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TERMO DE REFERENCIA
N.° 035/2026

1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos de
disponibilizagdo, sob demanda, de equipamentos de climatizacdo — aparelhos
de ar-condicionado, compreendendo o fornecimento, transporte, entrega,
instalacdo, conforme solicitagdo da CONTRATANTE, destinados ao
atendimento das necessidades de climatizacdo do Hospital Estadual de

Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT.
2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATACAO DO SERVICO

O Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, em
razdo da natureza continua de suas atividades assistenciais, administrativas,
laboratoriais e operacionais, necessita de sistemas de climatizacido adequados
para assegurar condigdes ambientais compativeis com a seguranga dos
pacientes, dos profissionais e com o funcionamento regular da unidade,
especialmente em areas criticas, como Unidades de Terapia Intensiva (UTls),
Centro Cirurgico, enfermarias, laboratorios, farmacias e ambientes destinados
ao armazenamento de insumos e materiais hospitalares.

Atualmente, a unidade enfrenta um cenario de obsolescéncia do
parque de climatizacido, utilizacdo severa dos equipamentos existentes e
insuficiéncia de unidades de reserva, agravado pelas elevadas temperaturas da
regido e pela recente devolugdo a SES/GO de equipamentos classificados
como inserviveis (SEI 202600010015203). Soma-se a esse contexto o fato de
que as solicitacbes mediante plano de investimento submetido a Secretaria de
Estado da Saude de Goias — SES/GO, estdo sobrestados em razdo da
limitacdo de recursos, conforme os procedimentos aplicaveis, incluindo a
Portaria n® 3.924/2024.
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A indisponibilidade ou insuficiéncia da climatizacdo pode comprometer
as condigdes ambientais necessarias ao desenvolvimento das atividades
hospitalares, ocasionando riscos operacionais, prejuizos a conservagao de
materiais e insumos e possiveis restricdbes ao funcionamento de setores
assistenciais, com potencial impacto no cumprimento das metas e obrigagbes
estabelecidas no Contrato de Gestao n° 091/2012.

A climatizagdo adequada constitui, portanto, requisito relevante para a
seguranca, a funcionalidade e a continuidade dos servigos, devendo observar,
conforme a aplicabilidade a cada ambiente, a RDC Anvisa n° 50/2002, a ABNT
NBR 7256, a Lei n° 13.589/2018, a NR-17 e demais normas técnicas e
sanitarias pertinentes, especialmente quanto as condicbes de temperatura,
umidade, renovacgao, filtragem e qualidade do ar.

Diante da necessidade de recomposicao célere da capacidade de
climatizagao, a disponibilizacdo de equipamentos sob demanda, apresenta-se
como medida operacional destinada a atender as necessidades atuais da
unidade, sem depender do prazo de tramitacéo, analise e aprovacao de novos
investimentos. A solugcdo possibilita maior flexibilidade na alocagdo dos
equipamentos, sua instalagdo conforme a necessidade identificada e a
substituicio em caso de falhas ou indisponibilidade, reduzindo o risco de
comprometimento das atividades hospitalares.

Ressalta-se que a manutengcao preventiva e corretiva, bem como a
gestdo do Plano de Manutengéo, Operagao e Controle (PMOC), manutencao
preventiva e corretiva integrado no contrato. A empresa locadora cabera
disponibilizar equipamentos em condicbes adequadas de uso, realizar o
fornecimento, transporte e instalagcdo, bem como providenciar as substituicbes
previstas no Termo de Referéncia.

Assim, a contratacdo justifica-se pela necessidade de assegurar a
disponibilidade e a continuidade da climatizagdo hospitalar, mitigar os riscos
decorrentes da obsolescéncia e da insuficiéncia do parque existente e
preservar as condi¢des técnicas, sanitarias e operacionais indispensaveis a
assisténcia, constituindo medida de carater operacional para atendimento da
demanda atual, sem prejuizo de futura renovagao definitiva dos equipamentos

mediante os procedimentos de investimento aplicaveis junto a SES/GO.

