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TERMO DE REFERENCIA N° 14/2026 - SMS

SECRETARIAS SOLICITANTES

[SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE]

Responsavel pela
Solicitacdo Danielli Teixeira da Cruz
E-mail saude.quitandinha@gmail.com
Telefone (41) 3623-8100
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1. DEFINICAO DO OBJETO

[AQUISICAO DE UNIFORMES PARA O SAMU E PARA CUMPRIMENTO DE EMENDA
IMPOSITIVA]

1.1. Especificacoes e quantidades

Quantidade | (%) Minimo

CODIGO UNIDADE Adquirida | aproximado

LOTE | ITEM EQUIPLANO DESCRICAO RESUMIDA DE QUANT nos ultimos a ser
MEDIDA P
12 meses adquirido

01 01 15701 MACACAO PADRAO |UNIDADE |10 0 50%
SAMU REGIONAL
METROPOLITAN

02 01 15702 TARJAS . DE |[UNIDADE |10 0 50%
IDENTIFICACAO
(BIRIBAS)

03 01 15698 CAMISETA PADRAO | UNIDADE | 20 0 50%
SAMU REGIONAL
METROPOLITANO em
poliviscose

04 01 17585 CALCA OPERACIONAL | UNIDADE | 20 0 50%
PADRAO SAMU em
tecido Pré escolhido tipo
sarja

05 01 21740 GANDOLA COM MANGAS | UNIDADE | 10 0 50%
REMOVIVEIS EM ZIPE
06 01 24357 CALCA LEVE EM MALHA | UNIDADE | 120 0 50%
ESCOLAR COR AZUL
MARINHO

07 01 24358 BERMUDA LEVE EM | UNIDADE | 120 0 50%
MALHA ESCOLAR COR
AZUL MARINHO

08 01 24359 SHORTS/SAIA EM MALHA | UNIDADE | 50 0 50%
ESCOLAR COR AZUL
MARINHO

09 01 24360 CAMISETAS MANGA | UNIDADE | 120 0 50%
CURTA EM MALHA PV
(POLIVISCOSE) NA COR
AZUL

10 01 24361 CAMISETAS MANGA | UNIDADE | 120 0 50%
LONGA EM MALHA PV
(POLIVISCOSE) NA COR
AZUL

11 01 24363 JAQUETA  LEVE EM | UNIDADE | 120 0 50%
MALHA  ESCOLAR COR
AZUL MARINHO

12 01 24505 CAMISETA _ MANGA | UNIDADE | 10 0 50%
LONGA PADRAO SAMU
REGIONAL
METROPOLITANO em
poliviscose

13 01 24506 BOTA DE RESGATE, | UNIDADE | 10 0 50%
CANO LONGO, COM
LOGOMARCA  "SAMU
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192",
14 01 24507 BOTA DE RESGATE, | UNIDADE | 10 0 50%
CANO CURTO, COM
LOGOMARCA  "SAMU
192".  Confeccionada
em couro hidrofugado

15 |01 | 24508 CAPA DE CHUVA | UNIDADE | 10 0 50%
CONFECCIONADA EM
MATERIAL
IMPERMEAVEL
RESISTENTE (PVC OU
SIMILAR)

*Descricdao/especificacdo dos itens estdo no anexo do Termo de Referencia.

1.2. Da natureza do objeto

[X] Nao se enquadra como sendo bem de luxo, conforme Decreto Municipal n.° 01, de 02 de
Janeiro de 2024.

[X] O objeto desta contratacdo é caracterizado como comum, com caracteristicas e especificacoes
usuais de mercado.

1.3. Da natureza continuada
[X] Nao

1.4. Da previsao no Plano Plurianual (PPA)
[X] Sim

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A Justificativa da contratagdo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos
Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

N© Estudo Técnico Preliminar: 14/2026 - SMS

3. DOS PARAMETROS DA LICITAGCAO

3.1. Modalidade de licitacao
[X] Pregdo Eletronico
3.2. Sera adotado o Sistema de Registro de Precos?
[X] Sim
3.2.1.]ustificativa para adocao do Sistema de Registro de Pregos

[X] quando for conveniente a aquisicdo de bens com previsao de entregas parceladas ou
contratagao de servigos remunerados por unidade de medida ou em regime de tarefa;
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[X] quando, pela natureza do objeto, ndao for possivel definir previamente o quantitativo a ser
demandado pela Administracdo Publica.

3.3. Em atencdao ao disposto no art. 48 da Lei Complementar n°
123/2006, quanto a participacao na licitagao:

01 [X] Participacao exclusiva para ME/EPP - Valor referencial inferior a R$ 80.000,00 por lote/item

3.3.1.Percentual para aplicacao do Art. 48 da Lei Complementar n.°
123/2006 (alterado pela Lei Complementar n° 147/2014):

[X] Nao se aplica

3.3.2.Devera haver prioridade para contratacao local e/ou regional,
conforme Art. 378 § 1° I do Decreto Municipal n® 01/2024?

