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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SMS N2 0002/2026

O Municipio de Aracaju, através da Secretaria Municipal da Saude, de acordo com a Constituigao
Federal, Lei Federal n.? 14.133/21 e suas alteragdes, Lei Federal n.2 8.080/90, demais legislacdes
(Portarias, Resolucoes, sejam elas do Ministério da Saude e seus Segmentos, Estadual e Municipal)
aplicaveis a espécie contratada, por conduto da Comissao Especial, designada através da Portaria
n® 417/2025 de 28 de julho de 2025, presidida por ARACELMA DA CONCEIGCAO COSTA, torna
publico e CONVIDA os interessados para participarem do CHAMAMENTO PUBLICO N.2 0002/2026
gue tem como objeto 0 FORNECIMENTO DE UNIFORMES/FARDAMENTOS PARA OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE ENDEMIAS EM CONFORMIDADE COM A LEI
MUNICIPAL N¢ 4.482/2013, DECRETO MUNICIPAL 5.471 DE 12 DE MAIO DE 2022, DECRETO
MUNICIPAL 7.178 DE 12 DE JUNHO DE 2023, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES
ESPECIFICAS DESDE ORGAO, as inscricdes ficardo permanentemente abertas a partir do 12 dia Gtil
subsequiente a publicagdo deste Edital no Diario Oficial do Municipio de Aracaju/SE, desde que
preencham todas as condigdes editalicias, e, tudo conforme aprovado pelo Parecer Juridico PGM n®
130/2026, de 18 de marco de 2026. Local de Credenciamento: Coordenacdao de Compras e
LicitacOes, situado na Secretaria Municipal da Saude, Rua Nely Correia de Andrade, N® 50, Bairro
Coroa do Meio, Aracaju — SE, CEP: 49036-245. Canais de Comunicacdo com o0s
interessados/Convidados: o edital completo podera ser retirado através do site:

www.aracaju.se.gov.br no link Editais. Quaisquer duvidas e/ou esclarecimentos, favor entrar em

contato através do e-mail: aracelma.costa@aracaju.se.gov.br, nos termos e condicbes a seguir
estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O objeto do presente documento é a confeccdo de uniformes para os Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Endemias, em conformidade com a Lei n® 4.482/2013, Lei n® 5.471/2022 e
Portaria n® 417/2025, visando atender as necessidades especificas deste érgao.

1.2 As empresas credenciadas ficam, desde ja, cientes de que os itens serdo adquiridos mediante
solicitacdo do servidor.

1.3 A execucgao do objeto nao acarretara qualquer despesa, obrigacao, vinculo juridico-trabalhista ou
funcional para o Municipio, ndo podendo a empresa credenciada, nos termos deste Edital, nada exigir

ou reclamar.
CLAUSULA SEGUNDA - DA INSCRIGCAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS
2.1 As empresas interessadas poderdo entregar a documentagéo exigida deste Edital no periodo das

08:00 as 14:00 horas na Rua Nely Correia de Andrade, N2. 50, Bairro Coroa do Meio, Aracaju — SE,
CEP: 49036- 245, no periodo de 07/04/2026 a 28/04/2026.
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E permitido que qualquer empresa interessada se credencie no periodo citado no item 2.1 do edital,
desde que atenda as condicbes minimas estabelecidas no edital e enquanto estiver em vigor o
periodo de credenciamento.

2.2 O envelope, contendo a Proposta Comercial e o Requerimento de inscricao (Anexo VI do
Termo de Referéncia), acompanhados pela documentagao necessaria a analise do credenciamento
do fornecedor devera ser fechado e protocolado na sede da SMS- na Rua Nely Correia de Andrade,
Ne. 50, Bairro Coroa do Meio, Aracaju — SE, enderecado a Comissao Especial de Credenciamento de
empresas para confecgao de uniformes no ambito da Secretaria Municipal da Sadde.

2.3 Os interessados poderao apresentar proposta comercial por lote global constante no Anexo | do
Termo de referéncia, desde que sejam compativeis com a atividade do interessado e com
documentacao regular e compativel com a atividade desenvolvida.

2.4 A Secretaria Municipal da Saude instituirda Comissdo de Credenciamento para analise e
aprovacao das empresas interessadas em participar do processo.

2.5 No ato da entrega da documentacao, o interessado recebera protocolo atestando o recebimento
do envelope devidamente lacrado pela empresa. O referido atesta nado certificara que a
documentacdo estd completa e condizente com os preceitos estabelecidos nesse edital, ficando
condicionada a efetiva analise pela Comissao;

2.6 Os documentos deverdo ser apresentados em envelope opaco, lacrado e enderegado, nos
moldes do Anexo Il do Termo de Referéncia, com folhas rubricadas pelo representante legal da
Empresa;

2.7 A documentacao exigida neste edital deverd ser apresentada em copia autenticada;

2.8 Os documentos extraidos pela internet estdo sujeitos a verificagdo de autenticidade pela
Comisséo;

2.9 As informacdes prestadas pelos interessados séo de sua inteira responsabilidade.

2.10 A proponente é facultado, a qualquer tempo, até a assinatura do Termo de Credenciamento,

retirar sua proposta, comunicando formalmente a SMS;
CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES

3.1 A confecgao obedecera aos modelos descritos, apresentando perfeito acabamento, nos minimos

detalhes, ndo sendo permitido: costuras enrugadas ou malfeitas, caseados frouxos ou malfeitos,

desalinhamento entre os bolsos, nuangas sensiveis na mesma peca e linhas soltas néo retiradas por
ocasiao do acabamento da peca;

3.2 Todos os itens deverdo obedecer a padronizacdo da Secretaria Municipal de Saude conforme

modelos no Anexo X do Termo de Referéncia.

3.3 Poderao participar do processo de credenciamento todos os fornecedores, pessoas juridicas que:
3.3.1 Atuem no ramo pertinente ao objeto descrito, que atenderem a todas as exigéncias,
inclusive quanto a documentacao exigida nesse Edital.

3.3.2 As empresas participantes deverao possuir sede ou filial no municipio de Aracaju.
3.3.3 Estardo impedidos de participar, direta ou indiretamente, de qualquer fase deste

processo os interessados que se enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:
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3.3.4 Estejam constituidos em forma de consércio;
3.3.5 Estejam cumprindo penalidade de suspensao tempordria ou de impedimento de licitar e
contratar, impostas pelo Municipio de Aracaju;
3.3.6 Sejam declaradas iniddneas em qualquer esfera do Governo;
3.3.7 Estejam sob faléncia, recuperacao judicial e extrajudicial, dissolugéo ou liquidagéo;
3.3.8 Pessoas juridicas das quais participem dirigentes ou servidores Municipais, conforme
art. 92, § 12 da Lei n® 14.133/2021.
3.4 As empresas interessadas deverdo disponibilizar aos setores correspondentes da Secretaria
Municipal da Saude de Aracaju — SMS, quando solicitadas, quaisquer informagdes atinentes aos itens
credenciados.

CLAUSULA QUARTA - DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

4.1 - DA PROPOSTA COMERCIAL
4.1.1 A proposta devera se conter identificagdo da empresa devidamente assinada por seu
representante legal, identificado e qualificado, devera ser apresentada em uma via conforme Anexo
VIl do Termo de Referéncia.
4.1.1.1 Sao requisitos obrigatérios e indispensaveis para a comercializagdo dos UNIFORMES
descritos e especificados no Anexo | deste Edital.
4.1.1.2 Somente podera fornecer/comercializar UNIFORMES e/ou suas pecas ou partes, a
empresa, pessoa juridica devidamente credenciada nos termos deste Instrumento e da
legislagédo aplicavel, detentora do necessario Termo de Credenciamento, em vigor, e atender
o disposto neste Edital;
4.1.1.3 A empresa, para fornecimento, devera confirmar a identificagdo do servidor da SMS
por meio de sua Carteira Funcional ou contracheque e de sua Carteira de Identidade,
podendo este Ultimo documento ser substituido por outro documento de identificagao
equivalente;

4.2. DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITAGAO:

4.2.1 Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

4.2.2 Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual
- CCMEI, cuja aceitacdo ficarda condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br;

4.2.3 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social em vigor no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

4.2.4 Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do local

de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores;
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4.2.5 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricdo do ato constitutivo da

filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sede da matriz;

4.2.6 Sociedade empresdria estrangeira com atuacdo permanente no pais: decreto de autorizagédo

para funcionamento no Brasil;

4.2.7 Sociedade cooperativa: ata de fundagédo e estatuto social, com a ata da assembleia que o

aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o artigo 107 da Lei n® 5.767/1971.

4.2.8 Agricultor familiar: Declaracdo de Aptiddo ao Programa Nacional de Fortalecimento da

Agricultura Familiar vélida, ou, ainda, outros documentos definidos pelo Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento, nos termos do art. 4%, §2° do Decreto n? 10.880/2021;

4.2.9 Produtor rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEI, que comprove a qualificacdo
como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrucao Normativa RFB n. 971, de 2009 (arts. 17 a
19 e 165);

4.2.10 Os documentos de habilitacdo juridica elencados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracoes que tenham sido realizadas e registradas perante o 6rgdo competente, ou apresentar a
ultima alteragéo realizada e registrada, desde que traga em seu bojo a consolidacdo da versao final
do ato constitutivo.