Pagina 2 de 14

L~

Esse documento foi assinado por-Allan Fonseca Osério , Brécia Moreira Barros, Daniela Honorato da Silva Guimarades e Murilo Mendes Menezes. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/G6JLZ-2UJLH-3NJGG-7EVBU



055 GESTORA
( [ | HDT SES - é
\ | SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de ; 194
\ Doengas Tropicais Estado da Y
! - ||

Dr. Anuar Auad Saude

3. DESCRIGAO MINUCIOSA DO SERVIGO

3.1. A contratacdo compreendera equipamentos com capacidades nominais de:

Item Capacidade Unidade Qtd. Estimada
1 9.000 BTU/h Unidade 10
2 12.000 BTU/h Unidade 15
3 18.000 BTU/h Unidade 10
4 22.000 BTU/h Unidade 10
5 30.000 BTU/h Unidade 5
6 60.000 BTU/h Unidade 10

3.2. A contratagdo sera realizada sob demanda, a quantidade estimada na
tabela acima, pode variar para mais ou para menos, respeitado a capacidade

conforme o item 3.7.

3.3. A solicitagcdo dos equipamentos sera realizada formalmente pela
CONTRATANTE, mediante e-mail institucional, contendo, no minimo, a
capacidade do equipamento, quantidade, local de instalacdo e demais

informagdes necessarias a execugao.

3.4. A CONTRATADA sera responsavel por:
a) fornecimento dos equipamentos;

b) transporte até o HDT;

c) instalagao;

d) disponibilizagdo dos equipamentos em condi¢des adequadas de

funcionamento;

e) retirada e substituicdo do equipamento, quando tecnicamente necessaria;
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g) disponibilizar os equipamentos, novos durante todo o periodo de locagao,
observadas as responsabilidades atribuidas a CONTRATADA neste Termo de
Referéncia e as intervengdes de manutencéo preventiva e corretiva realizadas
pela CONTRATADA.

3.5. A contratagdo sera executada sob o regime de locagao sob demanda,

mediante solicitagcoes formais emitidas pela CONTRATANTE.

3.6. A CONTRATADA somente podera iniciar a cobranca da locacado de cada

equipamento apods sua efetiva entregalinstalagdo e manutengdes.

3.7. A quantidade de equipamentos efetivamente em locacdo podera variar
durante a vigéncia contratual, observados os quantitativos totais de até no
maximo 1.420.000,00 BTUs e valores maximos estabelecidos no contrato.

3.8. Cada equipamento devera ser identificado individualmente, mediante

registro contendo, no minimo:

o fabricante;

o Classificacdo energética;

e modelo;

e capacidade em BTU/h;

e numero de série;

e patriménio ou identificacdo propria da CONTRATADA;
e data de instalacao;

e |ocal de instalacéo;

e data de inicio da locagéao.

3.9. ApOs a assinatura do contrato pela CONTRATANTE, a CONTRATADA tera
o prazo maximo de até 15 (quinze) dias uteis para instalagdo, veja demais

prazo abaixo:

Situagao Prazo
Entrega e instalagao inicial Até 10 dias sob solicitacdo formal
Atendimento prioritario, com prazo maxi-

Falha em ambiente critico e
mo 1 dia util

Substituicdo de equipamento de- | Até 5 dias uteis, ou prazo tecnicamente
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feituoso justificado

Retirada ao fim da locacao Até 10 dias uteis da solicitagao formal

3.10. O pagamento sera calculado com base nos valores unitarios mensais
com base na quantidade de equipamentos efetivamente entregues, instalados
e aceitos pela CONTRATANTE, ndo sendo devido pagamento por
equipamentos ndo utilizados ou nao disponibilizados. A cobranca tera inicio
apo6s o aceite formal, e eventuais periodos de indisponibilidade imputaveis, sem
substituicdo equivalente ou superior, serdo descontados proporcionalmente. O
faturamento devera ser acompanhado de demonstrativo individualizado dos
equipamentos locados, mediante relatério de atividade, com acervo fotografico

e ficara sujeito a conferéncia e aprovagao da fiscalizagdo contratual.

3.11. A contagem do prazo tera inicio no primeiro dia util subsequente ao

recebimento da solicitagado formal enviada por e-mail institucional.

3.12. A instalacdo devera ser previamente programada com o responsavel
indicado pela CONTRATANTE, observando-se as condi¢des de funcionamento

e seguranca do ambiente hospitalar.

3.13. A CONTRATADA devera fornecer todos os materiais, acessorios e
componentes necessarios a adequada instalacao dos equipamentos, conforme

as caracteristicas técnicas de cada ambiente.

3.14. Os equipamentos deverao ser novos, no qual deverao estar em perfeito

estado de funcionamento, conservagao e seguranca.