[X] Aplica-se a regra de prioridade de contratacdo local ou regional

Justificativa: A opgdo pela preferéncia para as ME/EPP/MEI locais, deve-se ao fato de buscar a
promogdo do desenvolvimento no ambito local e regional, dado que o valor das despesas referentes
as compras a serem licitadas, reverterdo em prol das empresas locais, permitindo-lhes o
desenvolvimento empresarial, a manutencdo dos empregos que ja ofertam e ainda o retorno parcial
do ICMS incidente sobre as mesmas vendas para a Prefeitura Municipal, numa cadeia que se em
ambos os sentidos sucede em ambos os sentidos. A comprovacdo de possiveis proponentes locais
estd localizado nos autos do processo.

3.4. Vistoria prévia / Visita técnica:

[X] N&o sera necessario

3.5. Sera admitida a participacao de consorcios?
[X] Nao

Justificativa: A vedagdo quanto a participagdo de consorcio de empresas no presente
procedimento licitatério ndo limitard a competitividade.
A participacdo de consorcios é recomendavel quando o objeto considerado for “de alta complexidade
ou vulto”, o que ndo seria o caso do objeto sob exame.
Ndo ha nada que justifique a participagdo de empresas em consorcios no objeto em apreco. Ele ndo
se reveste de alta complexidade, tampouco €é servico de grande vulto econémico, ou seja, o edital
nao traz em seu termo de referéncia nenhuma caracteristica prépria que justificasse a admissao de
empresas em consorcio.
A admissdo de consorcio em objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econémico atenta
contra o principio da competitividade, pois permitiria, com o aval da Administracdo Publica, a unido
de concorrentes que poderiam muito bem disputar entre si, violando, por via transversa, o principio
da competitividade, atingindo ainda a vantajosidade buscada pela Administragao.

3.6. Sera admitida a participacdao de cooperativas?

[X] Nao
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3.7. Sera admitida a subcontratacao?
[X] Nao
3.8. Do parcelamento ou ndo da contratagao:

[X] Sim, todos os objetos/servicos deverdao ser licitados em lotes distintos, conforme justificativa
pormenorizada no respectivo Estudo Técnico Preliminar

3.9. Do critério de julgamento:
[X] Menor preco
4. DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DA PROPOSTA

4.1. Serao exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta
de precos (para analise da equipe técnica na fase de julgamento da
proposta final de precos):

[X] Nao

4.2, Sera exigido amostra do(s) produto(s)/servico(s) ou documentos
complementares?

[X] Sim

Depto. Responsavel pelo recebimento, analise e avaliagdo das amostras/documentos:

Email: saide@quitandinha.pr.gov.br

Telefone: (41) 99174-3763

Local de entrega/apresentacdo: Secretaria Municipal de Desenvolvimento em Salde e Bem-
Estar, Rua Pedro Zolner, 301, Bom Jesus, CEP: 83840-100

Prazo para entrega/apresentacao: [_10_] Dias Uteis

Tipo: Amostra fisica

Item | Cédigo Critério de avaliacdo das amostras | Quantidade necessaria
01 15701 As amostras serdo avaliadas quanto a | 01
02 15702 conformidade com as especificagbes

03 15698 técnicas constantes no Termo de

04 17585 Referéncia, observando-se critérios de

05 21740 qualidade, acabamento, funcionalidade,

06 24357 desempenho, dimensdes, materiais

07 24358 empregados e demais caracteristicas

08 24359 exigidas para o objeto. Serdo

09 24360 aprovadas as amostras que atenderem

10 24361 integralmente as especificagdes

11 24363 estabelecidas pela Administragao.

12 24505

13 24506

14 24507

15 24508
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4.3. Sera exigido prova de conceito?

[X] Nao

4.4. Sera exigida carta de solidariedade?

[X] Nao

4.5. Sera exigida garantia da proposta?

[X] Nao

5. DOS CRITERIOS DE HABILITACAO / REQUISITOS DE CONTRATACAO

[X] Para fins de habilitagdo juridica, fiscal, social, trabalhista e econdémico-financeira, o fornecedor
devera comprovar os requisitos de habilitacdo constantes na minuta do edital padronizado.

5.1. Qualificagao técnica

[X] Se aplica.

e Comprovacao de capacidade para a execucao do objeto deste Edital, mediante apresentacao
de documento emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, no qual se ateste
que a empresa executou a qualquer tempo, fornecimento igual ou semelhante a este Estado
que esta sendo licitado (Atestado de Capacidade Técnica).

6. DA EXECUCAO DO OBJETO

6.1. Descricao da solugao como um todo

A solugao consiste na aquisi¢do de uniformes destinados aos profissionais do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia — SAMU, bem como de uniformes para atendimento das acdes previstas em
Emenda Impositiva. A contratacao visa garantir a padronizacdo da identificacdo dos servidores,
proporcionar melhores condicbes de trabalho, seguranca, conforto e adequacdo as atividades
desempenhadas pelos profissionais durante a prestacao dos servicos a populacao.