4.3 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

4.3.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

4.3.2 Alvara de funcionamento;

4.3.3 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao

expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-

Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa

da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos

da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da

Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

4.3.4 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

4.3.5 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacado de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da

Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

4.3.6 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Distrital, relativo ao domicilio ou

sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
4.3.6.1. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir

os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n] 123/2006 estara

dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal, visto que tais

informacoes ja constam no Certificado de Condicao de Microempreendedor Individual — CCMEI a que

se refere ao item 4.2.2.
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4.3.7 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

4.3.8 Prova de regularidade com a Fazenda do Municipio de Aracaju, em observancia ao disposto
nos incisos Il e lll do art. 75 da Lei Municipal n® 1.547/1989.

4.3.9 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou distritais/municipais
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de
declaracéo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
4.3.10 Caso o fornecedor detentor do menor prego seja microempresa, empresa de pequeno porte,
microempreendedor individual ou sociedade cooperativa equiparada devera apresentar toda a
documentacao exigida para efeito de comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que
esta apresente alguma restrigcao, sob pena de inabilitagéo.

4.4 DECLARAGCOES GERAIS

4.4.1 Declaragéo, sob pena de inabilitagdo, de que cumpre as exigéncias de reservas de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas;

4.4.2 Declaracdo de que sua proposta econémica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data da entrega da proposta.

4.5 QUALIFICACAO TECNICA

4.5.1 Conforme item 5.4 do Termo de Referéncia;

4.5.2 Declaracdo expressa de que a empresa conhece e aceita os termos condi¢cdes presentes no
edital e seus anexos, conforme modelo no Anexo V do Termo de Referéncia.

4.5.3 A empresa credenciada devera fornecer garantia da qualidade de todos os produtos ofertados,
contra defeitos de fabricagdo pelo prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, salvo o uso indevido,
acidente ou desgaste natural, conforme modelo no Anexo VIl do Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA — DA APRESENTAGCAO DE AMOSTRAS

5.1 Apresentagado de amostra, somente do credenciado nas seguintes condigdes:
5.1.1 Quando da solicitacdo por parte da Comissao Especial de Credenciamento, ao fornecedor
devidamente credenciado, este, tera um prazo de até 15(quinze) dias para apresentagdo da
amostra solicitada, conforme item 9.1.2 do Termo de Referéncia.
5.1.2 A amostra sera avaliada, por comissdo da Secretaria Municipal de Salde, constituida
com essa finalidade, visando a verificacdo do atendimento das especificagdes previstas nesse
termo.

5.1.3 Para os itens que exigem personalizagdo, sera exigido para efeito de fornecimento de
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amostra, apenas o objeto, desconsiderando-se a personalizago.

5.1.4 A comisséo fara a analise dos produtos, verificando a sua compatibilidade com o Anexo |
e as propostas comerciais, e emitira um parecer aprovando ou contra-indicando o(s) item(ns)
cotado(s).

5.1.5 As amostras aceitas deverdo ser retiradas pelos fornecedores ap6s a constatacdo de
sua adequabilidade no prazo de até 15 (quinze) dias, contados a partir da data de publicacdo da

homologacao no Diario do Municipio.
CLAUSULA SEXTA - DA HABILITACAO E DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

6.1 Considerar-se-ao aptas as instituicbes que atenderem as condi¢cdoes da habilitagdo, ou seja,

aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital.

6.2 A Comissao Especial de Credenciamento podera, durante a analise da documentagéo, promover

diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusao

posterior de documentos ou informagédo que deveria constar originariamente na Proposta.

6.3 Os documentos serdo analisados pela Comissao Julgadora, composta pelos seguintes agentes
publicos.

6.4 A Comissao Especial de Credenciamento ap6s a entrega da documentagao exigida nesse edital

pelos interessados, terd o prazo maximo de até 15 (quinze) dias para andlise da documentacao e

emissao de parecer conclusivo quanto a habilitagdo dos interessados.

6.5 A Comissao Especial de Credenciamento, apds seus trabalhos, emitird a relacdo de empresas

habilitadas ao credenciamento para cumprimento do objeto deste Edital, para a devida homologacao

da Secretaria Municipal da Salde e subsequente publicagdo no Diario Oficial do Municipio.
CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES

7.1.0BRIGACOES DA CREDENCIADA:
7.1.1 Entregar o objeto do credenciamento conforme especificagbes deste termo e em
consonancia com a proposta de pregos;
7.1.2 Manter todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas neste Edital;
7.1.3 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
ADMINISTRACAOQ, bem como substituir, sem &nus adicionais e no prazo maximo de 15 (quinze)
dias Uteis, contados da comunicagao formal desta Secretaria, o (s) produto(s) recusado(s);
7.1.4 Arcar com eventuais prejuizos causados a Secretaria e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida na execugao do contrato;
7.1.5 Assegurar garantia, prestada pelo proprio fabricante para cada tipo de material, no prazo
minimo estipulado na legislagéao.
7.1.6 Facilitar e apoiar o processo de controle, acompanhamento e fiscalizagdo da
CREDENCIADA, inclusive em suas dependéncias, pela Comissao Julgadora;
7.1.7 Informar, sempre que solicitado, a Secretaria Municipal da Saude, a relagdo de
servidores que adquiriram os uniformes.
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7.2.0BRIGACOES DA CREDENCIADORA:

7.2.1.Permitir e facilitar as medidas necessarias ao desenvolvimento dos servicos acima
caracterizados;

7.2.2 Nao permitir a intervencdo de terceiros, sem conhecimento técnico, bem como a dar
imediata ciéncia a CREDENCIADA de qualquer irregularidade ocorrida no fornecimento dos produtos

e demais obrigacbes conforme item 10 do Termo de Referéncia;
CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO DO RESULTADO

8.1 A Comissao Especial de Credenciamento publicara o extrato da empresa credenciada e habilitada

no Diario Oficial do Municipio.
CLAUSULA NONA - DO PRAZO RECURSAL

9.1 Os interessados terdo prazo de 3 (trés) dias Uteis para recorrer, a contar da data intimagao do ato,
ou da lavratura da ata de publicacédo do resultado.

9.2 O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentacao do credenciamento e sera
dirigido ao (a) Secretario(a) da SMS por intermédio da Comissdo, que podera reconsiderar sua
deciséo ou fazé-lo subir, devidamente informado, para decisdo da autoridade maxima.

9.3 O recurso previsto nas alineas Art. 165, Inciso | e Il da Lei n.® 14.133/21 tera efeito suspensivo,
podendo a autoridade competente, motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribuir
ao recurso interposto eficacia suspensiva aos demais recursos.

CLAUSULA DECIMA - DA CONTRATACAO

10.1 Sao de inteira responsabilidade das empresas credenciadas, as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugao do Termo de Credenciamento.

10.2 As empresas e seus profissionais contratados sado responsaveis pelos danos causados
diretamente a Secretaria Municipal da Salde e/ou terceiros.

10.3 Seréa firmado Termo de Credenciamento o qual tera prazo de vigéncia pelo periodo de 12
(doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado até o periodo maximo de
10 (dez) anos, na forma do artigos 105 & 110 da Lei n® 14.133/2021.

10.4 O prazo para assinatura do Termo de Credenciamento sera de 05 (cinco) dias corridos,
contados da convocacao do interessado.

10.5 A empresa que vier a ser credenciada por forca do presente credenciamento, devera iniciar
suas atividades a partir da assinatura do Termo de Credenciamento, anexo IX.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORNECIMENTO E DO PAGAMENTO

11.1 Os itens objeto deste Edital serdo adquiridos conforme a necessidade dos servidores, estes
deverao adquirir os itens mediante emprego da indenizacdo prevista na Lei n® 4.482 de 26 de
dezembro de 2013, junto aos estabelecimentos comerciais credenciados.

11.2 O valor a ser pago pelo servidor pelos diversos itens a serem adquiridos encontram-se fixados
no Anexo | deste Edital.

11.3 O pagamento devera ser realizado, conforme item 8 do Termo de Referéncia.

11.4 Consigno expressamente que é vedado ao servidor o pagamento de qualquer sobretaxa em
relagdo a tabela adotada ou aos precos fixados no Anexo | deste edital, seja ao fornecedor
credenciado ou a terceiros (como associagdes de servidores, por exemplo), bem como a delegacao a
terceiros da atribuicAo de proceder ao credenciamento e/ou a intermediagdo do pagamento do
fornecimento do uniforme.

11.5 O servidor podera denunciar a qualquer tempo a SMS, quaisquer irregularidades verificadas na
prestacdo dos servigcos por parte das empresas credenciadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 Convocada para assinatura do Termo de Credenciamento, a selecionada ndo podera se furtar
de fornecer os itens de acordo com o preco contratado ficando esclarecido que a desisténcia posterior
acarretara no descredenciamento da empresa.

12.2 Sera descredenciada, a qualquer tempo, a empresa que ndao mantiver as mesmas condicdes
que possibilitaram o seu credenciamento, bem como a que rejeitar qualquer agente, sem apresentar
as razoes objetivas que justifiquem a sua conduta, ou, ainda, aquela cujo Termo de Credenciamento
venha a ser rescindido, pelos motivos nele previstos.

12.3 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados
divulgados no Diario Oficial do Municipio e no site da Secretaria Municipal da Saude, ndo podendo
alegar desconhecimento dos atos.

12.4 Fica reservada a esta SMS a faculdade de revogar, no todo ou em parte, desde que para
atender a interesse publico, ou de anular o presente credenciamento em razéo de vicio, sem assistir
as entidades direito a reclamagéo, indenizagédo, reembolso ou compensagéo.

12,5 O Termo de Credenciamento a ser firmado seguira os moldes do Anexo IX.

12.6 Quando da ocorréncia de reajustes e modificagdes, a Administracdo Publica, por meio da
Secretaria Municipal da Salude, publicard e encaminhara, as empresas credenciadas, cépia de novo
Regulamento.

