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ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E-mail saude@pariqueraacu.sp.gov.br

Pariquera-Acu, 03 de novembro de 2026.

Memorando n° 371/2026 — SMS
Assunto: Solicitagdo de esclarecimentos — Pregéao eletronico n°® 048/2026.

Ref.: Edital N° 063/2026

Processo Administrativo N° 121/2026

Pregéao Eletrénico N° 048/2026

Interessado: ALESSANDRA GONCALVES GOUVEIA - 31.676.306/0001-96

Em atencdo ao pedido de esclarecimento apresentado acerca do envio de arte da
estampa, imagem de referéncia, dimensdes, cores, posicionamento e modelo das
camisetas, esclarece-se que, conforme previsto no Termo de Referéncia, o objeto da
contratacdo contempla o fornecimento de camisetas destinadas a diferentes campanhas
e acoes promovidas pela Secretaria Municipal de Saude, ndo se tratando de uma Unica
campanha ou de uma estampa padronizada.

Dessa forma, ndo é possivel encaminhar previamente uma arte especifica ou
imagem de referéncia, uma vez que as estampas, cores, dimensdes e posicionamentos
poderdo variar de acordo com a campanha ou agcdo a ser atendida, observadas as
especificagdes e condicbes estabelecidas no Termo de Referéncia.

Ressalta-se que a contratada devera observar as informacbes relativas a
personalizacdo, conforme a necessidade da Administracdo, respeitando as
caracteristicas e especificagdes previstas no instrumento convocatario.

Assim, os custos de producdo, materiais e servigos de estamparia deverdo ser
considerados pelas licitantes com base nas condi¢cdes e exigéncias estabelecidas no
edital, ndo sendo possivel disponibilizar, nesta fase, uma arte Unica que represente todas
as futuras solicitacoes.

Diante do exposto, esclarece-se que as informacgodes relativas a personalizacao
das camisetas serdo fornecidas conforme a necessidade de cada campanha ou acéo,
observadas as especificagdes e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia..

Encaminha-se a presente manifestagdo ao Setor de Licitagdes para conhecimento
e prosseguimento do certame, observadas as disposigcoes previstas no edital, no Termo
de Referéncia e na legislagao vigente.
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