Para os profissionais do SAMU, os uniformes deverdo atender as normas e especificacdes técnicas
aplicaveis ao servico, garantindo visibilidade, protecdo e identificacdo adequada das equipes. Ja os
uniformes destinados ao cumprimento da Emenda Impositiva tém por finalidade atender as
demandas especificas previstas no respectivo plano de aplicagdo, contribuindo para a organizacdo,
identificagdo e fortalecimento das agGes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Dessa forma, a aquisicdo busca suprir as necessidades institucionais, promover a valorizacdo dos
profissionais e assegurar a continuidade e a qualidade dos servicos prestados a populagao.

6.2. Prazo de entrega/execucao

Até [ 10__ ] (DEZ) dias UTEIS contados do dia seguinte ao recebimento da Nota de Empenho,
Autorizacdao de Fornecimento ou documento equivalente.
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6.2.1.Local de entrega e horario para recebimento/execucao:

e Local(is) para entrega dos bens ou prestagdo dos servigos: Secretaria Municipal de
Desenvolvimento em Salde e Bem-Estar, Rua Pedro Zolner, 301, Bom Jesus, CEP: 83840-
100.

e Quais os horarios a ser entregues ou executados: De Segunda-feira a Sexta-feira, das
8h30min as 11h e das 13h30min as 16h.

6.2.2.Responsavel pelo recebimento

Nome: Josiane Silveira de Andrade
Cargo: Coordenadora do SAMU e da Urgéncia e Emergéncia
Telefone: (41) 99174-3763

6.3. Prazo de validade
[X] Nao se aplica a esta contratacdo

6.4. Garantia de execucao do contrato
[X] N&o é necessario

6.5. Garantia do produto/servico, manutencao e assisténcia
técnica

[X] Garantia e/ou assisténcia técnica - Manter e oferecer garantia estabelecida na Lei n° 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

6.6. Logistica Reversa
[X] Nao se aplica
6.7. Modelo de execucao do objeto

E importante estabelecer requisitos claros que garantam realizacdo adequada capaz de atender a
necessidade da Administracdo Publica. Aqui alguns requisitos essenciais que serdo considerados:

1. Regularidade Fiscal e Trabalhista: A empresa fornecedora devera estar regularizada
perante os Orgaos competentes, comprovando a regularidade fiscal, previdenciaria e
trabalhista por meio de certiddes especificas.

2. Registro nos Orgaos Competentes: A empresa devera possuir registro em ao menos um
6rgdo competente, como a Receita Federal e outros 6rgdos reguladores da atividade
empresarial.

3. Dos Produtos: Os uniformes deverdao ser confeccionados em conformidade com as
especificagOes técnicas, quantitativos e caracteristicas definidos no Termo de Referéncia; Os
uniformes deverdao apresentar acabamento adequado, sem defeitos de fabricagao, rasgos,
manchas ou quaisquer inconformidades que comprometam sua utilizagao;

4. Dos Materiais: Os materiais utilizados deverdo possuir qualidade adequada, resisténcia,
durabilidade e conforto, compativeis com as atividades desempenhadas pelos profissionais;

5. SAMU: Os uniformes destinados ao SAMU deverdo atender as normas, padroes de
identificacdo visual e demais exigéncias aplicaveis ao servico;
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6. Historico de Referencia: Deve-se analisar o historico da empresa fornecedora, verificando
referencias de clientes anteriores e sua reputacdo em relacdo a qualidade dos produtos e
praticas sustentaveis.

7. Preco: Embora a sustentabilidade seja um critério importante, é necessario garantir que os
precos dos servicos sejam dentro do valor praticado no mercado.

8. Qualidade: Os produtos fornecidos deverdo atender as normas de qualidade e seguranga
aplicaveis ao objeto da contratagao.

7. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DAS PARTES

7.1 Da contratada

7.1.1. Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condigdes exigidas para a habilitacdo na licitacdo, ou para a qualificacdo, na
contratagado direta;

7.1.2. Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz;
7.1.3. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos. ’ ]

7.1.4. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo MUNICIPIO, Orgao Gestor ou por
seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos
documentos relativos a execugdo do empreendimento.

7.1.5. Paralisar, por determinacdo do MUNICIPIO ou Orgdo Gestor, qualquer atividade que ndo
esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas
ou bens de terceiros.

7.1.6. Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for
necessario a execucdo do objeto, durante a vigéncia do termo.

7.1.7. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente, cumprindo
as determinacOes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servicos e nas melhores
condicOes de seguranga, higiene e disciplina. )

7.1.8. Submeter previamente, por escrito, ao Orgdo Gestor, para analise e aprovacdo, quaisquer
mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacdes do memorial descritivo ou
instrumento congénere.