3.15. Deverao atender, no minimo:

capacidade nominal compativel com o solicitado;

e tensdo elétrica compativel com a instalagao existente;

e controle remoto;

e classificagao de eficiéncia energética compativel com a regulamentagao
vigente;

e gas refrigerante permitido pela legislagéao aplicavel;

o filtros adequados;
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e funcionamento continuo e seguro;

e auséncia de vazamentos;

e auséncia de ruidos ou vibracdes anormais;
e integridade elétrica e mecanica;

e componentes originais ou tecnicamente compativeis.

3.15. Os equipamentos permanecerao de propriedade da CONTRATADA du-
rante a vigéncia da locagdo. Cumprido o periodo de 12 (doze) meses de vigén-
cia contratual, a CONTRATADA devera transferir gratuitamente, a Secretaria
de Estado da Saude de Goias — SES/GO a propriedade dos equipamentos que
atendam aos requisitos estabelecidos nesta contratagcdo, mediante formaliza-

cao de doacao e sem cobranca de qualquer valor adicional.

3.16. Caso a contratagdo seja encerrada antes do cumprimento dos 12 (doze)
meses de vigéncia, ndo havera transferéncia dos equipamentos, permanecen-
do estes de propriedade da CONTRATADA, que devera providenciar sua retira-
da.

3.17. Para fins de transferéncia, cada equipamento devera ter permanecido dis-
ponibilizado e efetivamente locado por periodo minimo de 10 (dez) meses, con-
tados da data de sua instalacéo e aceite pela CONTRATANTE, inferior ao pra-
zo mencionado, a CONTRATADA que devera providenciar sua retirada ao

término da contratacao.
4. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

O servigo sera executado dentro de um prazo de 12 (doze) meses podendo ser
renovado por igual periodo, condicionado ao contrato de Gestao 091/2012, 17°
termo aditivo entre o SES-GO e o ISG/HDT.

5.VALOR

Menor preco Global

Pagina 6 de 14

E DOENCAS TROPICAIS Avanida Contorr wrelimn Bela Vista - Golar EP: 74 853-120 - 1

Esse documento foi assinado por-Allan Fonseca Osério , Brécia Moreira Barros, Daniela Honorato da Silva Guimarades e Murilo Mendes Menezes. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/G6JLZ-2UJLH-3NJGG-7EVBU



Dr. Anuar Auad Saude

GESTORA ﬁ
7 - HDT SES T,
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de s 43
‘ Doengas Tropicais Estado da p
, || sty

6. REAJUSTE

Os pregos poderdo ser reajustados anualmente, acordados e firmados
mediante termo aditivo, preferencialmente tomando por base a variagdo do
indice Geral de Precos do Mercado — IGPM, da Fundagdo Getulio Vargas, ou,

na falta deste, de acordo com o indice que legalmente vier a substitui-lo.

O reajuste devera ser formalizado com até 30 dias de antecedéncia ao termo
final do contrato, observada a vigéncia contratual, a disponibilidade
orcamentaria, o interesse da CONTRATANTE e as normas internas aplicaveis

ao processo de contratagdo.
7. QUALIFICAGOES TECNICAS EXIGIDAS

7.1. Experiéncia nos servigos solicitados, registro no CREA de ART do objeto
desse termo.

7.2. Apresentar relatorio técnico de outros contratos no mesmo objeto deste
Termo de Referéncia.

8. HABILITACAO

8.1. Para habilitar na oferta de prego os proponentes deverdo apresentar os
seguintes documentos:
a) Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicio acompanhado da ultima
alteracao contratual;
b) Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoal Juridica (Cartdo CNPJ)
c) Documentos dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);
d) Procuragao e documentos pessoais (RG e CPF) para os representantes do
proponente, caso se aplique.
e) Certiddes:

e Certidao de Regularidade junto ao FGTS;

e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

e Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Municipal,
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e Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Estadual;

e Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Fazenda Federal.

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA CONTRATADA

9.1.Constitui obrigacdo da CONTRATADA realizar, as suas expensas, a
entrega, transporte, instalacdo e disponibilizagdo dos equipamentos de ar-
condicionado solicitados pela CONTRATANTE, e nos prazos estabelecidos.
9.2. A CONTRATADA devera disponibilizar equipe tecnicamente habilitada para
execucdo da instalagcdo, observando as normas técnicas aplicaveis, as
orientagdes do fabricante, os requisitos de segurangca e as condi¢des
especificas do ambiente hospitalar.

