA SOL INJ 50MG/ML 10ML (M) 75
26375 |ESCETAMINA SOL INJ 50MG/ML 2ML (M) 25
18638 | FENITOINA SOL INJ 50MG/ML 5ML (M) 200
28046 | FENTANILA, CITRATO SOL INJ 50MCG/ML 10ML (M) 300
16123 | FLUCONAZOL SOL INJ 2MG/ML 100ML 300
19381 | FOSFATO DE POTASSIO SOL INJ 2MEQ/ML 10ML 20
49547 | GANCICLOVIR PO P/ SOL INJ 500MG 130
16114 | HIDRALAZINA COMP 50MG 500
5624 | HIDROCORTISONA PO P/ SOL INJ 100MG 400
40324 |HIDROGEL COM ALGINATO 85G 40
18208 | HIOSCINA SOL INJ 20MG/ML 1ML 400
18245 | IMUNOGLOBULINA HUMANA SOL INJ 5G 11

5044 | INSULINA NPH SOL INJ 100U/ML 10ML (G) 10
12210 |LACTULOSE XPE 667MG/ML 120ML 70
6149 |LEVOTIROXINA SODICA COMP 25MCG 300
70982 |LIDOCAINA 2% SOL INJ 20MG/ML 5ML 150
16117 | LINEZOLIDA SOL INJ 2MG/ML 300ML 100
13728 | METRONIDAZOL SOL INJ 5MG/ML 100ML 200
18562 | MORFINA SOL INJ 10MG/ML 1ML (M) 600
29954 | NITAZOXANIDA COMP 500MG 300
42936 | NOREPINEFRINA SOL INJ 2MG/ML 4ML 500
10896 | OMEPRAZOL PO P/ SOL INJ 40MG 400
13648 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM PO P/ SOL INJ 4 + 0,5G 400
12008 | PIRIMETAMINA COMP 25MG 500
42810 |PROPOFOL SOL INJ 10MG/ML 10ML (M) 200
18671 | PROPOFOL SOL INJ 10MG/ML 20ML (M) 400
23713 | QUETIAPINA COMP 25MG (M) 300
5467 | SALBUTAMOL SPRAY 200 DOSES 70
18601 | SERTRALINA COMP 50MG (M) 200
18603 | SEVOFLURANO SOL INALATORIA 250ML (M) 3

12007 | SULFADIAZINA COMP 500MG 300
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6943 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA COMP 400 + 80MG 8000

6940 SI\U/I::FAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SOL INJ 80 + 16MG/ML 900

7663 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP ORAL 200 + 30
40MG/5ML 100ML

6484 | TENOXICAM PO P/ SOL INJ 20MG 150

16120 | TIGECICLINA PO P/ SOL INJ 50MG 20

38988 | TEICOPLANINA PO P/ SOL INJ 400MG 20

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

Solicitagdo de compra quinzenal de materiais € medicamentos para abastecimento da
Unidade. Os materiais solicitados foram langado devido necessidade de ressuprimento
e proximidade de ruptura do estoque, para abastecimento semanal. A falta desses
materiais pode levar a desassisténcia ao paciente da Unidade. Para analise, € utilizado
o consumo dos ultimos trés meses, sazonalidade e epidemiologia atual.
4.QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.

5.DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descricdes publicadas e manter os precos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra, via e-
mail, no site do ISG ou jornal,;

5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores;

5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doencgas Tropicais —
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 deverao ser
entregues com 03 (trés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias
para fornecedores de outros Estados;

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

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

- Certidao Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certiddo FGTS
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- Certidao de Tributos Federais
- Cartao do CNPJ

6.CONDICOES DE PAGAMENTO:

6.1. O prazo para o pagamento sera de no minimo 60 (sessenta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal;

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo
que n&o ocorram 0s pagamentos das faturas;

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes
—1SG - CG 91/2012 CNPJ/MF n°® 03.969.808/0003-31, com endere¢o na Av. Deputado
Jamel Cecilio n°3310 sala 104 —CEP 74810-970-Jd Goias — Goiania — Goias.

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

NAb' Oliveira
Coordenadora de Suprimentos
HDTASG

Coordenacgao de Suprimentos
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