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Goiânia, 26 de Novembro de 2025.

TERMO DE REFERÊNCIA
TR. Nº 017/2025

De: Comunicação

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL:

 Bandeiras (Tecido personalizado)

2. DESCRIÇÃO MINUCIOSA DO MATERIAL:

1 Bandeira do Brasil (tam. 1,35 x 1,95 m)

2 Bandeira de Goiás (tam. 1,35 x 1,95 m)

3 Bandeira de Goiânia (tam. 1,35 x 1,95 m)

4 Bandeira personalizada do HDT (tam. 1,35 x 1,95 m)

3. DESTINAÇÃO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIÇÃO
Os materiais acima descritos serão destinados para compor os mastros da

unidade localizados na área externa, próximos à entrada da recepção social, visto que

as bandeiras hoje existentes no local estão totalmente degradas pela ação do tempo.

4. QUANTIDADE E MEMÓRIA DE CÁLCULO
Item Quantidade
1 1 (uma) unidade
2 1 (uma) unidade
3 1 (uma) unidade
4 1 (uma) unidade

5. DAS OBRIGAÇÕES DO FORNECEDOR E
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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;

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 Avenida

Deputado Jamel Cecilio, sala 104 , N°3310 – Jardim Goiás - CEP 74.840.907 – Goiânia

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

Suyanne Dias de Morais
Coordenadora de Comunicação
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Assinado eletronicamente por:
Suyanne Dias de Morais
CPF: ***.314.311-**
Data: 26/11/2025 11:03:40 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Leila Maria de Lima Aquino
CPF: ***.855.741-**
Data: 26/11/2025 15:36:28 -03:00



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: 2T3XY-67YK9-XG63J-H2TUH

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

horário de Brasília):

Suyanne Dias de Morais (CPF ***.314.311-**) em 26/11/2025 11:03 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

177.107.33.90
Lat: -16,724392 Long: -49,234745

Precisão: 3574 (metros)

Autenticação comunicacao.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

YRFW8xx9xClxSPx9Ek5F2PP51pbGK6Hm8jEbyI+V0Wk=
SHA-256

Leila Maria de Lima Aquino (CPF ***.855.741-**) em 26/11/2025 15:36 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

177.107.33.90 Não disponível

Autenticação leila.maria.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

MBW7MZGEeYOeuZ/ZV9+hOze5x7mXNhLu/PmTJ8/oyXA=
SHA-256



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

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2T3XY-67YK9-XG63J-H2TUH

.

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

o código de validação:

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

.