7.1.9. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

7.1.10. Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Preco, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigbes exigidas para habilitacdo na licitagao, ou para qualificacdo,
na contratagao direta;

7.1.11. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo da Ata, a reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as
reservas de cargos previstas na legislagao (art. 116);

7.1.12.  Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo
Unico);

7.1.13. Guardar sigilo sobre todas as informacgGes obtidas em decorréncia do cumprimento da Ata
de Registro de Prego;

7.1.14. Arcar com o 0nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para o
atendimento do objeto do Registro de Prego, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no
art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.
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7.1.15. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranga;

7.1.16. Manter e oferecer garantia estabelecida na Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cddigo de Defesa do Consumidor)

7.1.17. Os objetos deverdo ser entregues em perfeito estado. Sendo constatada qualquer
irregularidade produto amassado, danificado ou fora do prazo de validade, apresentar o lacre
violado, danificado ou ndo obedecerem rigorosamente as exigéncias do presente termo, serdao
recusados e o fornecedor devera entregar nova remessa dentro das condicdes ideais, sem 6nus para
o Contratante, cujo prazo sera determinado, pelo responsavel pela fiscalizacao e recebimento do
bem, o qual deverd comunicar imediatamente a Secretaria solicitante, para que sejam adotada(s)
a(s) sangdo(Ges) cabivel(eis).

7.2 Da contratante

Obriga-se a Administragao/Contratante:

e Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o
contrato e seus anexos;

e Receber o objeto no prazo e condicOes estabelecidas no Termo de Referéncia;

¢ Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregGes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as
suas expensas;

e Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado;

e Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato;

e Aplicar ao Contratado sangbes motivadas pela inexecucao total ou parcial do Contrato;

e Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial da Prefeitura Municipal de Quitandinha para
adogdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

e Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacOes relacionadas a
execucao do presente Contrato, ressalvados o0s requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatdrios ou de nenhum interesse para a boa execucdo do
ajuste.

e A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

8. DO CONTRATO
8.1. Instrumento Contratual
[X] Ata de Registro de Prego
8.2. Natureza e vigéncia
[X] O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Precos sera de 12 meses, podendo ser prorrogado por
mais 12 meses por igual periodo e quantidades (Art 298 e Art 299 do Decreto Municipal n® 01/2024,

em consonancia com o disposto na Lei Federal 14.133/2021).

8.3. Reajuste
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[X] O reajuste do valor deste instrumento contratual sera realizado apds 12 meses da ELABORAGAO
DA PLANILHA ORCAMENTARIA, utilizando-se o indice abaixo assinalado, na forma prevista no Art.
169 e seguintes do Decreto Municipal n® 01/2024.

Data de elaboracdo da planilha orcamentaria: 03/06/2026

[X] IPCA

8.4. Modelo de gestao do contrato

O contrato sera acompanhado e fiscalizado pelos servidores abaixo designados, conforme o
estabelecido no Decreto Municipal n® 01/2024.

A comunicacdo entre o contratante e o contratado se dard, preferencialmente, através de email
institucional. Nos demais casos, principalmente quando ha a necessidade de maior celeridade no
processo de comunicacdo, podera ser utilizado aplicativos de mensagens, devendo o fornecedor
indicar qual o numero telefénico adequado para tal no preenchimento de declaragdo unificada.

Gestor:

Nome: Danielli Teixeira da Cruz
Cargo: Secretaria Municipal da Salde
E-mail: saude.quitandinha@gmail.com
Telefone: (41) 3623-8100

Fiscal:

Nome: Elvis Welisson Kmiecik

Cargo: Técnico em Seguranca do Trabalho
E-mail: elvis.kmiecik@quitandinha.pr.gov.br
Telefone: (41) 99664-9687

9. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

9.1. Condigoes e prazo de pagamento

O pagamento sera efetuado mediante transferéncia eletronica diretamente na conta bancaria da
contratada em até 30 dias apds o atesto da Nota Fiscal, apés comprovadas o adimplemento da
contratada em todas as suas obrigagdes, incluindo as condicbes de habilitacdo, ja deduzidas as
glosas e notas de débitos, assim como eventuais multas decorrentes do inadimplemento contratual.
Caso a conta bancaria informada nao seja do Banco Oficial do Municipio, Banco do Brasil, sera
descontado do respectivo pagamento a taxa de transferéncia eletronica.

E condic&o para pagamento a comprovacio dos seguintes situaces:

a) prova de regularidade relativa a Seguridade Social conjuntamente com os tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido;

b) certidGes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou
sede do contratado;

¢) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF;

9.2. Recebimento provisorio e definitivo
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Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no prazo de 5 (cinco) dias, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagao de
sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco)
dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

Os bens serdao recebidos definitivamente no prazo de 2 (dois) dias, contados do recebimento
provisorio, apos a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo/material e consequente aceitacdo
mediante termo detalhado.

Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento
do prazo.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

10. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas correrao a conta da(s) fonte(s) de recursos:

Exercicio da despesa Fonte de recurso Grupo da fonte
2026 303 e 494 SAMU Do Exercicio (E)

As dotacdes orcamentdrias estdo dispostas em documento anexo a este Termo de Referéncia
elaborado pelo Depto. De Contabilidade.