12.7 Fica eleito o foro da Capital do Estado da Sergipe para dirimir quaisquer davidas oriundas
deste Edital.

12.8 Constitui parte integrante deste Edital:
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12.8.1 - Anexo | - Termo de Referéncia

Aracaju (SE),06 de abril de 2026.

Aracelma da Conceigdo Costa
Presidente da Comissao Especial de Credenciamento /SMS
Portaria n%. 417/2025
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 151.270/2025

1. OBJETO

1.1. O presente objeto versa sobre a confecgdo de uniformes/fardamentos, para os Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias visando atender as necessidades desse
efetivo, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, ancorados
nas leis, Lei n® 4.482/2013, Lei n? 5.471/2022 e demais congéneres, sob a forma de credenciamento.

2. JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTO DA CONTRATACAO

2.1. A utilizacédo de uniformes no ambito da Secretaria Municipal de Saude é medida necessaria para
a adequada identificagdo dos servidores publicos no exercicio de suas fungdes, em especial dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE).

O uso padronizado de uniformes facilita o reconhecimento imediato desses profissionais pela
populacao, fortalece a confiangca no atendimento prestado e assegura maior seguranga e organizagao
durante as visitas domiciliares e agbes comunitarias. Essa identificagdo visual contribui diretamente
para o desenvolvimento continuo das acbes de promogao, prevencdo e vigilancia em salde, em

consonancia com o disposto na Lei Municipal n® 4.482/2013.

Além disso, o fornecimento de uniformes padronizados reforga a imagem institucional do servico
publico de saude, distinguindo os agentes vinculados & Administragdo Municipal e proporcionando
maior credibilidade e eficiéncia nas atividades externas.

Considerando o interesse publico envolvido e a necessidade de garantir a economicidade, a
transparéncia e a impessoalidade no processo de contratacdo, a aquisicao sera realizada na forma de
credenciamento, conforme disposto nos artigos 78 a 81 da Lei Federal n® 14.133/2021, que
disciplinam essa modalidade como instrumento para a sele¢do de interessados em prestar servigos
ou fornecer bens de forma continua e nao excludente, mediante atendimento as condicdes

previamente estabelecidas pela Administragao.
Dessa forma, o credenciamento possibilitara a ampla participagdo de fornecedores que atendam as
especificagbes técnicas e administrativas, assegurando o atendimento regular e eficiente as

demandas da Secretaria Municipal de Saude.

3. MODELO DE ELABORAGCAO DA PROPOSTA DE PRECOS

Secretaria Municipal de Saude de Aracaju — Fundo Municipal de Saude de Aracaju
Rua Nely Correia de Andrade, 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49036-245 — Tel.: (79) 3711-5000 - CNPJ: 11.718.406/0001-20

10

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/115C-35B2-5322-920B e informe o c6digo 115C-35B2-5322-920B

Assinado por 1 pessoa: ARACELMA DA CONCEICAO COSTA

o



FREFEITURS

» ARACAJU

e, LIMA Weda, DA DE

SECRETARIA MUNICIPAL
DE 5ALUDE - BMS

3.1. As propostas deverdo ser apresentadas em papel timbrado da empresa, devidamente
identificadas e assinadas por seu representante legal, o qual devera estar qualificado e
comprovadamente autorizado a representar a licitante, conforme documentos de habilitagcdo
apresentados no processo.

3.2. Para fins de credenciamento, conforme previsto nos arts. 78 a 81 da Lei n? 14.133/2021, as
empresas interessadas deverado atender integralmente as condigdes e requisitos estabelecidos neste
Termo de Referéncia e no instrumento convocatério, apresentando toda a documentacdo de
habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e técnica exigida, de modo a garantir igualdade de condigcbes e
selecao de fornecedores aptos a futura contratagéo.

3.3. O credenciamento tem por finalidade a formacado de cadastro de fornecedores previamente
habilitados, aptos a fornecer os bens descritos neste Termo de Referéncia, mediante condigdes
previamente estabelecidas pela Administracdo. A adesdo ao credenciamento nao gera obrigacao
imediata de contratacdao, mas habilita o fornecedor a ser convocado, conforme a necessidade e
conveniéncia da Administracéo, para execugao dos servicos ou fornecimento dos bens.

3.4. As propostas comerciais deverdo conter, de forma clara e  objetiva:
a) descricdo detalhada dos itens ofertados, conforme especificacdes técnicas deste Termo de
Referéncia;

b) valores unitarios e totais, expressos em moeda corrente nacional;
c) prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias;
d prazo méximo de entrega apés a emisséo da ordem de fornecimento;
)

e) assinatura e identificacdo completa do representante legal da empresa.

3.5. O fornecedor s6 podera registrar quantidade total dos itens contemplada neste Termo de

Referéncia.
LOTE UNICO
ITEM - UND QTD Valo’r Valor total
DESCRICAO unitario
CAMISAS DE MANGA
LONGA
MATERIAL UV PARA OS
01 AGENTES COMUNITARIOS | Unidade | 1462 R$ 36,63 R$ 53.553,06
DE SAUDE
CAMISAS DE MANGA
02 LONGA Unidade | 376 R$ 36,63 R$ 13.772,88
MATERIAL UV PARA OS
AGENTES DE COMBATE
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AS ENDEMIAS
CAMISAS DE MANGA
0 CURTA PARA oS
AGENTES COMUNITARIOS Unidade 731 R$ 28,63 R$ 20.928,53
DE SAUDE
CAMISAS DE MANGA
o CURTA PARA oS
AGENTES DE COMBATE Unidade 188 R$ 28,63 R$ 5.382,44
AS ENDEMIAS
COLETES PARA  OS
05 AGENTES COMUNITARIOS | ypidade | 731 R$ 53,96 R$ 39.444,76
DE SAUDE
R$ 53,96 R$ 10.144,48
COLETES PARA  OS
06 AGENTES DE COMBATE | jnidade | 188
AS ENDEMIAS
R$ 114,67 R$ 83.823,77
MOCHILA PARA oS
07 AGENTES COMUNITARIOS | jnidade | 731
DE SAUDE
R$ 114,67 R$ 21.557,96
MOCHILA PARA oS
08 AGENTES DE COMBATE | jnidade | 188
AS ENDEMIAS
, R$ 43,00 R$ 31.433,00
CHAPEU PARA oS
09 AGENTES COMUNITARIOS | jnidade | 731
DE SAUDE
, R$ 43,00 R$ 8.084,00
CHAPEU PARA oS
10 AGENTES DE COMBATE | jnidade | 188
AS ENDEMIAS
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R$ 121,86 R$ 22.909,68
y BOTA PARA AGENTES DE
COMBATE AS ENDEMIAS | Unidade | 188
. R$ 97,98 R$ 71.623,38
TENIS PARA OS AGENTES
12 COMUNITARIOS DE | Unidade | 731
SAUDE
R$ 82,00 R$ 59.942,00
CALCA JEANS PARA OS
13 AGENTES COMUNITARIOS | (jnidade | 731
DE SAUDE
R$ 82,00 R$ 15.416,00
CALCA JEANS PARA
14 AGENTES DE COMBATE | jnidade | 188
AS ENDEMIAS
VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 458.015,94
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COMPOSICAO DOS KITS POR CATEGORIA

IR &

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
PECAS A SEREM FORNECIDAS PARA CADA
e AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE CUDEN IR N Ol
Camisa de manga longa 02 R$ 36,63 R$ 73,26
Camisa de manga curta 01 R$ 28,63 R$ 28,63
N°de Agentes | cpletes 01 R$53,96 R$53,96
Comunitarios
de Saude = | Calca jeans 01 R$ 82,00 R$ 82,00
731 Mochila 01 R$114,67 | R$ 114,67
Chapéu 01 R$ 43,00 R$ 43,00 )
Ténis 01 R$ 97,98 R$ 97,98 ﬁ
TOTAL DO KIT PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE R$ 493,50 N
&
g
0
8
o
Q
£
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS B
PECAS A SEREM FORNECIDAS PARA Vv o
GRUPO CADA AGENTE DE COMBATE AS QTD | V. UNIT. TOT.AL S
ENDEMIAS N
. 02 R$ 36,63 RS 2
Camisa de manga longa ’ 73,26 [a
R$ [
Camisa de manga curta 01 R$ 28,63 28,63 §
R$ |5
Coletes 01 R$53,96 53,96 g
N°de Agentes de Combate as R$ [
Endemias = 188 Calga jeans 01 R$ 82,00 82,00 |
R$ |2
Mochila 01 R$114,67 114,67 §
01 R$ 43,00 RS 18
Chapéu ’ 43,00« 3
R$ 2|8
Bota 01 R$ 121.86 121,88 <
TOTAL DO KIT PARA AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS R$ 517,38 § 2
o 2
g g
@
3.6. Poderao participar do processo os interessados que atenderem a todas as exigéncias contidas g )
neste Termo de Referéncia, cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto desta contratacao. % %
¢ &
o ]
3.7. Das especificacdes dos itens: < %j
23
g
— ®©
25
o £
g2
5 8
2&
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ITEM ESPECIFICACAO

Material: Tecido com protecdo UV fator 50+ (bloqueia mais de 98% da radiacéo
UV-A e UV-B). A composicdo pode incluir elastano (lycra) para maior conforto e
flexibilidade. Malha: Malha tipo PV (75% poliéster e 25% viscose) ou dryfit.
01 Costura com reforgo nas mangas e gola. Manga longa. Cor: AZUL MARINHO
(cédigo hexadecimal #000080). Tipo de Gola redonda (careca), com logomarca da
Prefeitura de Aracaju, da Secretaria de Saude e do SUS na frente e nas costas o
nome Agente comunitario de Saude. Tamanho: P, M, G, GG, XG, XGG.

