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	[bookmark: _Toc159835225]LOTE 1

	Item
	Descrição
	Unidade
	Qtde.
	Valor Unitário
	Valor Total

	1
	BONÉ SAMU desenvolvido de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de boné SAMU com as seguintes especificações: Confeccionado em tactel ou rip stop azul marinho Fecho de velcro ajustável Bandeira do Brasil bordada na lateral direita Logotipo SAMU 192 bordado na parte frontal; bordado SAMU 192 na lateral esquerda.
	Unidade 
	10
	R$ 51,00
	R$ 510,00

	2
	BONÉ SOCORRISTA desenvolvido de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de boné SOCORRISTA com as seguintes especificações: Confeccionado em tactel ou rip stop azul marinho Fecho de velcro ajustável Logotipo SOCORRISTA bordado na parte frontal; bordado Brasão do município na lateral esquerda.
	Unidade 
	20
	R$ 51,00
	R$ 1.020,00

	Total Lote 1
	R$ 1.530,00

	LOTE 2

	Item
	Descrição
	Unidade
	Qtde.
	Valor Unitário
	Valor Total

	3
	CAMISETAS SAMU desenvolvida de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de camiseta SAMU com as seguintes especificações: confeccionada em malha PV cor Azul; Gola redonda; Logotipo do SAMU nas costas grande, parte frontal superior esquerda pequeno e na manga esquerda pequeno. Bandeira do Brasil bordada na manga direita. Tamanho: P/M/G/GG.EXG
	Unidade 
	30
	R$ 56,00
	R$ 1.680,00

	4
	CAMISETAS SOCORRISTA desenvolvida de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de camiseta SOCORRISTA com as seguintes especificações: confeccionada em malha PV cor Azul ; Gola redonda; Logotipo do SOCORRISTA nas costas grande, parte frontal superior esquerda pequeno e na manga esquerda pequeno. Brasão do município bordado (personalizar) na manga direita. Tamanho: P/M/G/GG.EXG 
	 Unidade
	60
	R$ 56,00
	R$ 3.360,00

	5
	CAMISETAS SAMU MANGAS LONGAS desenvolvida de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de camiseta SAMU com as seguintes especificações: Confeccionada em malha PV cor Azul ; Gola redonda; Logotipo do SAMU nas costas grande, parte frontal superior esquerda pequeno e na manga esquerda pequeno. Bandeira do Brasil bordada na manga direita. Tamanho: P/M/G/GG/EXG
	Unidade 
	30
	R$ 66,00
	R$ 1.980,00

	6
	CAMISETAS SOCORRISTA MANGAS LONGAS desenvolvida de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de camiseta SOCORRISTA com as seguintes especificações: Confeccionada em malha PV cor branca; Gola redonda; Logotipo do SOCORRISTA nas costas grande, parte frontal superior 
esquerda pequeno e na manga esquerda pequeno. Brasão do município bordado (personalizar) na manga direita. Tamanho: P/M/G/1GG,EXG
	 Unidade
	60
	R$ 66,00
	R$ 3.960,00

	Total Lote 2
	R$ 10.980,00

	LOTE 3

	Item
	Descrição
	Unidade
	Qtde.
	Valor Unitário
	Valor Total

	7
	JAQUETAS SAMU desenvolvida de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de jaqueta SAMU com as seguintes especificações: Confeccionada em nylon ou rip stop 67% poliéster e 33% algodão azul marinho; Forrada com matelassê; Logotipo do SAMU nas costas grande, na parte frontal superior esquerda pequeno e na manga esquerda pequeno; Faixas laranja e vermelha nas mangas; Faixa refletiva de 5 cm nas costas e braços; Zíper grosso plástico inaparente; Costura dupla e linha de paraquedas; Dois bolsos para descanso de mão; Sem elástico na cintura, com elástico nos punhos; Bandeira do Brasil bordada na manga direita. Tamanho: P/M/G/GG.EXG
	 Unidade
	10
	R$ 263,33
	R$ 2.633,30

	8
	JAQUETAS SOCORRISTA desenvolvida de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de jaqueta SOCORRISTA com as seguintes especificações: Confeccionada em nylon ou rip stop 67% poliéster e 33% algodão azul marinho; Forrada com matelassê; Logotipo do SOCORRISTA nas costas grande, na parte frontal superior esquerda pequeno e na manga esquerda pequeno; Faixa refletiva de 5 cm nas costas e braços; Zíper grosso plástico inaparente; Costura dupla e linha de paraquedas; Dois bolsos para descanso de mão; Sem elástico na cintura, com elástico nos punhos;. Tamanho: P/M/G/GG/EXG
	Unidade 
	20
	R$ 263,33
	R$ 5.266,60