11. DO VALOR ESTIMADO

O valor total maximo estimado sera de R$ 66.023,50 (Sessenta e seis mil, vinte e trés reais e
cinquenta centavos).
Abaixo, segue o valor maximo estimada para cada lote/item:

CODIGO < UNIDADE VALOR VALOR
LOTE | ITEM | o y1pi Ao | PESCRICAO RESUMIDA MEII;IIEDA QUANT | |\ riRTO TOTAL
01 |o1 15701 MACACAO PADRAO |UNIDADE |10 R$ 422,43 |R$ 4.224,30
SAMU REGIONAL
METROPOLITAN
02 |01 15702 TARIAS DE |UNIDADE |10 R$ 27,94 |R$ 279,40
IDENTIFICACAO
(BIRIBAS)
03 |01 15698 CAMISETA PADRAO | UNIDADE | 20 R$ 53,58 |R$ 1.071,60
SAMU REGIONAL
METROPOLITANO  em
poliviscose
04 |01 17585 CALCA  OPERACIONAL | UNIDADE | 20 R$ 206,52 |R$ 4.130,40
PADRAO SAMU  em
tecido Pré escolhido tipo
sarja
05 |01 |21740 GANDOLA COM MANGAS | UNIDADE | 10 R$ 252,94 |R$ 2.529,40
REMOVIVEIS EM ZIPE
06 |01 |24357 CALCA LEVE EM MALHA | UNIDADE | 120 R$ 68,94 |R$ 8.272,80
ESCOLAR COR AZUL
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MARINHO
07 |01 |24358 BERMUDA LEVE EM | UNIDADE | 120 | R$56,33 |R$ 6.759,60
MALHA ESCOLAR COR
AZUL MARINHO

08 |01 |24359 SHORTS/SAIA EM MALHA | UNIDADE | 50 R$ 63,02 |R$3.151,00
ESCOLAR COR AZUL
MARINHO

09 |01 [24360 CAMISETAS MANGA | UNIDADE | 120 | R$ 54,52 |R$ 6.542,40
CURTA EM MALHA PV
(POLIVISCOSE) NA COR
AZUL

10 |01 | 24361 CAMISETAS MANGA | UNIDADE | 120 | R$ 53,70 |R$ 6.444,00
LONGA EM MALHA PV
(POLIVISCOSE) NA COR

AZUL
11 01 24363 JAQUETA  LEVE EM | UNIDADE | 120 R$ 95,33 R$
MALHA  ESCOLAR COR 11.439,60
AZUL MARINHO
12 01 24505 CAMISETA . MANGA | UNIDADE | 10 R$ 62,05 R$ 620,50
LONGA PADRAO SAMU
REGIONAL
METROPOLITANO em
poliviscose
13 01 24506 BOTA DE RESGATE, | UNIDADE | 10 R$ 455,36 |R$ 4.553,60

CANO LONGO, COM
LOGOMARCA  "SAMU
192"

14 |01 | 24507 BOTA DE RESGATE, | UNIDADE | 10 R$ 367,96 |R$ 3.679,60
CANO CURTO, COM
LOGOMARCA  "SAMU
192"

15 |01 | 24508 CAPA DE CHUVA | UNIDADE | 10 R$ 232,53 |R$ 2.325,30
CONFECCIONADA EM
MATERIAL
IMPERMEAVEL

11.1. Parametros adotados para composicdao do valor estimado da
contratacao:

[X] I - a composicao de custos unitarios menores ou iguais a mediana do item correspondente no
painel para consulta de pregos, em bancos de pregos disponiveis no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP);

[X] II - os precos praticados em contratacdes similares feitas pela Administracdo Pulblica, em
execucdo ou concluidas no periodo maximo de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa, inclusive
mediante sistema de registro de pregos, observado o indice de atualizagdo de precos
correspondentes;

[X] III - a utilizagdo de dados de pesquisa de precos publicada em midia especializada, de tabela de
referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executivo municipal, estadual ou federal e de sitios
eletronicos especializados ou de dominio amplo, desde que contenham a data e hora de acesso;

[X] IV - a pesquisa direta com no minimo 03 (trés) fornecedores ou prestadores de servigos,
conforme o caso, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses fornecedores, que
devera ter carater subsidiario e suplementar.

11.2. Meétodo de calculo do valor estimado da contratagao:
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[X] Média Aritmética

Justificativa: Os valores unitarios obtidos durante a pesquisa de precos sdo homogéneos, ou
seja, sao parecidos e refletem a realidade da contratagdo. Pra tal, é necessario a exclusdo de precos
inexeqUiveis e também os excessivamente elevados.

12. INFORMACOES ADICIONAIS

13. INDICACAO RESPONSAVEL NO ORGAO PELOS ENCAMINHAMENTOS
DE EVENTUAIS IMPUGNACOES E/OU ESCLARECIMENTOS QUANTO A
PRESENTE CONTRATRACAO

Nome: Gabrielle Rayane Figura Andrade
E-mail: saude@quitandinha.pr.gov.br
Telefone institucional: (41) 3623-8100

DANIELLI TEIXEIRA DA CRUZ
Secretaria Municipal de Desenvolvimento em Salde e Bem-Estar
Portaria N°© 54/2025
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ANEXO
Descricdao/especificacdao dos itens