Material: Tecido com protecao UV fator 50+ (bloqueia mais de 98% da radiacao
UV-A e UV-B). A composi¢ao pode incluir elastano (lycra) para maior conforto e
flexibilidade. Malha: Malha tipo PV (75% poliéster e 25% viscose) ou dryfita

2

02 Costura com reforgco nas mangas e gola. Manga longa. Cor: AZUL MARINHC;

32

(codigo hexadecimal #000080). Tipo de Gola redonda (careca), com logomarca d&f,

B

Prefeitura de Aracaju, da Secretaria de Salde e do SUS na frente e nas costas @3
nome Agente de Combate as Endemias. Tamanho: P, M, G, GG, XG, XGG.

Camisa uniforme, material malha algoddo com gramatura entre 150g/m2

—
[0}
o

«Q
~
3

N

H ’

03
Prefeitura de Aracaju, da Secretaria de Saude e do SUS na frente e nas costas

nome Agente comunitario de Saude. Tamanho: P, M, G, GG, XG, XGG.

o
w
o
=
=
©
o
3
Q
>
«Q
Q
(@]
C
=
Q
(0]
o
Q
Q
Q
=
D
Q
Q
(@]
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o
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o
3
Q
=
Q
Q
(o}
§822-920B e Rforf 0 Bdigo 115¢

Camisa uniforme, material malha algoddo com gramatura entre 150g/m2
04 180g/m2, fio 30/1. Tipo manga curta. Gola careca. Cor: branca, com logomarca d%
Prefeitura de Aracaju, da Secretaria de Satde e do SUS na frente e nas costas &

nome Agente de Combate as Endemias. Tamanho: P, M, G, GG, XG, XGG.

icacao/1l

Especificagbes: Cor: Azul marinho, tecido tipo tactel 100% poliéster ou 95°@“
05 poliéster e 5% elastano. Dois (2) bolsos na parte frontal do colete, com logomarca:

o
da Prefeitura de Aracaju, da Secretaria de Satde e do SUS na frente e nas costass

0 nome Agente comunitario de Saude. Tamanho: P, M, G, GG, XG, XGG.

[0)

Especificagbes: Cor: Azul marinho, tecido tipo tactel 100% poliéster ou 95%

s:Paracaju.1d

OPOSTA

06 poliéster e 5% elastano. Dois (2) bolsos na parte frontal do colete, com logoma
da Prefeitura de Aracaju, da Secretaria de Saude e do SUS na frente e nas cos

o nome Agente de Combate as Endemias. Tamanho: P, M, G, GG, XG, XGG.

Especificagbes: Material: Nylon 450. Cor: Azul marinho. Forro: Toda forrada
pode ter um forro interno aerado para melhor dissipagdo do calor.
Dimensoes: Altura: 39 cm. Largura: 31 cm.
Profundidade: 37 cm.

Bolsos Laterais: 14 cm (altura) x 8 cm (largura) x 2
(profundidade).

Bolso Frontal: 17 cm (altura) x 24 cm (largura) x 4

07

0 por@ pessoa: ARACELNIA DA CONCERA!
% validade das as$haturas, ac®se ﬁftp

rificar

S

Assi
Para
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(profundidade).
Fecho e Ziperes: Fechamento principal e nos bolsos laterais com
ziper de correr, e fechos em fita de polipropileno na aba.

Alcas: Alca de méo e alcas de ombro acolchoadas com fitas de
polipropileno e reguladores em ferro cromado ou castelinho.

Personalizacdo: com logomarca da Prefeitura de Aracaju, da
Secretaria de Saude e do SUS na frente e nas costas o nome Agente comunitario
de Saude.

08

Especificagbes: Material: Nylon 450. Cor: Azul marinho. Forro: Toda forrada, e
pode ter um forro interno aerado para melhor dissipagdo do calor. Dimensoées:
Altura: 39 cm. Largura: 31 cm. Profundidade: 37 cm. Bolsos Laterais: 14 cm
(altura) x 8 cm (largura) x 2 cm (profundidade). Bolso Frontal: 17 cm (altura) x 24
cm (largura) x 4 cm (profundidade). Fecho e Ziperes: Fechamento principal e nos
bolsos laterais com ziper de correr, e fechos em fita de polipropileno na
aba. Alcas: Alga de mao e algas de ombro acolchoadas com fitas de polipropilenag
e reguladores em ferro cromado ou castelinho. Personalizacao: com Iogomarca&'
da Prefeitura de Aracaju, da Secretaria de Saude e do SUS na frente e nas costaﬁ
o nome Agente de Combate as Endemias.

rme o codigo 115C-35B2-53
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Chapéu de sol tipo australiano com protetor de nuca fixo, confeccionado em brinE
100% algodao, com forro em tecido semelhante. As abas s&o largas e possuem.z
botdes de pressao para prender nas laterais, proporcionando maior protecao solar§
O protetor de nuca, também em brim, cobre toda a regido posterior do pescogo éoz
possui ajuste. O chapéu inclui cinta jugular ajustavel e botdes de pressao parz;‘g
prender as abas. A cor do chapéu é azul marinho, com aplicacao da Iogomarc%
nas abas laterais da Prefeitura Municipal de Saude e Secretaria de Salude e dcg
SUS em branco (versdo negativa) e na frente o nome Agente comunitario déEJ
Saudde. . Tamanho: P, M, G, GG.

com.br/ve
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100% algodao, com forro em tecido semelhante. As abas sao largas e possugm?E

botdes de pressao para prender nas laterais, proporcionando maior protecao so@rm
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possui ajuste. O chapéu inclui cinta jugular ajustavel e botées de pressao p

NEEIGAO

prender as abas. A cor do chapéu é azul marinho, com aplicacdo da logoma
nas abas laterais da Prefeitura Municipal de Saude e Secretaria de Saude e
SUS em branco (versdo negativa) e na frente o nome Agente de Combate
Endemias. Tamanho: P, M, G, GG.

pde das agélnafarasgéceége hﬁ?)s

spa: ARA%J_MA_DASZO

11

d|

Bota confeccionada em couro, solado de borracha antiderrapante, costurada

3

todo o contorno, tipo borzeguim, Cor: Preta. Tamanho: 34 ao 44.

Assinado por 1 p
Para verificar a v
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12

preta. Tamanho: 34 ao 44.

Ténis Jogging, material sintético, unissex, cano baixo, com cadarco para
amarragao, parte superior (cabedal): material sintético, lingueta com tecido
espumado, na entressola palmilha de EVA e solado EVA antiderrapante, na cor

13

marinho.

durabilidade.

Bolsos: Dois bolsos frontais e dois traseiros.

praticidade.

Saude e do SUS em branco (versao negativa).

Tamanho: 34 ao 52.

Material: Jeans 100% algodado, com gramatura 110Z. Cor: Azul escura tipo

Corte tradicional, com c6s padrdo e costuras laterais reforcadas para maior

Ziper e Abotoamento: Ziper metalico de 18 cm e abotoamento frontal parag

Com aplicagdo da logomarca da Prefeitura Municipal de Saude e Secretaria d

14

marinho.

durabilidade.

Bolsos: Dois bolsos frontais e dois traseiros.

praticidade.

Saude e do SUS em branco (verséao negativa).

Tamanho: 34 ao 52.

Material: Jeans 100% algoddo, com gramatura 110Z. Cor: Azul escura tip

Corte tradicional, com c6s padrao e costuras laterais reforcadas para maio

Ziper e Abotoamento: Ziper metdlico de 18 cm e abotoamento frontal par

Com aplicagdo da logomarca da Prefeitura Municipal de Salude e Secretaria d

920B e infdrine o cédigo 115C-3568-5322-92
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4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO E REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. A confeccao obedecera aos modelos descritos, apresentando perfeito acabamento, nos minimos
detalhes, ndo sendo permitido: costuras enrugadas ou malfeitas, caseados frouxos ou malfeitos,
desalinhamento entre os bolsos, nuangas sensiveis na mesma peca e linhas retiradas por ocasiao do
acabamento da peg¢a;

4.2. Os requisitos da contratacdo abrangem o seguinte:
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4.2.1. Todos os tecidos deverdo obedecer a padronizagdo da Secretaria Municipal de
Saude.

5. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

5.1. Sera credenciado o fornecedor que apresente proposta com menor preco, e que cumpra as
exigéncias relativas ao objeto constantes neste Termo de Referéncia, bem como os critérios de
habilitacdo elencados no Edital e neste Termo de Referéncia.

5.2. As exigéncias de habilitacdo juridica, de regularidade fiscal e de regularidade trabalhista sédo as
usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no Termo de Edital.

5.3. Os critérios de qualificacao econémico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor sao:

5.3.1. Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor até 90 (noventa) dias antes da data de abertura da sesséo;

5.4. Os critérios de qualificacao técnica a serem atendidos pelo fornecedor sao:

5.4.1. Comprovacao de aptiddo para a execucdo dos servicos similares de complexidade
tecnol6gica e operacional equivalente ou superior ao objeto da contratagdo, ou com o item ou grupo
pertinente, mediante a apresentacdo de certiddo(6es) ou atestado(s) fornecido(s) por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente (indicar o conselho), quando for o caso.

5.4.1.2. Sera admitida, para fins de comprovagao de quantitativo minimo do servigo, a
apresentacdo de diferentes atestados de servigos executados de forma concomitante, pois essa
situacdo se equivale, para fins de comprovagdo de capacitacdo técnico-operacional, a uma Unica
contratagdo.