	Total Lote 3 
	R$ 7.899,90

	LOTE 4

	Item
	Descrição
	Unidade
	Qtde.
	Valor Unitário
	Valor Total

	9
	MACACÃO SAMU desenvolvido de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de macacão SAMU com as seguintes especificações: Confeccionado em rip stop 67% poliéster e 33% algodão cor azul marinho; Abertura frontal com zíper inaparente; Abertura frontal com zíper inaparente; Gola padre transpassada, regulada com velcro, com ombreiras de proteção, forrada e matelassada; Dois bolsos para descanso de mão; Dois bolsos na altura das coxas com prega fêmea no meio, presa com velcro; Joelheira oval e matelassada; Cinto com ajuste na cintura (velcro) e nas costas (elástico); Acabamento corte reto nos punhos com lingueta reguladora com velcro; Lingueta interna com velcro; Faixas laranja e vermelha na lateral, nas mangas e nas pernas; Faixa refletiva de 5 cm nas costas, tórax, braços e pernas na cor prata ; Zíperes grossos plásticos; Costura dupla e linha de paraquedas; COM BIRIBA com faixa adesiva para identificação nas COSTAS (TECNICO DE ENFERMAGEM/CONDUTOR, TIPAGEM SANGUÌNEA  e NOME  localizada na parte frontal/ anterior direita e registro do usuário na parte posterior em região dorsal central; Logotipo do SAMU nas costas grande, NOME DO MUNICÌPIO bordado.
 Na parte frontal superior esquerda pequeno e na manga esquerda pequeno; Bolso na manga com porta caneta, bandeira do Brasil na manga direita e bolso na frente com tampa em velcro, com brasão do município bordado (personalizar). Tamanho: P/M/G/GG/EXG
	Unidade 
	20
	R$ 375,00
	R$ 7.500,00

	10
	MACACÃO SOCORRISTA desenvolvido de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de macacão SOCORRISTA com as seguintes especificações: Confeccionado em rip stop 67% poliéster e 33% algodão cor azul marinho; Abertura frontal com zíper inaparente; Abertura frontal com zíper inaparente; Gola padre transpassada, regulada com velcro, com ombreiras de proteção, forrada e matelassada; Dois bolsos para descanso de mão; Dois bolsos na altura das coxas com prega fêmea no meio, presa com velcro; Joelheira oval e matelassada; Cinto com ajuste na cintura (velcro) e nas costas (elástico); Acabamento corte reto nos punhos com lingueta reguladora com velcro; Lingueta interna com velcro; Faixa refletiva de 5 cm nas costas, tórax, braços e pernas na cor prata ; Zíperes grossos plásticos; Costura dupla e linha de paraquedas; Logotipo do SOCORRISTA nas costas grande BORDADO NOME DO MUNICÌPIO
BIRIBA com NOME e TIPAGEM SANGUÍNEA na parte frontal , na parte frontal superior esquerda pequeno e na manga esquerda pequeno; Bolso na manga com porta caneta, bolso na frente com tampa em velcro, com brasão do município bordado (personalizar). Tamanho: P/M/G/GG/EXG
	Unidade 
	40
	R$ 375,00
	R$ 15.000,00

	Total Lote 4
	R$ 22.500,00

	LOTE 5

	Item
	Descrição
	Unidade
	Qtde.
	Valor Unitário
	Valor Total

	11
	CAPA DE CHUVA SAMU azul marinho modelo 7/8 em tecido 100 % poliamida emborrachada impermeável. Com faixas refletivas prateadas de 50 mm no peitoral e costas. Capa longa com capuz regulavel com cordão e fica guardado dentro da gola. Possuindo fechamento frontal com ziper protegido por aba fechada com velcro. Punhos de elástico. Com logomarca do SAMU no peito esquerdo e nas costas e manga esquerda. Contendo o nome do funcionário e SAMU NOVA CAMPINA-SP abaixo da logomarca das costas, na região do quadril em bordado branco (personalizar). Tamanho: P/M/G/GG/EXG
	Unidade 
	10
	R$ 274,00
	R$ 2.740,00

	12
	CAPA DE CHUVA nas cores azul marinho, amarelo, cinza ou transparente, modelo 7/8 em tecido 100 % poliamida emborrachada impermeável. Com faixas refletivas prateadas de 50 mm no peitoral e costas. Capa longa com capuz regulavel com cordão e fica guardado dentro da gola. Possuindo fechamento frontal com ziper protegido por aba fechada com velcro. Punhos de elástico. Com logomarca da Secretaria de Saúde no peito esquerdo e nas costas e manga esquerda.
	Unidade 
	20
	R$ 274,00
	R$ 5.480,00

	Total Lote 4
	R$ 8.220,00

	LOTE 6

	Item
	Descrição
	Unidade
	Qtde.
	Valor Unitário
	Valor Total

	13
	BOTAS SAMU desenvolvida de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de bota SAMU com as seguintes especificações: Modelo bota resgate cano longo acolchoada com proteção frontal; Confeccionada em couro legítimo hidrofugado; Solado de borracha de alta resistência colado e costurado; Fechamento com zíper e velcro com caneleira de recouro, porta faca de borracha e protetor peito do pé; Refletivos 3D vistos com 180 graus; Personalização SAMU – 192 na lateral
. Tamanho: 35/36/37/38/39/40/41/42/43
	PAR 
	15
	R$ 335,43
	R$ 5.031,45

