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1.0 O QUE SERA CONTRATADO?

Referéncia.

Material de Consumo: Aquisicdo de 122 (cento e vinte e duas) camisas polo unissex personalizadas,
confeccionadas em malha de poliviscose (PV), F30, manga curta, logotipo sublimado, em tamanhos vari-
ados, destinadas a identificacdo funcional dos servidores da Secretaria de Estado de Saude Publica — 5°

Centro Regional de Saude, conforme especificacdes técnicas e quantitativos estabelecidos neste Termo de

Lote*

Item

Descrigao

Codigo
SIMAS

Und

Qtd

Valor Unitario
Estimado**

Total**

Camisa em Poliviscose,
Unissex, em tamanhos
variados, com estam-
paria personalizada,
conforme  especifica-
¢Oes técnicas abaixo. 1)
Especificagdes Técnicas
do Tecido e Gola a)
Tecido do Corpo e
Mangas: Malha Fria /
PV (Poliviscose), com-
posta por 67% de
Poliéster e 33% de Vis-
cose. b) Fiacdo e
30.1
penteado ou fiacao
Vortex/MVS. Deve pos-

suir

Espessura: Fio

acabamento
tecnolégico Anti-Pilling
(tratamento que impe-
de a formagdo de
bolinhas com o uso e
lavagem). ¢) Gramatura

da Malha: Minimo de

182994-7

UND

122

RS 39,85

RS 4.861,70
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165 g/m?, garantindo
conforto térmico, cai-
mento fluido,
opacidade (sem trans-
paréncia) e toque
macio. d) Especificacdo
da Gola e Punhos: Con-
feccionados em Tecido
de Retilinea (malha
retilinea encorpada e
de maior espessura),
com elasticidade ade-
guada para nao
deformar ou esgarcar.
Devem conter frisos
horizontais em cores
contrastantes (branco
e vermelho), conforme
o layout. 2) Modela-
gem e Costura a)
Modelo: Camisa Polo
Unissex, com peitilho
sobreposto e fecha-
mento por botdes (na
cor predominante do
tecido) b) Corte da
Manga: Modelagem
estilo Raglan (com cos-
tura diagonal que vai
da axila até a gola),
dividindo as cores azul-
marinho nos ombros e
azul-royal no corpo. c)
Acabamento e Costura:
Costuras reforcadas
em maquina overloque
de 4 fios (ponto cadeia)
e acabamentos de bar-
ra com agulha dupla na

Processo: 2026/3120518 | Sequencial: 37 | Autenticacdo: e891619f-96ba-4762-888c-8efebfl3clea
Acessado por: Martha Cristina Santos Teixeira (CPF: ***,550.502-**) em 13/10/2026 as 11:19 Pagina: 2/10



) = | centrO
SECRETARIA DE :533 5. GOVERNODO =~ ———— ZMIReGONAL  ——
SAUDE PUBLICA 3 ‘ ESTADO DOPARA ———— _—|DESAUDE ——

tw?( 4'
* SAO MIGUEL DO GUAMA - PARA

sse
m 2

_ SUS‘

galoneira. Costuras
internas da gola com
cobregola de ombro a
ombro para maior con-
forto e resisténcia. d)
Grade de Tamanhos e
Dimensdes / Quanti-
dades: As medidas
estimadas abaixo refe-
rem-se a Largura/Torax
(linha reta de axila a
axila), ao Comprimen-
to/Altura (da costura
superior do ombro até
a barra) e a Manga (do
ombro até a barra da
manga): ® P: 50cm (L) x
68cm (C) x 19cm (M)
(18 unidades) « M: 52
cm (L) x 70 cm (C) x 20
cm (M) (58 unidades)
G:55cm (L) x 73 cm (C)
x 21 cm (M) (36 unida-
des) ¢ GG: 58 cm (L) x
76 cm (C) x 22 cm (M)
(8 unidades) ¢ XG: 62
cm (L) x 79 cm (C) x 23
cm (M) (2 unidades) 3)
Estamparia, Cores e
Personalizagdo a) Pro-
cesso de Estampa:
Devido aos fundos ge-
omeétricos e degradés
em tons de azul no
COrpo, O processo exi-
gido para o corpo deve
ser a Sublimacdo Total
Digital em alta defini-
¢do, garantindo que o
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tecido nao perca a le-
veza nem o toque
macio. b) Logotipos e
Identificagdo: e Frente
Esquerda: Brasao do
Estado do Para e texto
"Secretaria de Saude
Publica". e Frente Di-
reita: Logo do 5¢
Centro Regional de
Saude. ¢ Manga Direi-
ta: Bandeira do Estado
do Para. ¢ Manga Es-
querda: Logo do SUS

VALOR GLOBAL ESTIMADO** | R$ 4.861,70

2.0 JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES*

(Justificar como foi formado o lote, indicando as razbes técnicas que justificam o agrupamento ou a eco-
nomia de escala que se espera obter).