9.3.A CONTRATADA sera responsavel por fornecer os materiais, acessorios,
componentes e demais elementos necessarios a adequada instalacido e ao
pleno funcionamento inicial dos equipamentos, conforme as especificacdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

9.4.0s equipamentos deverdo ser entregues e instalados em perfeitas
condigcbes de funcionamento, conservagdo, seguranga e uso, cabendo a
CONTRATANTE realizar o aceite apds a verificacdo das condicbes de
instalacdo e funcionamento.

9.5.Eventuais danos causados ao Patriménio da CONTRATANTE durante o
transporte, entrega, instalagdo, substituicdo ou retirada dos equipamentos,
quando decorrentes de acdao ou omissdo da CONTRATADA ou de seus
empregados, prepostos ou terceiros por ela contratados, serdo de sua
responsabilidade, devendo promover, as suas expensas, O reparo oOu
ressarcimento dos prejuizos comprovadamente causados.

9.6.A CONTRATADA devera retirar os equipamentos ao término da locacgao,
quando nao houver formalizacdo da eventual doagdo, responsabilizando-se
pelo transporte e pelos procedimentos necessarios a retirada, sem causar
danos as instalagdes ou aos demais bens da CONTRATANTE.

9.7.A CONTRATADA devera disponibilizar os equipamentos em perfeitas

condicbes de funcionamento e respondera pelo adequado funcionamento dos
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bens durante o periodo em que permanecerem sob sua propriedade e em
regime de locagao.

9.8.A presente contratacdo tem por objeto exclusivamente a disponibilizagéo,
locacao, fornecimento, transporte, instalacdo, substituicido e retirada dos
equipamentos de climatizagdo, abrangendo os servigos de manutengao
preventiva, manutengao corretiva e gerenciamento do Plano de Manutencgao,
Operacéao e Controle — PMOC.

9.9.Na ocorréncia de defeito de fabricacao, falha elétrica, eletrénica, mecanica,
de refrigeracédo ou qualquer outro defeito decorrente de desgaste natural, vicio,
defeito préprio do equipamento ou fato ndo imputavel a CONTRATANTE, a
CONTRATADA devera providenciar a substituicdo do equipamento, sem
qualquer custo adicional para a CONTRATANTE em até 15 dias uteis, apos a
formalizacado da CONTRATANTE.

9.10. A substituicdo prevista no item anterior devera ocorrer por equipamento
de capacidade nominal igual ou superior a do equipamento originalmente
disponibilizado, em perfeitas condigcdes de funcionamento e compativel com as
condigdes existentes no local de instalacao.

9.11. Quando a ocorréncia estiver relacionada a manutencédo preventiva ou
corretiva ordinaria, limpeza, higienizagdo, ajustes ou demais servigos
abrangidos pelo contrato de manutengao vigente, a intervencao sera realizada
pela empresa responsavel pela manutencgao.

9.12. Em caso de falha ou indisponibilidade do equipamento, a
CONTRATANTE registrara a ocorréncia e acionara a empresa responsavel
pela manutencdo para avaliacdo técnica inicial. Constatada possivel falha
atribuivel a LOCADORA ou ao equipamento, esta sera formalmente notificada
para adog¢ao das providéncias cabiveis. A ocorréncia devera ser documentada
por relatério ou ordem de servigo. Eventuais divergéncias serdo analisadas
pela fiscalizagdo, mediante fundamentagcdo técnica, sem prejuizo da
continuidade das atividades hospitalares, vedada a atribuicdo automatica de
responsabilidade entre as contratadas.

9.13. Durante o periodo em que o equipamento permanecer indisponivel em
razdo de defeito ou falha ndo imputavel a CONTRATANTE, ndo sera devido