CODIGO =
ITEM EQUL DESCRICAO
15701 MACACAO PADRAO SAMU REGIONAL METROPOLITANO Confeccionado em tecido tipo
terbrin ou perfeitamente similar, na cor azul marinho, padrao 519 da escala pantone,
tingimento em cores firmes resistente ao uso e lavagens, pré-encolhido, com armagao
tipo sarja 2/1; peso 221 g/m2, largura 2,67 m; composto de 67% de fibra de poliéster e
33% de fibra de algodao (especificagdes aproximadas). GOLA: Gola baixa tipo padre
medindo aprox. 4 cm de largura com perfeito acabamento arredondado, medindo 03 cm
de altura, transpassada, regulavel com fechamento em velcro. MANGA: longa com um
bolso na lateral da manga esquerda de quem veste, medindo aprox. 10 cm de largura x
16 cm de comprimento, para guarda de aparelho celular, com lapela medindo 6 cm de
largura x 4 cm de altura e fechamento em velcro, sendo este com aprox. 3 cm de largura,
em toda extensdo da borda inferior para um perfeito fechamento do bolso; este bolso
devera ficar localizado, aprox., a 6 cm da altura do ombro (lapela com aprox. 3,5 cm de
comprimento). O acabamento da manga devera ser corte reto nos punhos, com lingueta
reguladora com velcro. Medindo 03 cm de largura por 17 cm de comprimento. Com
lingueta interna medindo 03 cm de largura por 20 cm de comprimento, acabamento com
caseado. Na parte externa sera colocado um botao (logo abaixo da pelicula) para prender
a linglieta (de forma que possa ser usado. Na manga direita de quem veste logo SAMU, e
logo abaixo desta tarja refletiva. FRENTE DO MACACAO: Frente com dois bolsos
retangulares frontais, medindo aprox. 18 cm de comprimento x 13 c¢cm de largura,
chapado com cantos chanfrados, duas costuras paralelas, fechamento com dois ziper
(sendo um subindo e o outro descendo de boa qualidade que facilite sua abertura), com
abertura para caneta na parte superior do bolso da esquerda de quem veste medindo 18
cm de comprimento e 6 cm de largura tarjeta no mesmo tecido pregado com velcro para
identificacdo do nome do servidor acima do bolso da direita de quem veste tarjeta com o
mesmo comprimento do bolso e com 2,0 cm de largura. COSTAS DO MACACAO: Com
pala, e duas pregas fundas (para dar movimento). Emblema do Samu 192, medindo 15
cm X 25 cm, logo acima tarjeta no mesmo tecido pregado com velcro para identificagdo
da funcgdo do servidor na cor branca medindo 25 cm de comprimento e 8 cm de largura .
FAIXAS ALTAMENTE REFLETIVAS: Em sentido horizontal em toda extensdo do torax,
dando continuidade a faixa reflexiva das mangas. Na parte inferior faixa refletiva em toda
circunferéncia das pernas (faixas localizadas abaixo do matelassé€). Aplicacdo do logotipo
SAMU no bolso da esquerda de quem veste, e nas costas entre a faixa refletivas.
CINTURA DO MACACAO: cintura-costa com elastico embutido na parte traseira, resistente,
de aprox. 4 cm de largura. e 20 cm de comprimento (sentido horizontal) e linglieta
reguladora, logo apds termino do elastico, medindo 03 cm de largura por
aproximadamente 15 cm de comprimento (sentido horizontal), das costas para frente,
presa por velcro (de forma que a peca possa ser ajustada na cintura). Devera possuir
passante por cima do elastico das costas, este passante devera ter aproximadamente 6
cm de largura. PARTE INFERIOR DO MACACAO: 4 bolsos frontais sendo, 2 com abertura
obliqua tipo faca e cantos inferiores chanfrados, com espelho interno para nao aparecer;
o forro devera ter aproximadamente 18 cm largura e 30 cm de altura; outros 2 bolsos
localizados logo acima do joelho medindo aprox. 18 x 22 cm, fechamento com ziper;
acima da bolsa da perna esquerda, confeccdo de um bolso para acondicionamento de
tesoura ponta rombo, com botdo de pressdao. PARTE POSTERIOR DA CALCA: 2 (dois)
bolsos traseiros chapados, chanfrados, com duas costuras paralelas, medindo aprox. 14
cm de comprimento e 16 cm de largura, fechamento com lapela e velcro (lapela com

01
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aprox. 5 cm), sendo este velcro com aproximadamente 2 cm de largura em toda extensdo
da borda inferior. FECHAMENTO DO MACACAOQ: fechamento frontal com dois ziper (sendo
um que sobe e o outro que desce, com fechamento ao meio) sendo seu comprimento
proporcional a numeragdo do macacdo (com vista externa "transpassada" com largura de
5,5 cm em toda extensdo do ziper e protegdo interna afim de que o ziper ndo fique em
contato direto com a pelo do usudrio. PROTECAO EM MATELASSE: reforco em tecido
matelassé (manta 100 dupla) na cor azul marinho nos ombros e cotovelos, nos joelhos em
ambas as pernas, a protecao devera ter aprox. 30 cm de comprimento x 22 cm de
largura, localizada na parte frontal. PARTE INFERIOR DO MACACAO: faixa refletiva em
toda circunferéncia das pernas (faixas localizadas abaixo do matelassé). FAIXA VERMELHA
E LARANJA: aplicagdo de faixa de aprox. 2 cm (cada faixa) na cor vermelha padrao 186
da escala pantone e na cor laranja padrao 717 da escala pantone em poliamida (laranja
na frente e vermelha atras, sendo com espaco de 15 mm nas laterais e espaco de 15 mm
entre cada uma, sendo aplicada em toda extensdo lateral externa do macacdo desde a
cava até o tornozelo e nas mangas apds os bolsos aNté 0 punho. BORDADOS: peito, bolso
lado direito e costas: emblema SAMU 192. APLICACAO DA BANDEIRA DO MUNICIPIO DE
QUITANDINHA: bordado no braco lado esquerdo (acima da lapela do bolso para celular),
medindo aprox.6 cm de largura x 4 cm de altura.

