Estado de Santa Catarina

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA HELENA

PARECER TECNICO DE APROVACAO DE AMOSTRA
Processo Licitatdrio / Solicitacao: Pregdo Eletronico N°10/2026 (Processo n°21/2026).

Objeto: Jaleco confeccionado em oxfordine premium, tecido, 100% poliéster com estrutura firme,
togue encorpado (modelagem slim),conta com gola padre, ziper frontal, elastico nos punhos, manga
longa, recortes estratégicos que valorizam a silhueta e abertura nas costas para maior mobilidade, este
modelo permite personalizagdo em bordado na frente e logo da secretaria da saude no lado esquerdo.

FORNECEDOR: KALY UNIFORMES (CNPJ:52.731.028/0001-00)
Item Correspondente: Item 03 do edital.
Avaliacdo e Anélise Técnica:

e Especificacdo do Tecido e Composicdo: Verificada e atestada a composicdo do
tecido em 100% Poliéster (Oxfordine Premium), apresentando toque encorpado, boa
estrutura e acabamento conforme exigido na especificacdo do edital.

e Afericdo da Modelagem e Elementos Estruturais: A amostra apresentada atendeu
aos quesitos de gola padre, manga longa, elastico nos punhos, ziper frontal e abertura
nas costas. Ressalta-se, contudo, que a peca entregue ndo apresentou a modelagem
Slim com os recortes estratégicos solicitados, tendo sido apresentada em corte
reto/tradicional. Fica o fornecedor notificado de que a confeccédo do lote final devera
seguir rigorosamente o padréo Slim, sob pena de recusa no recebimento definitivo.

e Acabamento e Costura: Constatada a boa qualidade nas costuras, alinhamento do
ziper frontal e acabamento dos punhos, garantindo resisténcia e boa apresentacédo do
material.

e Personalizacao e Bordado: Constatou-se que a amostra fisica foi apresentada sem as
personalizacdes em bordado. Fica registrado que a Secretaria Municipal de Saude
enviara o arquivo da arte gréafica e dos logotipos oficiais para o fornecedor, devendo o
lote final ser entregue com a aplicacdo do bordado frontal e do logotipo da Secretaria
no lado esquerdo, conforme exigido no edital.

e Verificacdo de Coloracdo e Tonalidades: A amostra fisica apresentada atendeu
satisfatoriamente quanto ao tecido e acabamento na cor branca. Registra-se, porém,
que ndo foi enviada a amostra fisica na cor azul. O fornecedor devera garantir que a
tonalidade utilizada na confeccdo do lote final dos jalecos solicitados na cor azul
corresponda estritamente a tabela de cores oficial solicitada para as campanhas da
Secretaria Municipal de Saude, ficando a aprovacdo do lote sujeita a conferéncia no
ato da entrega.

Concluséo e Deliberacéo:

Diante da andlise técnica realizada, a amostra apresentada ¢ APROVADA COM RESSALVAS,
ficando o fornecedor KALY UNIFORMES devidamente ciente e obrigado a adequar a confeccgéo
do lote final nos seguintes pontos registrados:

1. Fornecimento das pegas na cor Azul na tonalidade oficial exata solicitada no termo de
referéncia;
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2. Adequacdo da abertura posterior: 0 recorte nas costas devera ser maior, garantindo maior
mobilidade;

3. Aplicacgdo rigorosa da modelagem Slim (com recortes estratégicos que valorizem a silhueta);

4. Aplicacéo das personalizagdes em bordado (nome/identificacdo na frente e logo da Secretaria
de Saude no lado esquerdo), conforme arte que sera disponibilizada pelo municipio.

Esta amostra servira como padrdo de referéncia para a verificacdo de qualidade dos materiais e
acabamentos no recebimento definitivo.

FOTOS DO ITEM RECEBIDO:

FRENTE E VERSO DO JALECO:

MALHA E COMPOSICAO:
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Santa Helena — SC, 22 de Outubro de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b TAIS CARBONARA
g Data: 22/10/2026 20:26:14-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Tais Carbonara

Documento assinado digitalmente

“b JOAO ALCINDO SANTOS GIRARDI
g Data: 22/10/2026 20:05:54-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Jodo Alcindo Santos Girardi

Documento assinado digitalmente

“b ANA PAULA GHIZZI
g Data: 23/10/2026 07:41:36-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Ana Paula Ghizzi
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