
 

 
 

 
 

Goiânia, 27 de Março de 2025. 

TERMO DE REFERÊNCIA 

TR. Nº 004/2025 

 

De: Supervisão de Enfermagem CME/ CC 

Para: Compras  

C/C: Gerência Operacional 

1. MATERIAL 

Item 1 - Fio guia para intubação difícil bougie – intermediário  

Item 2 - Fio guia para intubação difícil bougie - pediátrico 

2. DESCRIÇÃO MINUCIOSA DO MATERIAL 

Item 1 - Fio guia para intubação difícil bougie - intermediário. Produzidos em Polietileno 

de baixa densidade e livre de látex.  

Tamanho: Intemediário   para uso com tubos traqueais entre 4.0mm a 8,5mm 

Comprimento: 60 cm 

Espessura: 4 mm    (10F) 

Item 2 - Fio guia para intubação difícil bougie - pediátrico. Produzidos em Polietileno de 

baixa densidade  e livre de látex.  

Tamanho: PEDIÁTRICO – para uso com tubos traqueais entre 3,0mm a 4,5mm 

Comprimento: 54 cm 

Espessura: 2,0 mm (6F) 
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3. DESTINAÇÃO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIÇÃO 

Item 1 - Fio guia para intubação difícil bougie - intermediário. Os introdutores Bougie 

destinam-se a facilitar a introdução e/ou troca de tubos endotraqueais e cânulas, 

fazendo a função de guia/orientador, na fase pré-intubação. Serão destinados para a 

ampliação dos leitos da UTI pediátrico, centro cirúrgico e emergência  . 

Item 2 - Fio guia para intubação difícil bougie - pediátrico.  Os introdutores Bougie 

destinam-se a facilitar a introdução e/ou troca de tubos endotraqueais e cânulas, 

fazendo a função de guia/orientador, na fase pré-intubação. Serão destinados para a 

ampliação dos leitos da UTI  pediátrica, centro cirúrgico e emergência  . 

 

4. QUANTIDADE E MEMÓRIA DE CÁLCULO 

Item 1 - 10 unidades 

Item 1 - 10 unidades 

5. DAS OBRIGAÇÕES DO FORNECEDOR 

5.1. Atender aos pedidos com as descrições publicadas e manter os preços 

irreajustáveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrônica 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 deverão  ser entregues no  Hospital Estadual de Doenças Tropicais – 

HDT das 08:00 às 18:00 horas, em dias úteis e havendo necessidade aos sábados das 

08:00 às 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverão ser 

entregues com 03 (três) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias 

para fornecedores de outros Estados; 

5.4. O FORNECEDOR deverá disponibilizar na nota fiscal os dados bancários para 

realização de pagamento; 
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5.5. O FORNECEDOR deverá apresentar mensalmente sob pena de não liquidação 

das faturas as seguintes certidões com regularidade: 

- Certidão Negativa de Débitos Municipais 

- Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

- Certidão FGTS 

- Certidão de Tributos Federais 

- Cartão do CNPJ 

 

 

6. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 

6.1. O prazo para o pagamento será de no mínimo 30 (trinta) dias a partir da 

apresentação da nota fiscal; 

6.2. A Contratada deverá manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo 

que não ocorram os pagamentos das faturas; 

6.3. A nota fiscal deverá ser emitida em nome/razão social: Instituto Sócrates Guanaes 

– ISG – CG 91/2012 CNPJ/MF nº 03.969.808/0003-31, com endereço na Av. Deputado 

Jamel Cecílio,nº 3310 sala 104 – Jardim Goiás  - CEP 74..810-970– Goiânia – Goiás. 

6.4. As notas deverão vir sem rasuras e estar no período de validade de emissão. 

 

 

 
 

_________________________________________ 
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Assinado eletronicamente por:
Jaqueline Lopes de Jesus
CPF: ***.957.541-**
Data: 27/03/2025 16:25:47 -03:00



 

 

Goiânia, 27 de Março  de 2025. 

COMUNICADO INTERNO (CI) – 018/2025 

De : Supervisão de Enfermagem do Centro Cirúrgico/CME 

Para : Diretoria executiva  

Assunto: TR 004/2025 – AQUISIÇAO DE FIO GUIA TIPO BOUGIE  

 

Prezados,  

Venho por meio desta, solicitar a aquisição de forma emergêncial de fio 

guia tipo Bougie intermediário e pediátrico para os setores assistenciais, a 

aquisição se faz necessário, pois o produto não é padronizado na unidade, sendo 

necessário para auxiliar durante o procedimento de intubação. 

Ressalto que a ultima compra foi realizada em 2024, porém com a 

utilização e esterilização frequente, tal produto perde a vida útil (quebra, desgaste 

do material) então são retirados de circulação, impossibilitando a utilização. 

Atualmente estamos sem nenhuma unidade do CME para reposição dos setores 

assistenciais. 

Portanto estamos sem estoque na CME e ate mesmo em falta nos kits de 

intubação de via aérea difícil. Material indispensável para intubação difícil.  

Segue em anexo o termo de referência com especificações. 

Atenciosamente, 

                   --------------------------------------------------------------------------------- 

Jaqueline Lopes de Jesus  
Enfermeiro CME- HDT/ISG 
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Assinado eletronicamente por:
Leila Maria de Lima Aquino
CPF: ***.855.741-**
Data: 28/03/2025 14:02:39 -03:00

Assinado eletronicamente por:
JOSE INACIO DE SA NETO
CPF: ***.480.383-**
Data: 27/03/2025 17:20:33 -03:00



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: L2DT4-2ABDV-QXLRQ-A6V8J

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

Jaqueline Lopes de Jesus (CPF ***.957.541-**) em 27/03/2025 16:25 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238
Lat: -16,734869 Long: -49,225881

Precisão: 8830 (metros)

Autenticação cme.hdt@institutosocratesguanaes.org (Verificado)

Login

YIzgApQXD7+l36R21Rw2yV8Oi/gMtGSaN56R/91tEhI=
SHA-256

JOSE INACIO DE SA NETO (CPF ***.480.383-**) em 27/03/2025 17:20 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238 Não disponível

Autenticação utiadulto.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

9+L2H10oOiLpumIO3vELub2J8nGe8PZp8NYB9fi9hHQ=
SHA-256



Leila Maria de Lima Aquino (CPF ***.855.741-**) em 28/03/2025 14:02 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

179.96.17.238 Não disponível

Autenticação compras01.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

XzIDagvAAHZwbD0tPxOPJkp98cLLukFarpN01aGdjWw=
SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/L2DT4-2ABDV-QXLRQ-A6V8J

.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate

.