	14
	BOTAS SOCORRISTA desenvolvida de acordo com a Norma do Ministério da Saúde para confecção de bota SOCORRISTA com as seguintes especificações: Modelo bota resgate cano longo acolchoada com proteção frontal; Confeccionada em couro legítimo hidrofugado; Solado de borracha de alta resistência colado e costurado; Fechamento com zíper e velcro com caneleira de recouro, porta faca de borracha e protetor peito do pé; Refletivos 3D vistos com 180 graus; Tamanho: 35/36/37/38/39/40/41/42/43
	 PAR
	30
	R$ 333,77
	R$ 10.013,10

	Total Lote 6
	R$ 15.044,55

	Total
	R$ 66.174,45




[bookmark: _Toc232172710]ANEXO II - Modelo de Procuração
	
PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: 		, pessoa jurídica de direito privado, inscrita, no CNPJ sob o nº 	, com sede à Rua
	, nº 	, na cidade de 	, Estado de
	, neste ato representada pelo(a) Sr.
(a)(sócio/diretor)	, (nacionalidade)	, (estado civil)
	, (profissão)	, portador (a) do RG nº 		e do CPF nº 		, residente e domiciliado à Rua, 	nº,
	, na cidade de 	, Estado de 	.


OUTORGADO: Sr.(a) 	, (nacionalidade)	, (estado
civil)	, (profissão)	, portador do RG nº 	e do CPF nº 		, residente e domiciliado à Rua 		, nº,
	, na cidade de 	, Estado de 	.


PODERES: Ao qual confere amplos poderes para representar a empresa no procedimento licitatório, especificamente na licitação modalidade Pregão nº ___/2026 da Prefeitura Municipal de Nova Campina-SP, podendo para tanto prestar esclarecimentos, formular ofertas e demais negociações, assinar atas e declarações, vistar documentos, receber notificações, interpor recurso, manifestar-se quanto à desistência deste e praticar todos os demais atos inerentes ao referido certame.

(Local),                    de   _____  de 2026.

Assinatura e Identificação do Responsável Legal e da Empresa
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[bookmark: _Toc232172711]ANEXO III - Declarações Unificadas

PREGÃO ELETRÔNICO N° ____/2026 PROCESSO Nº _____/2026

PROPONENTE	 ENDEREÇO: 		  CNPJ: 	FONE: (xx) 		
Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatório instaurado pela Prefeitura do Município de Nova Campina-SP, que:

a) cumprimos plenamente os requisitos de habilitação;
b) estamos cientes e concordamos com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no instrumento convocatório;
c) não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição;
d) não possui empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal;
e) cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas.
f) Até a presente data a empresa é considerada:

( ) MICROEMPRESA, conforme inciso I do art. 3.º da Lei Complementar nº 123/2006.
( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do art. 3.º da Lei Complementar nº 123/2006.

Declara ainda que a empresa está excluída das vedações constantes do § 4º do art. 3.º da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar nº 147/2014, e § 2º, art. 4º da lei federal 14.133/2021, cujos termos declara conhecer na integra, estando apta, portanto, a exercer o direito da preferência como critério de desempate no procedimento licitatório do Pregão n° ___/2026, realizado pela Prefeitura Municipal de Nova Campina-SP, bem como desfrutar dos benefícios previstos em Lei.

[bookmark: _Toc520270606][bookmark: _Toc525193175][bookmark: _Toc41480655][bookmark: _Toc64532443][bookmark: _Toc84425932]Para Fins de Assinatura do Contrato:
a)  DA EMPRESA PROPONENTE: 
Razão Social__________________________________________________________ 
Rua___________________________________________ nº.___________________
Bairro ______________________________ CEP_____________________ 
Cidade _____________________ Estado________________ 
CNPJ nº. ________________________ Inscrição Estadual nº. __________________ Inscrição Municipal/ISS (alvará) nº. ___________________________________ 
Telefone______________________ Fax_______________________________ 
Dados para envio/recebimento de Autorização de Fornecimento:


Telefone______________________________________________________________ 
E-mail Institucional: _____________________________________________________
b) DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO: 
(“NO CASO DE PROCURADOR, ANEXAR CÓPIA DA PROCURAÇÃO”).
Nome:________________________________________________________________ 
Função:_______________________________________________________________ 
Data de Nascimento: _____________________ Estado Civil:  ____________________ 
Escolaridade: ______________ RG nº. ______________ Órgão emissor:___________ 
CPF:  ________________________________________________________________ 
Rua: _______________________________________ nº._______________________ 
Bairro: ________________ Complemento: ___________ Cidade:__________________ 
Estado: ________________ CEP: _______________ Telefone:_____________________
Fax: _________________ 
Local e data ______/______/2026.




Assinatura e Identificação do Responsável Legal e da Empresa
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