* A contratacdo por lote sempre deve ser justificada no campo acima. Se a licitagdo for apenas por item, a
coluna e o campo devem ser excluidos.

** O valor estimado esta previsto no estudo técnico preliminar, mas ele pode ser sigiloso. Caso seja sigiloso,
no campo “O orcamento estimado é sigiloso?” deverd ser preenchida a justificativa.

3.0 DESCRICAO DA SOLUCAO

A aquisi¢do de camisas para compor o uniforme institucional dos servidores do
59 Centro Regional de Satde (52 CRS/SESPA) é importante porque contribui para
a identificacGo dos profissionais, fortalece a imagem institucional e proporciona
melhores condi¢cbes para o desempenho das atividades internas desenvolvidas

na Sede Administrativa do orgdo, garantindo assim a padronizacéo visual de
QUAL O MOTIVO DA

B vestimentas no ambiente corporativo no qual nosso érgdo estd inserido. E im-
CONTRATAGCAO?

portante dizer que a utilizagdo de uniforme nas atividades externas (Supervisoes,
Monitoramentos, Visitas Técnicas, etc.) em nome da SESPA facilita o reconheci-
mento dos servidores pela populacdo e pelos gestores municipais, conferindo
maior credibilidade, seqguran¢a e transparéncia na prestagdo dos servicos aos

municipios de jurisdigdo.

4.0 NATUREZA DO BEM

4
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HAVERA PROVA DE
QUALIDADE?

Comum.

[ Especial.

5.0 PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANCA DO BEM

Justificativa: (A prova de qualidade deve ser sempre justificada e de-
L1 Sim. verd ser comprovada por certificagdo de instituicdo credenciada pelo
CONMETRO).

O EDITAL EXIGIRA
AMOSTRA?

Justificativa: (A exigéncia de apresentagcdo de amostra, consistente na
elaboracdo do modelo final e definitivo da camisa personalizada, que
tem por finalidade assegurar que o produto a ser fornecido atenda

Sim. integralmente as especificagbes técnicas, funcionais e visuais estabe-
lecidas neste Termo de Referéncia, antes do inicio da produgdo
relativa) ver figura meramente ilustrativa no anexo do Termo de Refe-
rencia.

] N3o.

HAVERA GARANTIA

[ Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar
garantia dos bens indicados nos itens X e Y por, no minimo, N meses, a partir do

FORMA DE
CONTRATAGAO

DO BEM? | Seu recebimento pela contratante.
Nao.
[] Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assis-
téncia técnica em relagdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a
partir do seu recebimento pela contratante, por meio de empresa credenciada
_ | contratada por ele, sem custo para a administragao publica.
HAVERA
ASSISTENCIA | LI Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assis-
TECNICA? | téncia técnica em relagdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a

partir do seu recebimento pela contratante, por meios proprios, sem custo para
a administracdo publica.

Nao serd prestada assisténcia técnica em relagao ao item 1.

6.0 CRITERIOS DE SELECAO

L] Inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal
n? 14.133/21.

Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, Il, da
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Lei Federal n2 14.133/21.
* Nesta hipdtese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica.

[] Dispensa de licitagdo, com fundamento no art.75, Y, da Lei Federal
n214.133/21.

(] Pregdo eletrénico.

CRITERIO DE
JULGAMENTO

Menor prego.

] Maior desconto.

O ORCAMENTO
ESTIMADO E
SIGILOSO?

O'si Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orcamento sigiloso para
im.
a contratagdo).

N3o.

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER ACEI-
TA

A proposta deve observar os valores unitarios e global maximos aceitaveis con-
forme planilha de composicdo de precos do orcamento estimado*.

* Se 0 orcamento estimado for sigiloso, o licitante ndo saberd os valores unitarios e glo-
bal maximos, razdo pela qual o critério de aceitabilidade do preco também serd
considerado “sigiloso” para todos os fins.

HA ITENS cOM
PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA
MICROEMPRESAS E
EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

7.0 REQUISITOS DA CONTRATADA

SERA EXIGIDA
HABILITAGAO
TECNICA?

Sim. Indicar os itens: (01).

Qual? (Especificar a exigéncia).
L1 Sim.
Por qué? (A exigéncia de habilitagdo técnica deve ser justificada).