pagamento de locagao referente ao periodo de indisponibilidade, salvo se a
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CONTRATADA disponibilizar equipamento substituto equivalente ou superior.
9.14. Caso a CONTRATADA disponibilize equipamento substituto em razao
de defeito ou falha do equipamento originalmente locado, ndo podera haver
cobranca adicional a CONTRATANTE, permanecendo aplicavel o valor mensal
originalmente contratado para aquele equipamento.
9.15. A CONTRATADA néo sera responsavel pela substituicdo gratuita de
equipamentos que tenham sofrido danos comprovadamente decorrentes de
acao dolosa ou culposa da CONTRATANTE, inclusive aqueles ocasionados por
impericia, imprudéncia ou utilizagdo inadequada por seus empregados,
colaboradores ou terceiros sob sua responsabilidade.
9.16. Para fins do disposto no item anterior, a responsabilidade da
CONTRATANTE somente podera ser caracterizada mediante comprovacéao
técnica do nexo causal entre a conduta atribuida a CONTRATANTE e o dano
apresentado pelo equipamento.
9.17. A eventual responsabilizacdo da CONTRATANTE por dano dependera
de andlise e manifestagdo da fiscalizagdo contratual, assegurados o
contraditério e a possibilidade de apresentacdo de justificativas e elementos
técnicos.
9.18. A CONTRATADA devera manter a propriedade dos equipamentos
durante a vigéncia contratual, ndo caracterizando os pagamentos realizados
pela CONTRATANTE como parcelas de aquisicado ou amortizacado dos bens.
9.19. A CONTRATADA devera permitir o acesso da empresa responsavel pela
manutengdo aos equipamentos objeto da locagcdo, sempre que necessario a
execucdo dos servicos contratados pela CONTRATANTE, mediante
observancia dos protocolos de acesso, seguranga, biosseguranga e demais
procedimentos internos do HDT.
9.20. As intervencgdes realizadas pela empresa responsavel pela manutencao
deverao observar as especificacbes e recomendacdes técnicas do fabricante
dos equipamentos, nao implicando transferéncia da propriedade dos
equipamentos ou alteracdo da responsabilidade da CONTRATADA quanto a
vicios, defeitos de fabricacdo ou falhas proprias dos equipamentos.
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10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1. Encaminhar a CONTRATADA, por meio de e-mail institucional, as
notificacdes e solicitagbes formais de equipamentos, informando, sempre que
possivel, a quantidade, capacidade em BTU/h, local de instalagcdo e demais
informagdes necessarias a adequada execugao do objeto.

10.2. Disponibilizar 8 CONTRATADA acesso aos locais destinados a instalagao
dos equipamentos, em datas e horarios previamente acordados, observadas as
normas de segurancga e os procedimentos internos do Hospital.

10.3. Fornecer as informacdes necessarias para que a CONTRATADA possa
realizar adequadamente a entrega e instalagao dos equipamentos.

10.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, por meio de
representante formalmente designado, verificando o cumprimento das
condicbes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no instrumento
contratual.

10.5. Receber e conferir os equipamentos entregues, verificando, no minimo,
sua identificagcdo, capacidade, integridade fisica, condi¢gdes de instalacéo e
funcionamento.

10.6. Comunicar formalmente a CONTRATADA, por meio de e-mail
institucional ou outro canal definido no contrato, a ocorréncia de defeitos,
falhas, danos ou qualquer situacdo que comprometa o funcionamento do
equipamento.

10.7. Permitir o acesso dos profissionais devidamente identificados da
CONTRATADA aos locais onde os equipamentos estiverem instalados, sempre
que necessaria a realizagdo de vistoria, substituicio ou retirada dos
equipamentos.

10.8. Utilizar os equipamentos exclusivamente para a finalidade a que se
destinam, observando as orientagdes basicas de utilizacdo fornecidas pela
CONTRATADA e pelo fabricante.

10.9. Zelar pela integridade fisica dos equipamentos enquanto estiverem
instalados nas dependéncias do HDT, adotando os cuidados necessarios a sua
adequada utilizacédo e conservagao.
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11. DA PROPOSTA

11.1. A proposta devera ser apresentada de maneira a:

a) N&o conter rasuras ou emendas;

b) Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo
representante legal, com indicagdo do cargo por ele exercido na empresa e
encaminhado aos cuidados do Setor de Contratos do Hospital Estadual de
Doencas Tropicais;

c) Conter com clareza e sem omissdes as especificagdes do servigo ofertado,
mencionando a descricdo, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a
obedecer a discriminagao do objeto;

d) Os valores deverao ser apresentados em Reais;

e) Ocorrendo divergéncia entre os valores unitarios e totais prevalecerao os
unitarios;

f) O prazo para entrega é o disposto no extrato de chamamento publicado no
portal transparéncia do Instituto Socrates Guanaes;

g) A proposta devera ser emitida com validade minima de 30 (trinta) dias
corridos, contados do primeiro dia util seguinte a data em que ocorrer a entrega
da proposta;

h) A apresentacdo da proposta pelo proponente implica a declaracédo de
conhecimento e aceitacdo de todas as condigdbes do presente termo de
referéncia.

i) A proposta (anexo |) e documentagdes do item 7 e 8 devem ser

encaminhadas para o e-mail contratos.hdt@isgsaude.org, ndo serdo aceitas

propostas encaminhadas fisicamente.
12.JULGAMENTO

O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de
Compras e Servigos, capitulo V, artigo 11, XVII, §3° “Sempre que possivel,
devera ser dada preferéncia a proposta que apresentar o menor pregco de

mercado”.
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13. A REALIZAGAO DO SERVIGO

13.1. Os servicos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencgas
Tropicais — HDT,

13.2. Promover condig¢des a fiscalizacao de todos os servicos contratados, bem

como, dos seus procedimentos e técnicas empregados.

