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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 04 de novembro de 2025.

COMUNICADO INTERNO (CI) — N° 213/2025
De: Analises Clinicas/Agéncia Transfusional
Para: Setor de Compras

Assunto: Compra Mensal Cepheid

Prezado (a),

O giro de leito e a liberagdo dos isolamentos na unidade, dependem de
resultados laboratoriais rapidos e com qualidade. Em virtude do perfil de
atendimento na unidade com varios quadros respiratorio, € de extrema
importancia o diagnostico dos virus respiratorios para que auxiliem na condugao
médica de forma eficaz, agil e assertiva. Desta forma, a técnica de PCR em
tempo real para a identificacdo dos virus respiratorios no kit de painel viral,
realizada no equipamento da Cepheid, atende as necessidades citadas.

Com intuito de manter o abastecimento na unidade e prestar uma melhor
assisténcia ao paciente, solicito a aquisicdo dos testes para o ressuprimento

conforme a TR - 023/2025, e evitar a ruptura do estoque com o abastecimento

mensal.

Assinado eletronicamente por:

Rhalcia Cristina de Melo Lima

CPF: *** 263.971-**

Data: 04/11/2025 11:21:53 -03:00 )

MUND#$5 DIGITAL
Rhalcia Cristina de Melo Lima
Coord. Analises Clinicas e Agéncia Transfusional

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
Leila Maria de Lima Aquino Anténio Jorge Almeida Maciel
CPF: *** 855.741-** CPF: *** 605.175-**
Data: 06/11/2025 16:17:32 -03:00 Data: 05/11/2025 08:03:46 -03:00
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COMUNICADO INTERNO - CI: E um registro/comunicacdo de uma atividade, acdo, decisdo, recomendacdo ou
procedimento operacional interno corriqueiro, gue nao tenha impacto financeiro ou contencioso juridico. Devera
ser preenchida em fonte Arial, tamanho 12.

Esse documento foi assinado por Rhalcia Cristina de Melo Lima, Rhalcia Cristina de Melo-Lima, Anténio Jorge Almeida Maciel e Leila-Maria de Lima Aquino. Para validar 0-documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com:br/validate/SU4UP-ABZKS-FP222-AF9XC
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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 04 de novembro de 2025.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 023/2025

De: Laboratério de Analises Clinicas

Para: Setor de Compras

1. MATERIAIS

Compra de materiais hospitalares.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

COD MV

DESCRICAO QUANTIDADE
sout A PEDIR
95359 | KIT TESTE XPRESS FLU/RSV 60

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO

Solicitacdo de compra mensal de materiais para abastecimento da Unidade. Os

materiais solicitados foram langado devido necessidade de

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

medicamentos pode levar a desassisténcia ao paciente da Unidade. Para analise, é

ressuprimento e

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 descricbes publicadas e manter os pregos

irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletronica de compra, via e-

mail, no site do ISG ou jornal;
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5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores;

5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doengas 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
realizacdo de pagamento;

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

- Certidao Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certidao FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

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

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo
que n&o ocorram os 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 endereco 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.

Assinado eletronicamente por:
Rhalcia Cristina de Melo Lima
CPF: *** 263.971-**
Data: 04/11/2025 11:21:48 -03:00 X
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Rhalcia Cristina de Melo Lima

Coord. Analises Clinicas e Agéncia Transfusional

(%]
<
>
%]
o
o)
8
c
@
£
>
[S]
[s)
o
o
=
[
=)
IS
>
o
e
IS
o
o)
£
=]
g/
<
«
£
-
o)
©
8
=
[
=
8
D
—
o
<
Q
I
=
[
=)
3]
£
<
3]
2]
1
o
2
2
c
Q
S
c
<
]
£
—
\©
)
=
[
©
«
£
=
2
=
O
8
L
S
<
o
]
£
—
o
3]
=
[
=]
«
5=
5
2
=
O
8
o
[
e
04
a
S]
(o8
o
°
IS
£
[9]
(%]
©
8
R
]
S
c
@
IS
]
[&]
[s)
o
[
%]
),
i}

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/SU4UP-ABZKS-FP222-AF9XC

HOSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS - Avenida Contorno, s/n?, Jardim Bela Vista - Goidnia - CEP: 74.853-120 - Telefones: +55 62 3201.3616¢
FOR — SUP — 004 — REVISAO 02 — VIGENCIA:05/10/2024 - Pagina 2 de 2



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: SU4AUP-ABZKS-FP222-AF9XC

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

/ Rhalcia Cristina de Melo Lima (CPF ***.263.971-**) em 04/11/2025 11:21 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

177.107.33.90 N&o disponivel

Autenticacéo laboratorio.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

6226MbSRUHeoREYdLEId8rdWfKc29/EEKx1/NNGKnCU=

SHA-256

+/ Rhalcia Cristina de Melo Lima (CPF ***263.971-**) em 04/11/2025 11:21 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP

177.107.33.90

Geolocalizacao

N&o disponivel

Autenticagéo

Login

DIE1glenXJQviQ4PPVwW3yUuRxvN4rH++aRNF2/cCo3s= S

laboratorio.hdt@isgsaude.org (Verificado)




v/ Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 05/11/2025 08:03 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
177.107.33.90 N&o disponivel
Autenticacéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

ggB3cEoSfpzC0JsP9P5Ipzd/7u+KV0aau2R40ep+OSA=

SHA-256

v/ Leila Maria de Lima Aquino (CPF ***.855.741-**) em 06/11/2025 16:17 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
179.96.17.238 N&o disponivel
Autenticacéo leila.maria.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

tKzgwTalztqilmX+5/yltRsmDGN/IzpzyK5F7FFPYTw=

SHA-256

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/SU4UP-ABZKS-FP222-AF9XC

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

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