5.4.1.3. O fornecedor disponibilizara, caso solicitado pelo agente publico, todas as
informacdes necessarias a comprovagdo da legitimidade dos atestados apresentados,
encaminhando, dentre outros documentos, copia do contrato que lastreou a contratagdo, endereco
atual da Contratante e local em que foi executado o objeto.

5.4.2. Em relacdo as fornecedoras cooperativas sera, ainda, exigida a seguinte
documentac¢ao complementar:

5.4.2.1. A relagdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para
a contratacdo e que executarao o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovacao de
que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto no inciso Xl do
artigo 42, inciso | do artigo 21, e §§ 2° a 6° do artigo 42 da Lei n® 5.764/1971;

5.4.2.2. A declaragao de regularidade de situagao do contribuinte individual — DRSCI,
para cada um dos cooperados indicados;

5.4.2.3. A comprovagdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados
necessarios a prestacao do servico;

5.4.2.4. O registro previsto no art. 107 da Lei n. 5.764/1971;

5.4.2.5. A comprovacao de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos
cooperados que executarao o contrato.
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6. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO

6.1 Poderao participar do processo de credenciamento todos os fornecedores, pessoas juridicas, que
atuem no ramo pertinente ao objeto descrito e especificado no item 3 desse termo, que atenderem a
todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacdo exigida nesse documento.
6.2 As empresas participantes deverdo possuir sede ou filial no municipio de Aracaju.
6.3 Estardo impedidos de participar, direta ou indiretamente, de qualquer fase deste processo os
interessados que se enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:
6.3.1 Estejam constituidos em forma de consorcio;
6.3.2 Estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria ou de impedimento de licitar e
contratar, impostas pelo Municipio de Aracaju;
6.3.3 Sejam declaradas inidéneas em qualquer esfera do Governo;
6.3.4 Estejam sob faléncia, recuperagéo judicial e extrajudicial, dissolucdo ou liquidacao;
6.3.5 Pessoas juridicas das quais participem dirigentes ou servidores Municipais, conforme
dispositivos da Lei n® 14.133/2021.
6.4 A documentacao exigida neste termo devera ser protocolada na sede da Secretaria Municipal da
Sadde na Rua Nely Correia de Andrade, N°. 50, Bairro Coroa do Meio, Aracaju — SE, CEP: 49036-
245, conforme item 2.1 do Edital.
6.5 A Secretaria Municipal de Salde instituirdA Comissdo de Credenciamento para andlise e
aprovacao das empresas interessadas em participar do processo.
6.6 Cabera a Comissao de Credenciamento emitir parecer técnico acerca das empresas interessadas
em participar do credenciamento, indicando inclusive aquelas aptas a participar do certame.

7. CONTRATACAO:

7.1. AFORMA DO CREDENCIAMENTO, se dara através do Termo de Credenciamento descrito no
anexo IX deste termo.

7.2. A empresa credenciada recebera copia do Termo de Credenciamento firmado entre a Secretaria
Municipal de Saude e a empresa credenciada, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da
publicacao do extrato no Diario Oficial do Municipio.

7.3 O prazo de vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado até o periodo maximo de 10 (dez) anos, na forma do artigos 105 a 110 da
Lei n? 14.133/2021.

8. OBRIGACOES DA CREDENCIADA
8.1. A(s) empresa(s) credenciada(s) devera(ao) realizar a entrega dos produtos descritos no item

3 deste Termo de Referéncia, em conformidade com as amostras apresentadas e aprovadas,

conforme disposto no item 4, observando o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a
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partir do recebimento da solicitacdo formal emitida pelo setor competente da Secretaria Municipal
da Saude ou pelo agente designado.
8.2 No ato da solicitagdo o fornecedor podera exigir do agente a quantia de até 50% do valor total
dos itens, a titulo de adiantamento, visando garantir 0s recursos necessarios para arcar com 0S
custos da confeccdo. E caso o agente se negue a realizar o pagamento do valor estipulado pelo
fornecedor, esse Ultimo, fica desobrigado de iniciar o processo de confeccao dos referidos uniformes.
8.3. No ato da entrega, os agentes deverdo observar se os itens solicitados estdo em conformidade
com o especificado no item 3 desse Termo. Havendo concordancia por parte do agente, devera o
mesmo realizar a conclusdo do pagamento, equivalente aos 50% restante do valor referente a
aquisi¢ao dos itens.

8.3.1 O servidor podera denunciar a qualquer tempo a SMS, quaisquer irregularidades
verificadas na prestagao dos servigos por parte das empresas credenciadas.

8.3.2 Sera proibido que o credenciado exija que o usuario assine fatura ou guia de
atendimento em branco.
8.4 O fornecedor ndo sera obrigado a realizar a entrega aqueles agentes que apos a concordancia
citada no item anterior, se recusar a realizar o pagamento do valor restante.
8.5 O fornecedor fica obrigado a trocar, as suas expensas, apontados pelo SERVIDOR no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, a contar da formalizagdo da recusa, o(s) produto(s) que vier (em) a ser
recusado(s), ficando sobre sua responsabilidade os custos financeiros necessarios para efetivagao
das trocas.
8.6. A entrega dos materiais sera realizada no endereco da contratada, conforme dados constantes
dos documentos apresentados no ato do credenciamento, salvo disposicdo em contrario prevista na
convocagao ou em instrumento préprio.
8.7. Os produtos deverdo estar em perfeitas condicées de uso e conformidade com as
especificagbes técnicas e amostras previamente aprovadas. Somente serao aceitos os
fardamentos entregues em kit completo, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia.

8.7.1 Caso o agente queira adquirir pegas avulsas, sera por conta prépria e recursos proprios
ndo comprometendo o valor descrito no Art. 22 da LEI N2 4.482, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2013,
somente apos aquisicao do kit completo conforme item 8.7.
8.8. Apbs a entrega, os produtos serdo submetidos a verificacao e conferéncia pela Comissao de
Recebimento ou Fiscal do Contrato, nos termos do art. 140 da Lei n? 14.133/2021, que emitira o
atesto de conformidade para fins de recebimento definitivo.
8.9. O nao atendimento das especificagdes, prazos ou condigdes estabelecidas sujeitara a empresa
as penalidades previstas na legislacdao vigente e no instrumento contratual, sem prejuizo da
aplicagao das demais medidas administrativas cabiveis.
8.10. Entregar o objeto do credenciamento conforme especificagbes deste termo e em consonancia
com a proposta de precos;
8.11. Manter todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagéo;
8.12. Arcar com eventuais prejuizos causados a Secretaria e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida na execugao do contrato;
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8.13. Assegurar garantia, prestada pelo préprio fabricante para cada tipo de material, no prazo
minimo estipulado na legislagéao.

9. EXIGENCIAS TECNICAS
9.1 Referente aos itens serdo exigidos o seguinte:
9.1.1 Garantia da qualidade de todos os produtos ofertados, contra defeitos de fabricagdo pelo
prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, salvo o uso indevido, acidente ou desgaste natural.
9.1.2 Apresentacdo de amostra, somente do licitante vencedor, no prazo de até 15 dias e nas
seguintes condi¢cdes:
9.1.2.1 A amostra sera avaliada, por comissao da Secretaria Municipal de Saude, constituida
com essa finalidade, visando a verificagdo do atendimento das especificacdes previstas nesse termo.
9.1.2.2. Para os itens que exigem personalizagao, sera exigido para efeito de fornecimento de
amostra, apenas o objeto, desconsiderando-se a personalizagao.
9.1.2.3 Caso nao apresente amostra no prazo determinado sera desclassificado e realizado
convocacgao por ordem de propostas.

10. OBRIGACOES DA CREDENCIADORA

10.1. Permitir e facilitar as medidas necessarias ao desenvolvimento dos servicos acima
caracterizados;
10.2. Nao permitir a intervengéo de terceiros, sem conhecimento técnico, bem como a dar imediata
ciéncia a CREDENCIADA de qualquer irregularidade ocorrida no fornecimento dos produtos;
10.3. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto.
10.4. Nao serd permitido o fornecimento do kit ao agente apds o vencimento do referido objeto
contratual.

10.4.1. Toda a despesas ocorrida pds vencimento do contrato serd de responsabilidade
integral do servidor.
10.5 A empresa credenciada fica obrigada a observar e aplicar as condigdes previstas no art. 42 da
Lei n® 4.482/2013, no que se refere a confeccdo e ao fornecimento de uniformes para servidoras
gestantes, devendo manter integralmente os padrées previamente aprovados pela comisséo
competente, bem como assegurar as adequactes necessarias de tamanho e demais especificidades
exigidas em cada caso.

11. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

11.1. O termo de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes de acordo com as
clausulas avencadas e as disposicoes da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

11.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
através de termo de apostilamento ao contrato.
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11.3. A Contratante exercera ampla e irrestrita fiscalizacdo na execugao objeto contratado, por meio
de gestor e fiscal integrantes da Rede de Atencado Primaria - REAP responsavel pela formagéo do
referido processo, a serem oportunamente designados, nos termos do artigo 20 do Decreto Municipal
n® 7177/2023 e dos artigos 69 a 86 da Instru¢do Normativa Conjunta PGM/CGM/SEPLOG n®
002/2023.

11.3.1. O fiscal designado acompanhara e anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucao do objeto, determinando o que for necessario a regularizacao de falhas
ou defeitos observados.