N3o.

QUALIFICAGOES
TECNICAS EXIGIDAS

Justificativa: (serve para garantir que a

Declaragdo de ciéncia das infor- empresa conheca todas as regras, o local

macgoes necessarias para o]

e as dificuldades do servico antes de as-
cumprimento da futura obrigacdao

sinar o contrato. Ela evita que o
contratual.

vencedor desista depois ou cobre mais
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caro por surpresas que ja devia saber).

[ Registro na entidade profissional Justificativa: (Justificar o motivo da exi-

competente. géncia, indicando a legislagdo aplicdvel,

se for o caso).

(] Indicacdo de pessoal técnico, ins-

talacbes e aparelhamento para o

cumprimento da futura obrigacdo Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
contratual com a comprovacdo de géncia, indicando a legislagdo aplicdvel,
qualificagdo técnica de cada membro se for o caso).

da equipe técnica responsavel pela

execucdo dos trabalhos.

(] Outro previsto em lei especial. Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
Especificar: (Indicar o requisito e o géncia, indicando a legislagdo aplicdvel,
seu fundamento legal). se for o caso).

[] N3o serd exigida prova de qualifi-
cacdo técnica em razdo da baixa
complexidade da contratagao.

HA CRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

L1 Sim. Especificar: (Indicar o critério).

N3o.

HA RISCOS A SEREM
ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

CoMO O BEM DEVE
SER ENTREGUE?

8.0 FORMA DE ENTREGA DO BEM

Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a andlise de risco
L] Sim. tiver sido realizada. Nessa hipdtese, os riscos devem ser especificados
neste campo).

N3o.

O bem deve ser totalmente entregue de uma sé vez, conforme descrito no
Termo de Referencia. Os produtos serdo recebidos provisoriamente para confe-
réncia e, apds verificacdo das especificacdes técnicas e quantitativas, serao
recebidos definitivamente, desde que estejam em conformidade com este Ter-
mo de Referéncia. Caso sejam identificadas inconformidades, a contratada
devera substituir os produtos sem qualquer 6nus para a Administracdo, no prazo
estabelecido pela fiscalizagcdo do contrato.
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O bem deve ser entregue no Almoxarifado do 5° CRS/SESPA localizado na
LOCAL E HORA DA | Avenida Nazare, s/n°, Bairro Vila Nova, no municipio de Sdo Miguel do Gua-
ENTREGA DO BEM | m&/PA, CEP: 68.660.000. Os dias para entrega sdo de segunda a sexta-feira no
horario de 08h00m as 18h00m.

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

Nao se aplica para os itens solicitados.

9.0 PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PRAZO DO 30 dias (pronta entrega).
CONTRATO | [] 12 meses.

HAVERA | [ Sim, nas hipéteses do art. 111 da Lei Federal n 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE

PRORROGACAO? | = Nao-
Meio Ordem bancdria.
Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para.

Até 15 dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal (ou

Qual o prazo? fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contrata-
da.

FORMA DE
PAGAMENTO A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Lici-

Provada tante.
regularidade oy

fiscal 2. Pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da

Lei Federal n? 14.133/21, quando ndo for possivel consultar
aos sistemas oficiais.

Justificativa: (O percentual somente pode

L ser superior a 5% mediante justificativa na
L] X% do valor inicial do contrato. . L. .
complexidade técnica ou nos riscos envol-

QUAL A GARANTIA
DO CONTRATO?

vidos, ndo podendo ser superior a 10%).

Justificativa: A exigéncia de garantia, nes-
Ndo ha. te caso, mostraria desproporcional ao

porte da contratagdo, podendo restringir a
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competitividade, elevar os custos para os
fornecedores e, consequentemente, au-
mentar o pre¢o da contratagdo, sem
proporcionar beneficio efetivo a Adminis-
tracdo Publica.

10.0 PREVISAO ORCAMENTARIA

Funcional Programatica: 2.10.122.1297.8338.

DADOS
ORCAMENTARIOS
DA CONTRATAGCAO

Elemento de Despesa: 339030.
Fonte do Recurso: 01500100203.000000.

Sao Miguel do Guama (PA), 22 de setembro de 2026.

ANTONIA CECILIA DE SOUZA LIMA
Agente de Contratacdo/5°CRS
Portaria n°® 016/2026/SESPA
Matricula n® 5896306/1
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ANEXO |

Imagens meramente ilustrativas
(arte final condicionada a aprovacédo do Setor Solicitante)

CENTRO
3| REGIONAL

- AUDE 5 ok
GUAMA - PARA SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

FRENTE COSTAS
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