02 | 15702 TARJAS DE IDENTIFICAGAO (BIRIBAS) confeccionadas em tecido tipo terbrin ou
perfeitamente similar, na cor azul marinho, bordados na cor branca e lapela em velcro.
Sendo identificagdo com nome do servidor medindo 13 cm de comprimento e 3 cm de
largura e identificacdo de funcao medindo 25 cm de comprimento e 8 cm de largura.

03 15698 CAMISETA PADRAO SAMU REGIONAL METROPOLITANO em poliviscose, na cor azul marinho com
serigrafia lado direito — frente emblema do SAMU192 medindo 07 cm por 11 cm de altura, acima
dele a Fungdo (Técnico de Enfermagem e Condutor). A logomarca SAMU192, bandeiras e fungGes
devem ser serigrafados na camiseta. Manga direita: Logomarca do SAMU 192 localizada
lateralmente, medindo do ombro para baixo 5 cm para a aplicagdo — medindo 07 cm por 11 cm.
Manga Esquerda: bandeira do Parana e Quitandinha medindo 3,5 cm por 4,5 cm cada uma (PR em
cima e Quitandinha em baixo). — aplicadas a 5 cm do ombro. Costas Logomarca do SAMU 192
medindo 15 cm x 25 cm. As camisetas deverdo ter garantia quanto ao desbotamento apds a
lavagem comum, formagao de bolinhas, esgarcar e soltar o material usado na serigrafia. Tamanhos
P, M, G, GG e XG (quantidades de cada tamanho a definir).

04 17585 CALCA OPERACIONAL PADRAO SAMU em tecido Pré escolhido tipo sarja 2/1, com peso 221
g/mcom largura de 161, composto por 67% fibra de poliéster e 33% de fibra de algoddo, tipo
terbrim em cores firmes, resistente ao uso e lavagens; Cor azul marinho Cds inteirico com 55 mm
de altura, provido de 7 passadores reforcados com 30mm de largura, dispostos
equidistantemente por todo o contorno da cintura, para receberem o cinto; A braguilha devera
ser dupla e reforcada sendo fechada cor do tecido, complementado por um botdo de
seguranga de um lado que se acopla ao A calcga possui dois bolsos frontais (tipo
profissional) medindo 280 mm de altura por 200 mm largura230 mm (tipo faca), pespontado
com duas costuras. A 30 mm dos bolsos frontais devera haver dois bolsos aplicados
extremamente nas laterais das pernas, medindo 190 mm de largura por 200 mm de altura com
prega fémea no m com capela medindo 70 mm de largura, presa por velcro de 20 mm de
largura por 80 mm de comprimento devidamente centralizado. Havera também existir dois
bolsos traseiros centralizado nas metades da pega, medindo 150 mm de largura por 170 mm
de capela medindo 70 mm de largura presa com velcro de 20 mm por 80 mm comprimento; A
protecdo dos joelhos devera ser a 30 mm abaixo dos bolsos laterais, sendo aplicado
joelheiros (protegao), de forma oval medindo aproximadamente 220 mm com reforgo
acolchoados com espuma de 4 mm e linha ne matelassada, centralizadas da pega; Devera haver
fitas refletivas largura, na cor prata (altamente reflexiva), abaixo da linha dos joelhos, ao
final do reforgo acolchoado das pernas (frente e costa) Deverdo existir duas faixas de 20 mm
cada em tecido prég/m, composto por 67% fibra de poliéster e 33% de fibra de algoddo, tipo
terbrim em cores firmes, resistente ao uso e lavagens, nas cores vermelho panto devendo
ser aplicada nas laterais em sentido vertical, sendo que a laranja na frente e a vermelha
atras. Tamanhos PP, P, M, G, GG e XG

05 21740 GANDOLA COM MANGAS REMOVIVEIS EM ZIPER, SIMBOLO DO SAMU BORDADO NA FRENTE,
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COSTAS E MANGA, REFLETIVOS NAS COSTAS, FRENTE, E MANGAS, 3 BOLSOS COM TAMPA DE
VELCRO, FECHAMENTO FRONTAL COM ZIPER, BANDEIRA DO BRASIL NA MANGA E PORTA
CANETA. TAMANHOS P, M, G E GG