11.3.2. O fiscal designado informara a seus superiores, em tempo habil para a adogéo das
medidas necessérias, a situagcdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

11.3.3. O fiscal do contrato podera ser auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento e de
controle interno da Administracdo, que deverdo dirimir as dividas e subsidiad-lo com informacoes
relevantes para prevenir riscos na execugado contratual, na forma do artigos 74 e 75 do Decreto
Municipal n® 7.177/2023, e dos artigos 316 e 317 do Decreto Municipal n® 7.178/2023, conforme o
caso.

11.3.4. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em responsabilidade
da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, em conformidade com o artigo 120 da Lei n®
14.133/2021.

11.4. O aceite ou aprovacao do(s) produto(s) pela Administracdo Publica, na forma do § 2° do artigo
140 da Lei n® 14.133/2021, nao exclui a responsabilidade civil do(s) contratado por vicios de
quantidade ou qualidade do(s) produto(s) ou disparidades com as especificagdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia, verificadas posteriormente, garantindo-se a Administragcdo Publica as
faculdades previstas no artigo 18 da Lei n.2 8.078/1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor.

11.5. Fica o(a) servidor(a) obrigado(a) a, no prazo maximo de 30 (irinta) dias contados do
recebimento da indenizacdo para aquisicido do uniforme, protocolar junto a Comissdo do

Credenciamento os seguintes documentos, a titulo de prestacao de contas:

. Extrato bancario demonstrando a movimentagao referente a compra;

J Nota fiscal do produto adquirido;

J Recibo ou comprovante de pagamento emitido em nome da empresa credenciada;
. Registro fotografico do kit adquirido.

12. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato,
deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento
da execucdo do objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato,

comportar-se de modo inidoneo, fizer declaracéo falsa ou cometer fraude poderédo ser aplicadas as
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seguintes sangdes segundo a natureza e a gravidade da falta, garantidos o contraditério e a prévia
defesa, de acordo com as disposigées do Decreto Municipal n® 4.769 de 27 de margo de 2014:

12.1.1 — Multa, observados os seguintes limites:

a) 10% (dez por cento) do valor da proposta, quando, sem justificativa plausivel aceita pela
administracdo, o adjudicatario ndo assinar o contrato ou nao retirar o instrumento equivalente no
prazo estabelecido, ainda que nao havido o processo de licitagéo;

b) 20% (vinte por cento) do valor global do empenho e/ou contrato, pela inexecucao total do ajuste, e
em caso de rescisdo contratual por inadimpléncia do contratado;

¢) 10% (dez por cento) do valor remanescente do contrato na hipétese de inexecugéo parcial ou
qualquer outra irregularidade ndo abrangida anteriormente.

12.1.2 - Suspensao temporéaria de participagdo em licitagdo, bem como o impedimento de
contratar com o Municipio de Aracaju, por prazo de até 2 (dois) anos, conforme disposto no inciso Il
do artigo 24 c/c o caput do artigo 33 do Decreto Municipal n® 4.769/2014;

12.1.3 - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua
reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade.

12.2 — O atraso injustificado na execucao do contrato sujeita o contratado a multa de mora, que deve
ser graduado obedecido os seguintes limites maximos:

a) 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor
da parte do fornecimento ou servi¢o nao realizado ou sobre a parte da etapa do cronograma fisico de
obras ndo cumprido;

b) 0,05% (zero virgula zero cinco por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou servigco nao
realizado ou sobre a parte da etapa do cronograma fisico de obras ndo cumprido, por cada dia
subsequente ao trigésimo das alineas “a”.

12.2.1 — Nas hipéteses e “b” do item 12.2, 0 atraso deve ser contado em dias corridos, a partir
do primeiro dia Util subsequente ao término do prazo ajustado para a execugéo ou entrega do objeto,
até o dia anterior a sua efetivagao.

12.2.2 — A multa a que se refere o item 12.2 ndo impede que a Administracdo Publica
Municipal rescinda unilateralmente o contrato e aplique as demais sancdes previstas neste edital.

12.3 - A contagem do periodo de atraso na execucdo dos ajustes sera realizada a partir do primeiro

dia util subsequente ao encerramento do prazo estabelecido para cumprimento da obrigacéao
13. LOCAIS DE ENTREGA

A (s) empresa (s) credenciada (s) devera efetuar a entrega, no prazo de até 30 trinta dias corridos
apés solicitagdo do agente, na sede indicada no ato do credenciamento.

14. OBRIGACOES RELATIVAS A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LGPD
14.1 As partes declaram ciéncia e anuéncia a obrigacdo de cumprimento das disposicées da Lei n®
13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso
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em razao do certame ou do contrato administrativo firmado, a partir da apresentacao da proposta no
procedimento de contratagao.

14.2. A Contratada declara ter ciéncia de que os dados a que tiver acesso devem ser utilizados
apenas para as finalidades indicadas pela Contratante e de acordo com a boa-fé e com os principios
constantes no art. 62 da LGPD.

14.3. E expressamente vedado o compartilhamento de dados pessoais.

14.4. No caso de uma excepcionalidade, cabera a Contratada informar a Contratante prévia e
formalmente, ficando o compartilhamento condicionado a sua autorizagdo expressa.

14.5. Sendo o consentimento do titular a Unica base legal utilizada para o tratamento de dados
pessoais, a autorizacdo de que trata o inciso | estard condicionada a assinatura de novo Termo de
Consentimento pelo titular de dados, a ser providenciado Unica e exclusivamente pela Contratante.
14.6. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever da contratada
elimina-los, com excecdo das hip6teses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagéo para fins de comprovacdo do cumprimento de obrigagcdes
legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigacdes.

14.7. E dever da contratada fomentar e disponibilizar treinamento e agdes de conscientizagdo
relacionados a Protegdo de dados pessoais e Privacidade aos responsaveis pela execugdo do
contrato, garantindo, assim, a implementagao de Boas Préaticas e Governanga, nos termos dos artigos
50 e 51 da LGPD.

14.8. A Contratante podera realizar diligéncia e/ou auditorias para aferir o cumprimento de todos os
itens constantes na presente clausula, devendo a Contratada atender prontamente eventuais pedidos
de comprovacgao formulados, em prazo nao superior a 2 (dois) dias Uteis.

14.9. A Contratada devera prestar, no prazo fixado pela Contratante, prorrogavel uma Unica vez
mediante justificativa aceita pela Contratante, quaisquer informag¢des acerca dos dados pessoais
tratados em decorréncia do presente contrato para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

14.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com
registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data,
horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais omissoes,
desvios ou abusos.

14.11. Os bancos de dados a que se refere o item 14.10 devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administracdo nas hipdteses
previstas na LGPD, bem como o atendimento de direitos dos titulares de dados, notadamente o
direito de acesso.

14.12. A Contratada declara estar ciente e de acordo de que as previsdes desta clausula estdo
sujeitas a alteragdes, mormente no que diz respeito aos procedimentos de tratamento de dados
pessoais.

a) As alteragdes a que se refere o item 14.12 podem ocorrer quando indicado pela Contratante e/ou
pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendacgdes,
editadas na forma da LGPD.
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b) Nas hipdteses a que se refere o item 14.12, a alteragdo sera formalizada por intermédio de
assinatura de Termo Aditivo ao Contrato.

14.13. Fica estabelecida a vedagao de transferéncia de dados pessoais constantes na base de dados
da Contratante a empresas privadas, com exce¢ado a previsao dos incisos | a V do § 12 do artigo 26
da LGPD.

14.14. Sendo constatada a ocorréncia de uma das excecdes previstas nos incisos indicados no item.
14.15. as partes declaram que comunicardo a Autoridade Nacional de Protegcdo de Dados no prazo

de 5 (cinco) dias Uteis a contar da celebragédo do contrato, nos termos do § 2° do artigo 26 da LGPD.

Aracaju, 19 de margo de 2026.

Duanne Marcelle de Carvalho Pereira
Coordenadora de Vigilancia em Saude/COVEPI

Karinne Campos Bourbon

Assessora Estratégica REAP
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FREFEITURS
i

g ARACAJU

e, LIMANGOVA CIDAGE

ANEXO |
QUANTITATIVOS, ESPECIFICACOES E PRECOS DOS ITENS
LOTE UNICO

ITEM

DESCRICAO ESPECIFICACAO VALOR
UND QTD

UNITARIO

01

Material: Tecido com
protecdo UV fator 50+
(bloqueia mais de 98% da
radiagdo UV-A e UV-B). A
composi¢cdo pode incluir
elastano (lycra) para maior
conforto e flexibilidade.
Malha: Malha tipo PV (75%

poliéster e 25% viscose) ou

CAMISAS DE
MANGA LONGA
MATERIAL uv
PARA oS
AGENTES
COMUNITARIOS
DE SAUDE

dryfit. Costura com reforgo
nas mangas e gola. Manga
longa. Cor: AZUL | Und 1462 R$
MARINHO (cédigo
hexadecimal #000080).
Tipo de Gola redonda
(careca), com logomarca
da Prefeitura de Aracaju,
da Secretaria de Salde e
do SUS na frente e nas
costas o nome Agente
comunitdrio de  Saude.
Tamanho: P, M, G, GG,
XG, XGG.

02

Material: Tecido com
protecdo UV fator 50+
(bloqueia mais de 98% da
radiacdo UV-A e UV-B). A
composicao pode incluir

CAMISAS DE
MANGA LONGA
MATERIAL UV
PARA oS
AGENTES DE
COMBATE As
ENDEMIAS

elastano (lycra) para maior | Und 376 R$
conforto e flexibilidade.
Malha: Malha tipo PV (75%
poliéster e 25% viscose) ou

dryfit. Costura com reforgo

nas mangas e gola. Manga
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longa.
MARINHO (cédigo
hexadecimal #000080).
Tipo de Gola redonda
(careca), com logomarca
da Prefeitura de Aracaju,
da Secretaria de Salde e
do SUS na frente e nas
costas o nome Agente de
Combate as Endemias.
Tamanho: P, M, G, GG,
XG, XGG.