14. CONDICOES DE PAGAMENTO

141. O prazo para o pagamento sera de 30 (trinta) dias a partir da
apresentacao da nota fiscal.

14.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéao social: Instituto Sécrates
Guanaes — ISG — CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com endereco
na Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3310, sala 104, Jardim Goias, Goiania,
Goias, organizagao social gestora do Hospital Estadual de Doengas Tropicais -
HDT. As notas deverdao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de

emissao.
15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario
simbdlicos, irrisérios ou de valor zerado, incompativeis com o0s pregos

praticados pelo mercado.

Eng. Al Foneca Ogorio
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA
Ao
Setor de Contratos

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT

Objeto: Contratacdo de empresa para a prestacdo de servigos de disponibilizagao,
sob demanda, de equipamentos de climatizacdo — aparelhos de ar-condicionado,
compreendendo o fornecimento, transporte, entrega, instalacao e disponibilizacao dos
equipamentos, conforme solicitacdo da CONTRATANTE, destinados ao atendimento
das necessidades de climatizacdo do Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr.
Anuar Auad — HDT.

. Quantidade Esti- V.al’OI: Valor Esti- | Valor Esti-
Item Equipamento Unitario mado Men- mado
R Mensal sal Anual
1 Ar-condicionado 9.000 BTU/h 10 R$ R$ R$
2 Ar-condicionado 12.000 BTU/h 15 R$ R$ R$
3 Ar-condicionado 18.000 BTU/h 10 R$ R$ R$
4 Ar-condicionado 22.000 BTU/h 10 R$ R$ R$
5 Ar-condicionado 30.000 BTU/h 5 R$ R$ R$
6 Ar-condicionado 60.000 BTU/h 10 R$ R$ R$
Valor Total Estimado Mensal R$
Valor Total Estimado Anual R$

Obs.: A quantidade de equipamentos efetivamente em locagdo podera variar durante a
vigéncia contratual, observados os quantitativos totais de até no maximo 1.420.000,00 BTUs e

valores maximos estabelecidos no contrato.

- Valor total geral da Proposta R$:
- Validade da Proposta:
- Prazo de inicio:

- Dados bancarios

NOME/CNPJ
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ASSINATURAS

Caodigo de validagao: G6JLZ-2UJLH-3NJGG-7EVBU
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horéario de Brasilia):

v Allan Fonseca Oso6rio (CPF ***.802.651-**) em 13/10/2026 11:49 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
Lat: -16,730800 Long: -49,233100
::ffff:10.0.0.2
Precisao: 50000 (metros)
Autenticacéo allan.osorio.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

cwocSn4sJuv8ybbmzZmf+6fDnYp7ekcDdQ2YeVtU/wCc=

SHA-256

v Brécia Moreira Barros (CPF ***.815.535-**) em 14/10/2026 11:24 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
.:ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticagéo brecia.barros.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

cHoeGf3cnqDEK3KLXlynNZ61csEcHAxcGa+VW5QHpCU=

SHA-256



/' Daniela Honorato da Silva Guimardes (CPF ***.650.841-*) em 15/10/2026
19:43 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo
::ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticacéo juridico.hdt@isgsaude.org (Verificado)
Login

bUNOMKcJurw7TxNs+y9XgSHvPwuDTIwoh1GlfelmDuc=

SHA-256

v/ Murilo Mendes Menezes (CPF ***.124.185-**) em 21/10/2026 19:57 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
::ffff:10.0.0.2 N&o disponivel
Autenticacéo Murilo.menezes@isgsaude.org
Email verificado

j8SetR6d T2tkZulbhzyhLwd1/6eFtuxdOOWQq9Du9t1g=

SHA-256
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https://mundo.easydocmd.com.br/validate/G6JLZ-2UJLH-3NJGG-7EVBU
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o0 codigo de validacao:
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