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-. Dr. Anuar Auad Saude

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

GOVERNO'DE

Goiania, 18 de novembro de 2025.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 110/2025

De: Setor de Nutricao e Dietética

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Cotacao para compra emergencial, considerando periodo de renovagao de contrato.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

DESCRIGAO

NOME

COMERCIAL
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APRESENTAGAO SOLICITAGAO

lactose, com sacarose, s/ fibras

Formula infantil 0-6m prot. intacta Aptamil
112517 com DHA e ARA Premium 1 Lata 400 g 05
6 | 25521 Formula/ suplem. pediatrico 1-10a s/ Fortini Plus Lata 400 g 10

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIGAO

Solicitacdo de cotagcdo para compra emergencial de suprimentos nutricionais

pediatricos, visando atender a demanda dos pacientes internados, manter a oferta de

produtos nutricionais a fim de garantir assisténcia nutricional adequada e evitar

complicacdes de saude relacionadas a ma nutricio.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Esse documento foi assinado pdr’PoIly_a_l_ne Caixeta

" assinaturas acesse https://mundo.easydob'fﬁd.ﬂomlb_(/\_/'gllidate/QJZMMTB_2846'-T9RP6-JHK55
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O ESTADO QUE DA CERTO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descrigbes publicadas e manter os precgos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrébnica 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

realizagdo 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

- Certidéo FGTS

- Certidao de Tributos Federais

- Cartdo do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO:

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

apresentagao da nota fiscal;

Esse documento foi assinado por Pellyane Caixeta de Oliveira, Antonio-Jorge Almeida-Maciel , Tainara Fagundes Fernandes e Leila Maria de Lima Aquino. Para validar o documento e suas

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QJ2MM-B2846-T9RP6-JHK55
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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 Sdcrates Guanaes
—1SG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Av. Deputado
Jamel Cecilio,n® 3310 sala 104 — Jardim Goias - CEP 74..810-970— Goiania — Goias.

quino. Para validar o documento e suas

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

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
Pollyane Caixeta de Oliveira Leila Maria de Lima Aquino
CPF: *** 387.571-** CPF: *** 855,741-**
Data: 18/11/2025 13:29:21 -03:00 Data: 19/11/2025 14:46:30 -03:00
MUND®#3 DIGITAL MUND®#3 DIGITAL

uUndes Fernandes e Leila Maria de Lima A

Pollyane Caixeta de Oliveira
Supervisora de Nutricao Interina — HDT/ISG

CRN/1 - 9353
Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
Tainara Fagundes Fernandes Antonio Jorge Almeida Maciel
CPF: *** 044.481-** CPF: *** 605.175-**
Data: 19/11/2025 13:57:35 -03:00 Data: 18/11/2025 13:41:32 -03:00 i
MUNDS#5 DIGITAL MUNDS$5 DIGITAL

Esse documento foi assinado por Pellyane Caixeta de Oliveira, Antonio-Jorge Almeida-Maciel , Tainara Fag

assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QJ2MM-B2846-T9RP6-JHK55
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validacao: QJ2MM-B2846-T9RP6-JHK55

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

v/ Pollyane Caixeta de Oliveira (CPF ***.387.571-**) em 18/11/2025 13:29 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,727071 Long: -49,236011
179.96.17.238

Precisdo: 8661 (metros)

Autenticacéo supervisao.nutricao.hdt@isgsaude.com (Verificado)

Login

HVpcsiyNUTRfL7ulVuOLThxLpbTPILABvwIsgxKIIQ8=

v Anténio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 18/11/2025 13:41 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -16,735761 L 1 -49,236644
179.96.17.238 a ong

Precisdo: 8337 (metros)

Autenticagéo diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

OSX9cj508WrWTcR3sPTVZxNbvKBWVtoR5NkFIOOG31c=

SHA-256



v/ Tainara Fagundes Fernandes (CPF ***.044.481-**) em 19/11/2025 13:57 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
179.96.17.238 N&o disponivel
Autenticacéo goperacional.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

9fCumq90eUZjudwUG3wXNOO0/b1sGf/2CMGSIts6HygE=

SHA-256

v Leila Maria de Lima Aquino (CPF ***.855.741-**) em 19/11/2025 14:46 -
Assinado eletronicamente

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

BuDRUKbKISVooKmPhBEOL570037RAOBEW1RkIRZJQQ8=

SHA-256

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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QJ2MM-B2846-T9RP6-JHK55

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

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