Camisa uniforme, material
malha algodao com

gramatura entre 150g/m? e

180g/m2, fio 30/1. Tipo
CAMISAS DE
manga curta. Gola careca.
MANGA  CURTA
Cor: branca, com
PARA 0S .
03 logomarca da Prefeitura de | Und 731 R$
AGENTES . )
: Aracaju, da Secretaria de
COMUNITARIOS
. Saude e do SUS na frente
DE SAUDE
e nas costas o nome
Agente comunitario de
Saude. Tamanho: P, M, G,
GG, XG, XGG.
Camisa uniforme, material | Und
malha algodao com
gramatura entre 150g/m?2 e
180g/m2, fio 30/1. Tipo
CAMISAS DE
manga curta. Gola careca.
MANGA  CURTA
Cor: branca, com
PARA (O]
04 logomarca da Prefeitura de 188 R$

AGENTES DE
COMBATE AS
ENDEMIAS

Aracaju, da Secretaria de
Saude e do SUS na frente
e nas costas o nome
Agente de Combate as
Endemias. Tamanho: P, M,
G, GG, XG, XGG.
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Especificagbes: Cor: Azul | Und
marinho, tecido tipo tactel
100% poliéster ou 95%
poliéster e 5% elastano.

Dois (2) bolsos na parte
COLETES PARA

oS AGENTES
COMUNITARIOS
DE SAUDE

frontal do colete, com
logomarca da Prefeitura de 731 R$
Aracaju, da Secretaria de
Saude e do SUS na frente
e nas costas o nome
Agente comunitario de
Saude. Tamanho: P, M, G,
GG, XG, XGG.

06

Especificagbes: Cor: Azul | Und
marinho, tecido tipo tactel
100% poliéster ou 95%
poliéster e 5% elastano.

Dois (2) bolsos na parte
COLETES PARA

OS AGENTES DE
COMBATE AS
ENDEMIAS

frontal do colete, com
logomarca da Prefeitura de 188 R$
Aracaju, da Secretaria de
Saude e do SUS na frente
e nas costas o nome
Agente de Combate as
Endemias. Tamanho: P, M,
G, GG, XG, XGG.

07

Especificagdes: Und
Material: Nylon

450. Cor: Azul

marinho. Forro: Toda
forrada, e pode ter um forro
MOCHILA  PARA | interno aerado para melhor
0S AGENTES | dissipacao do calor.
COMUNITARIOS Dimensodes:Altura: 39

DE SAUDE cm. Largura: 31 cm.
Profundidade: 37 cm.
Bolsos Laterais: 14 cm

731 R$

(altura) x 8 cm (largura) x 2
cm (profundidade).
Bolso Frontal: 17 cm
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(altura) x 24 cm (largura) x
4 cm (profundidade).
Fecho e
Ziperes: Fechamento
principal e nos bolsos
laterais com ziper de
correr, e fechos em fita de
polipropileno na aba.
Alcas: Algca de méo e alcas
de ombro acolchoadas com
fitas de polipropileno e
reguladores em  ferro
cromado ou castelinho.
Personalizacao: com
logomarca da Prefeitura de
Aracaju, da Secretaria de
Saude e do SUS na frente
e nas costas o nome
Agente comunitdrio de
Saude.

FREFEITURS

ARACAJIU

LIMA Weda, DA DE

08

MOCHILA

PARA

OS AGENTES DE

COMBATE
ENDEMIAS

AS

Especificagoes:

Material: Nylon

450. Cor: Azul

marinho. Forro: Toda
forrada, e pode ter um forro
interno aerado para melhor
dissipagao do
calor. Dimensées:Altura:
39 cm. Largura: 31 cm.
Profundidade: 37 cm.
Bolsos Laterais: 14 cm
(altura) x 8 cm (largura) x 2
cm (profundidade).

Bolso Frontal: 17 cm
(altura) x 24 cm (largura) x
4 cm (profundidade).

Fecho e
Ziperes: Fechamento
principal e nos bolsos

Und

188

R$
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laterais com ziper de
correr, e fechos em fita de
polipropileno na aba.
Alcas: Alca de méao e
algcas de ombro
acolchoadas com fitas de
polipropileno e reguladores
em ferro cromado ou
castelinho.
Personalizacao: com
logomarca da Prefeitura de
Aracaju, da Secretaria de
Saude e do SUS na frente
e nas costas o nome
Agente de Combate as

Endemias.

FREFEITURS

ARACAJIU

LIMA Weda, DA DE

09

CHAPEU  PARA
oS AGENTES
COMUNITARIOS
DE SAUDE

Chapéu de sol tipo
australiano com protetor de
nuca fixo, confeccionado
em brim 100% algodao,
com forro em tecido
semelhante. As abas sao
largas e possuem botdes
de pressdo para prender
nas laterais,
proporcionando maior
protecdo solar. O protetor
de nuca, também em brim,
cobre toda a regido
posterior do pescogo e
possui ajuste. O chapéu
inclui cinta jugular ajustavel
e botdes de pressao para
prender as abas. A cor do
chapéu €& azul marinho,
com aplicacao da
logomarca nas abas
laterais da Prefeitura
Municipal de Saude e
Secretaria de Saude e do

Und

731

R$
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LIMA Weda, DA DE

SUS em branco (versao
negativa) e na frente o
nome Agente comunitario
de Saude. . Tamanho: P,
M, G, GG.

ARACAJIU

10

CHAPEU  PARA
OS AGENTES DE
COMBATE AS
ENDEMIAS

Chapéu de sol tipo
australiano com protetor de
nuca fixo, confeccionado
em brim 100% algodéo,
com forro em tecido
semelhante. As abas séo
largas e possuem botdes
de pressao para prender
nas laterais,
proporcionando maior
protecdo solar. O protetor
de nuca, também em brim,
cobre toda a regiao
posterior do pescogo e
possui ajuste. O chapéu
inclui cinta jugular ajustavel
e botbes de pressdo para
prender as abas. A cor do
chapéu € azul marinho,
com aplicagao da
logomarca nas abas
laterais  da Prefeitura
Municipal de Saude e
Secretaria de Saude e do
SUS em branco (versao
negativa) e na frente o
nome Agente de Combate
as Endemias. Tamanho: P,
M, G, GG.

Und

188

R$

11

BOTA PARA
AGENTES DE
COMBATE As
ENDEMIAS

Bota confeccionada em
couro, solado de borracha
antiderrapante, costurada
em todo o contorno, tipo
borzeguim, Cor: Preta.

Tamanho: 34 ao 44.

Und

188

R$
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Ténis Jogging, material | Und

sintético, unissex, cano
baixo, com cadargo para
amarragdo, parte superior
(cabedal):

sintético,

TENIS PARA OS
AGENTES
COMUNITARIOS
DE SAUDE

material
lingueta com 731 R$
tecido espumado, na
entressola palmilha de EVA
e solado EVA
antiderrapante, na cor

preta. Tamanho: 34 ao 44.

Material: Jeans 100% | Und
algodao, com gramatura
110Z. Cor: Azul

tipo marinho.

escura

Corte tradicional, com cos
padrdo e costuras laterais
reforcadas para  maior
durabilidade.

Bolsos: Dois bolsos

CALCA JEANS
PARA oS | _,

Ziper e

AGENTES ] 731 R$

. Abotoamento: Ziper
COMUNITARIOS

DE SAUDE

frontais e dois traseiros.

metalico de 18 cm e
abotoamento frontal para
praticidade.

Com aplicagao da
logomarca da Prefeitura
Municipal de Saude e
Secretaria de Saude e do
SUS em branco (versao
negativa).

Tamanho: 34 ao 52.

Material: Jeans 100% | Und
algodao, com gramatura
110Z. Cor: Azul
tipo marinho. 188 R$
Corte tradicional, com cos

CALCA  JEANS
PARA AGENTES
DE COMBATE AS
ENDEMIAS

escura

padrdo e costuras laterais

reforcadas para  maior
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durabilidade.

Bolsos: Dois bolsos
frontais e dois traseiros.
Ziper e
Abotoamento: Ziper
metdlico de 18 cm e
abotoamento frontal para
praticidade.

Com aplicagao da
logomarca da Prefeitura
Municipal de Saude e
Secretaria de Saude e do
SUS em branco (versao
negativa).

Tamanho: 34 ao 52.