06 24357 CALCA LEVE EM MALHA ESCOLAR COR AZUL MARINHO, COM DOIS BOLSOS EMBUTIDO, COM UM
DEBRUM NA LATERAL DA CALCA COR VERMELHA, COM BORDADO DA APAE NA PERNA ESQUERDA.
TAMANHO 01 AO XGGG

07 24358 BERMUDA LEVE EM MALHA ESCOLAR COR AZUL MARINHO, COM DOIS BOLSOS EMBUTIDO, COM
UM DEBRUM NA LATERAL DA CALGCA COR VERMELHA, COM BORDADO DA APAE NA PERNA
ESQUERDA. TAMANHO 01 AO XGGG

08 24359 SHORTS/SAIA EM MALHA ESCOLAR COR AZUL MARINHO, COM DOIS BOLSOS EMBUTIDO, COM UM
DEBRUM NA LATERAL DA CALCA COR VERMELHO, COM BORDADO DA APAE NA PERNA ESQUERDA.
TAM 02 AO 12.

09 24360 CAMISETAS MANGA CURTA EM MALHA PV (POLIVISCOSE) NA COR AZUL. MANGA REGLAN COM
FINETE VERMELHO (NA COSTURA DO REGLAN). DEGOTE REDONDO DE RIBANA. BORDADO DA
APAE DO LADO ESQUERDO.

10 24361 CAMISETAS MANGA LONGA EM MALHA PV (POLIVISCOSE) NA COR AZUL.MANGA REGLAN COM
FINETE VERMELHO (NA COSTURA DO REGLAN) COM RIBANA NA MANGA E DEGOTE REDONDO DE
RIBANA. BORDADO DA APAE DO LADO ESQUERDO.

11 24363 JAQUETA LEVE EM MALHA ESCOLAR COR AzZUL MARINHO, COM BOLSO CANGURU BARRA EM
BAIXO E RIBANA NA MANGA, COM UM DEBRUM DE COR VERMELHA NA MANGA, ZIPER ATE O FIM
DA GOLA COM REVEL. BORDADO APAE DO LADO ESQUERDO.

12 24505 CAMISETA MANGA LONGA PADRAO SAMU REGIONAL METROPOLITANO em poliviscose, na cor azul
marinho com serigrafia lado direito - frente emblema do SAMU192 medindo 07 c¢cm por 11 cm de
altura, acima dele a Fungdo (Técnico de Enfermagem e Condutor). A logomarca SAMU192,
bandeiras e fungGes devem ser serigrafados na camiseta. Manga direita: Logomarca do SAMU 192
localizada lateralmente, medindo do ombro para baixo 5 cm para a aplicacdo — medindo 07 cm por
11 cm. Manga Esquerda: bandeira do Parana e Quitandinha medindo 3,5 cm por 4,5 cm cada uma
(PR em cima e Quitandinha em baixo). — aplicadas a 5 cm do ombro. Costas Logomarca do SAMU
192 medindo 15 cm x 25 cm. As camisetas deverdo ter garantia quanto ao desbotamento apds a
lavagem comum, formagao de bolinhas, esgarcar e soltar o material usado na serigrafia. Tamanhos
P, M, G, GG e XG (quantidades de cada tamanho a definir).

13 | 24506 BOTA DE RESGATE, CANO LONGO, COM LOGOMARCA "SAMU 192". Confeccionada em
couro hidrofugado, bico redondo, ziper lateral na parte interna, colarinho acolchoado,
traseira acolchoada com espuma latex, caneleira com reforco interno em couro, com
solado de borracha reforgado, antiderrapante e com resisténcia a alta temperatura até
300° C, com protetor contra impactos em borracha, sobreposto em alto relevo (3D), com
simbolo oficial do SAMU, Cor: preto. Disponivel nos tamanhos de 34 a 44. Na contratagdo
sera informado o tamanho que devera ser fornecido.

14 | 24507 BOTA DE RESGATE, CANO CURTO, COM LOGOMARCA "SAMU 192". Confeccionada em
couro hidrofugado, bico redondo, ziper lateral na parte interna, colarinho acolchoado,
traseira acolchoada com espuma latex, caneleira com reforco interno em couro, com
solado de borracha reforcado, antiderrapante e com resisténcia a alta temperatura até
300° C, com protetor contra impactos em borracha, sobreposto em alto relevo (3D), com
simbolo oficial do SAMU, Cor: preto. Disponivel nos tamanhos de 34 a 44. Na contratagao
sera informado o tamanho que devera ser fornecido. ]

15 | 24508 CAPA DE CHUVA CONFECCIONADA EM MATERIAL IMPERMEAVEL RESISTENTE (PVC OU
SIMILAR), COM FECHO FRONTAL E CAPUZ AJUSTAVEL. POSSUI COSTURAS SELADAS
PARA MAIOR PROTECAO CONTRA CHUVA E VENTO. NA COR PADRAO DO SAMU, COM
FAIXAS REFLETIVAS DE ALTA VISIBILIDADE E IDENTIFICAGCAO “SAMU 192", PRODUTO
LEVE, RESISTENTE E ADEQUADO PARA USO OPERACIONAL EM ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA.
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