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EDITAL/SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

O instituto Alcance Gestao em Saude — IAGS, pessoa juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, qualificada como organizagdo social no ambito do Estado de Goias, vem

através deste, tornar publico a Compra/Contratagdo abaixo destacada e solicitar

orgamento no mercado para o seguinte objeto.

1. OBJETO

COTAGAO/MODALIDADE

PEDIDO DE COTAGAO PROCESSO N° 5519
MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO

AQUISICAO DE POLTRONA RECLINAVEL, PARA ATENDER A DEMANDA
CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO - CAM,
visando atender o contrato de gestao pactuado entre esta Organizagao Social
e o Municipio de Cataldao, conforme condi¢gdes abaixo estipuladas e

detalhamento dos itens na Solicitagdo de Compras -SC anexa.

FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

PRAZO MAXIMO PARA ENTREGA DAS PROPOSTAS: 17/10/2025 A
24/10/2025 AS 23:59HS
Obs: Tendo em vista o periodo necessario para autorizagdes superiores, 0s
fornecedores que participarem desta cotacdo declaram implicitamente em
aceitar e garantir a validade da proposta pelo prazo de 20 dias apéds
encerramento do prazo de cotag¢ao informado acima.

Obs: local de apresentagao das propostas compra direta ou contratagao direta:

maike.borges@institutoalcance.org.br ou wattsapp: 62 99606-3055
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OBS:local de apresentacdo das propostas caso seja cotagao eletronica
plataforma HUMA ID:

1.1 Condicdes de pagamento pretendida na presente Aquisicdo/Contratagdo: A VISTA

1.2 Os precgos propostos devem incluir todos os impostos e fretes.

1.3 OBS: OS VALORES A SEREM COTADOS DEVERAO SER FIXOS E DEVEM ESTAR
INCLUSAS TODAS AS DESPESAS COM A ENTREGA DO SERVICO/PRODUTO,
ALEM DE TODOS OS IMPOSTOS, ENCARGOS, COBRANCAS, TAXAS, TARIFAS,
ETC;

1.4 Prazo Maximo entrega: 3 DIAS

1.5 OBS: O FORNECEDOR DEVERA ESPECIFICAR EM SUA PROPOSTA O PRAZO
REAL/ESTIMADO DE ENTREGA.

2. Apos confirmagéo do pedido e autorizagao deste INSTITUTO, os itens deverdao ser
entregues pela empresa vencedora no endereco:
CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO — CAM
RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP
75.710.784
CATALAO/GO (62) 9 9606-3055

a) As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do Instituto Alcance Gestdo em
Saude — CNPJ FILIAL N° 27.949.878/0007-10. As Notas Fiscais deverdao possuir
OBRIGATORIAMENTE no campo de observagdes, os dizeres: PROCESSO
5519/2025 - Contrato de Gestao 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CATALAO. E OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO.

2.1 Ao participarem desta cotagao, os fornecedores declaram terem o pleno conhecimento
e aceitabilidade das condi¢des aqui estipuladas e, ao apresentarem suas propostas de
preco, assumem conhecer o que consta neste Edital e aceitar todas as condi¢gdes nele

estipuladas.
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2.2 Serao declaradas vencedoras as empresas que apresentarem as propostas mais
vantajosas ao INSTITUTO ALCANCE, desde que seja comprovada sua condi¢cao de
habilitagdo através de documentos e da emissao das certiddes negativas de débitos,

atualizadas e validas, sendo a principio, as seguintes:

2.2.1 Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de pessoas juridicas (Cartdo cnpj)

2.2.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao de
certiddo conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da uniao.

2.2.3 Prova de regularidade para com o Estado de Goias, mediante apresentagédo de
certidao negativa de débitos relativo aos tributos Estaduais.

2.2.4 Prova de regularidade mediante apresentagdo da certiddo negativa de débitos
relativo ao FGTS.

2.2.5 Prova de regularidade, referente a dividas trabalhistas, mediante a apresentagéo de
certidao negativa de débitos trabalhistas — CNDT.

2.2.6 Certidao negativa municipal (em caso de servigos) / Alvara Sanitario / Atestado de
capacidade técnica. Ficando a critério do INSTITUTO ALCANCE/area técnica solicitar
documentos para se comprovar a habilitagdo juridica, fiscal, qualificacdo técnica e
qualificagcdo econdmica financeira das empresas, etc, item a ser modificado conforme

cada caso.

Goiénia-Go, 17 DE OUTUBRO DE 2025

Centro De Atencimento Médico Dr. Anténio Abadio - CAM
Instituto Alcance Gestdo em Saude-IAGS
Comprador
Windson Albernaz
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SOLICITACAO DE COMPRAS
CAM - Centro de Atendimento Médico Dr Antonio Abadio

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO/RECEBIMENTO TIPO DE SOLICITACAO
Nome: SAMARA MACIEL (X)Mat/Med
( )Pegas
Departamento: RADIOLOGIA ( )Material de limpeza
( )Outros
ITEM | QTD DESCRICAO
1 1 POLTRONA DE DESCANGO

Cataldo, 16 de OUTUBRO de 2025.

Assinatura Solicitante

Assinatura Diretor da Unidade

Assinatura Superintendente

JUSTIFICATIVA

Venho, por meio deste, solicitar a aquisicdo de uma poltrona reclindvel para o setor de Raio-X desta
unidade hospitalar, com o objetivo de oferecer melhores condigcoes de descanso aos profissionais
que atuam nesse departamento.

Cabe destacar que os técnicos de radiologia cumprem plantdes ininterruptos de 24 horas, sem
revezamento com outro profissional ao longo do turno. Dessa forma, todo o periodo de descanso
e repouso é realizado dentro da prdpria sala de Raio-X, sendo essencial garantir um minimo de
conforto ergonémico e funcional durante essas pausas, especialmente em periodos noturnos ou de
baixa demanda.
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Atualmente, o setor ndo dispée de mobilidrio adequado para esse fim, o que pode impactar
negativamente tanto na saude fisica do colaborador quanto na qualidade do servigo prestado,
visto que o descanso insuficiente compromete a aten¢do e o desempenho profissional.

Diante do exposto, solicitamos, com urgéncia, a disponibilizacdo de uma poltrona reclindvel
adequada para uso prolongado, a fim de proporcionar condigbes dignas de descanso aos
profissionais do setor, alinhando-se as boas prdticas de gestdo de pessoas e a promog¢gédo de um
ambiente de trabalho mais sauddvel e produtivo.

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO — CATALAO, GOIAS N Instituto
R. Albino F. Nascimento, 100 - Estrela, Cataldo - GO, 75710-784 | 64 3441-6507 " Alca nce
64 3441-6509
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