VALOR TOTAL GLOBAL: R$

Secretaria Municipal de Saude de Aracaju — Fundo Municipal de Saude de Aracaju
Rua Nely Correia de Andrade, 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49036-245 — Tel.: (79) 3711-5000 - CNPJ: 11.718.406/0001-20

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/115C-35B2-5322-920B e informe o c6digo 115C-35B2-5322-920B

Assinado por 1 pessoa: ARACELMA DA CONCEICAO COSTA

o



FREFEITURS

SECRETARIA MUNICIPAL 'r-: Tlt
DE 5ALUDE - BMS

COMPOSICAO DOS KITS POR CATEGORIA

m ARACAJU

& e

e, LIMA Weda, DA DE

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

e PECAS A SEREI\,II FORNEC,IDAS PARA CADA QTD v LI VLT
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Camisa de manga longa 02 R$ R$
Camisa de manga curta 01 R$ R$
N° de Agentes|Coletes 01 R$ R$
Comunitarios de | Calca jeans 01 R$ R$
Saude = 731 Mochila 01 R$ R$
Chapéu 01 R$ R$
Ténis 01 R$ R$
TOTAL DO KIT PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE R$
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
PECAS A SEREM FORNECIDAS PARA
GRUPO CADA AGENTE DE COMBATE AS|QTD V. UNIT. | V. TOTAL
ENDEMIAS
Camisa de manga longa 02 R$ R$
Camisa de manga curta 01 R$ R$
Coletes o1 R$ R$
N° de Agentes de Combate as i
Endemias = 188 Calca jeans 01 R$ R$
Mochila o1 R$ R$
Chapéu 01 R$ R$
Bota o1 R$ R$
TOTAL DO KIT PARA AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS R$

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1dgc.co.br/verificacao/L15C+35B2-532P-92(0B e informe o cpdigo|115C-35B2-63221{920B

Assinado por 1 pessoa: ARACELMA DA CONCEICAO COSTA

Secretaria Municipal de Saude de Aracaju — Fundo Municipal de Saude de Aracaju
Rua Nely Correia de Andrade, 50 - Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE
CEP: 49036-245 — Tel.: (79) 3711-5000 - CNPJ: 11.718.406/0001-20

34

o




FREFEI 'JEﬁ

5 ARACAJU

SECRETARLA MUMICIPAL 5
afleh
LInAA Hf}'l.-'ﬁ. oA E

DE SAUDE - 5MS

ANEXO Il
MODELO DE ENVELOPE
A Secretaria Municipal da Satde / Aracaju/SE

CHAMAMENTO PUBLICO SMS — N.2 XXX/2026 — CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA FORNECIMENTO DE UNIFORMES PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E
AGENTES DE ENDEMIAS

Nome da empresa interessada:
CNPJ:

Endereco:

Bairro:

CEP:

Tel.:

Responsavel:
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ANEXO Il

DECLARACAO
MODELO DE DECLARACAO PROPOSTA ECONOMICA INTEGRA CUSTOS PARA
ATENDIMENTO DE DIREITOS TRABALHISTAS.

Proc. n?

A empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ n® xxxxx, por intermédio de seu
representante legal, senhor xxxxxxxx, portador do CPF n® xxxxxxxx, declara para todos fins que suas
propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de

entrega das propostas.

, de de 2026.

Assinatura

Assinatura
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ANEXO IV

MODELO DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA
PROCESSO

N.2 A EMPIeSa. i ceieiiiieiiieeeieeeiie e e e eeee e (nome da empresa licitante)..., inscrita no
CNPJ/MF sob o n.f........... sediada........coceueeeennne (endereco completo)........... , declara, para os
devidos fins, que os servigos sdo prestados por empresas que comprovam cumprimento de reserva
de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que
atendem as regras de acessibilidade previstas na legislagao, conforme disposto no art. 93 da Lei n®
8.213, de 24 de julho de 1991, caso opte pelo beneficio previsto no art. 63, inciso IV, da Lei n®
14.133/2021.

Local, de de 2026.

(Identificacdo e assinatura do representante legal do licitante)

OBS.: 1 - A declaracao devera ser apresentada em papel timbrado da empresa;
2 - Abaixo da assinatura do representante legal, devera ter carimbo do CNPJ
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ANEXO V

DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, nome da empresa, CNPJ n.2 do CNPJ, com sede no endereco XXXX,
através de seus sdcios e/ou diretores, infra—firmados, tendo em vista 0o CHAMAMENTO PUBLICO n.°
XXX/2026, cujo objeto a AQUISICAO DE UNIFORMES PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE E AGENTES DE ENDEMIAS EM CONFORMIDADE COM A LEI N¢ 4.482/2013 E PORTARIA
N? 002/2014, declara, sob as penas da lei, que:

Conhece e aceita os termos e condigdes presentes no edital e seus anexos;

Conhece e aceita as condi¢des de fornecimento e pagamento, bem como pelos pregos contratados.
Tem disponibilidade para fornecer os itens nos quantitativos e especificagdes descritos no Anexo | do
Edital.

Aracaju, de de

Assinatura (nome completo, cargo ou fungéo e assinatura dos sécios e/ou diretores).
Observagédo: Em papel timbrado da empresa interessada.
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ANEXO VI
MODELO DE REQUERIMENTO DE INSCRIGAO
A Secretaria de Secretaria Municipal da Satude de Aracaju/SE
Para a Comissdo Julgadora Referente ao Edital de Chamamento Publico n? xxx/202x

(Indicar nome/razéao Social), CNPJ/MF de n®

, Telefone/Celular: , E-mail:

, por intermédio de seu representante legal que esta subscreve,

Senhor(a) , (nacionalidade),
(estado civil), RG n® , inscrito no CPF sob o n®

, residente e domiciliado na Rua , n®

, ho Bairro , ha cidade de , ho Estado do

, CEP.: , vem respeitosamente REQUERER sua inscricdo no

processo de Chamamento Pulblico n® XXX/2026 para aquisicdo de uniformes para os agentes
comunitérios de salde e agentes de endemias, diretamente aos seus servidores, conforme preleciona
o Edital supramencionado.
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ANEXO VI

TERMO DE GARANTIA DE FORNECEDOR

A empresa , inscrita no CNPJ/MF sob o n° , por intermédio de seu
representante  legal, Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
ne SSP/__, e inscrito no CPF sob o n® , compromete-se a prestar garantia

durante o prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados da data da entrega do itens ao servidor e
emissao da nota fiscal, de todos os produtos ofertados, contra defeitos de fabricagéo, salvo o uso
indevido, acidente ou desgaste natural. Sera obrigatoria a troca do(s) itens(s) defeituoso(s) no prazo
maximo de 15 (quinze) dias Uteis e sem 6nus para o servidor. O(s) itens(s) substituido(s) devera(ao)
apresentar padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos utilizados na fabricagao
do(s) entregue(s), sendo obrigatoriamente “novos e de primeiro uso”.

Aracaju , xx de xxxxx de 2026

Representante Legal

Telefones fixo / celular:
E-mail:

OBS 1: Este Termo de Garantia devera ser anexado a Nota Fiscal no momento da entrega.
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ANEXO Vi

PROPOSTA COMERCIAL PARA O EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Proposta que faz a empresa , inscrita no CNPJ/MF n°
, estabelecida a , Bairro
, Cidade , Estado de (Indicar), para, como credenciada,

fabricar/fornecer/comercializar uniformes para os agentes comunitarios de salde e agentes de
endemias, diretamente aos seus servidores, considerando o disposto na Lei Municipal n® 4.482/2013,
Portaria n® 002/2014 e n® 009/2015 e Instrucdo Normativa n® 01/2018 e de conformidade com o
estabelecido neste Edital e seus anexos e como segue: ver se estao vigentes

ITEM

DESCRIGCAO ESPECIFICACAO UNID. MARCA QUANT.

VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

1. Declara, adicionalmente:

1.1 O prazo de garantia do objeto, excluindo o prazo legal de decadéncia e prescricdo, e de reclamar
pelos vicios aparentes ou de facil constatagdo, contra eventuais defeitos, é de 180 (cento e oitenta)
dias, a contar da data da Nota Fiscal emitida;

1.2 Que aceita e assume o compromisso de disponibilizar, sob sua inteira responsabilidade, amostra
do objeto descrito/especificado no Anexo | do Termo de Referéncia acima identificado, para prévia
andlise, na SMS perante a Comissao Julgadora;

1.3 Que a forma de seu atendimento, conforme item 08 do Termo de Referéncia.

1.3.1 Caso encomenda, o prazo maximo de atendimento e entrega, do kit € de 30 dias corridos,
contados do pedido do servidor.

1.4 Que esta proposta tem validade, nao inferior a 60 (sessenta) dias;

2. Que sao os seguintes 0s seus pontos comerciais e respectivos enderegos

onde os itens cotados poderao ser adquiridos diretamente pelos servidores.

RAZA0 SOCIAL ..eeieieiieiie e

Aracaju/SE, de de 2026.

(Assinatura do(s) representante(s) legal(is) da empresa, sobre carimbo)
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ANEXO IX
TERMO DE CREDENCIAMENTO
Termo de Credenciamento celebrado entre o
Municipio de Aracaju, neste ato representado pela
Secretaria Municipal da Saude e Aracaju — SMS e

a empresa

O presente Termo de Credenciamento tem como escopo credenciar a empresa

para fornecimento de uniformes para agentes comunitarios de salude

e agentes de endemias. Sendo celebrado entre a Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, situada
na Rua Nely Correia de Andrade n® 50, Bairro Coroa do Meio, 49036-245, telefone (79) 3711-5000,
no edificio sede da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju/SE, neste ato representada pela
Senhora Débora Cristina Fontes Leite, Secretaria Municipal da Saude de Aracaju e a empresa

, inscrita no CNPJ/MF sob o} ne
, com sede na Rua , neste
ato representada por , portador da carteira de
Identidade ne , e inscrito no CPF sob 0 ne

, doravante denominada CREDENCIADA, em conformidade
com o Edital de Chamamento Publico n® XXX/2026. com as disposi¢cdes da Lei n® 14.133/2021, a Lei
Municipal n® 4.482/2013, Portaria n® 002/2014 e n® 009/2015 e Instrucao Normativa n® 01/2018, bem
como considerando o disposto na legislagdo aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de

Credenciamento, mediante as clausulas e condi¢cbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Credenciamento tem por objeto o fornecimento de uniformes para os
agentes comunitarios de saude e agentes de endemias em conformidade com a Lei Municipal n®
4.482/2013, Portaria n? 002/2014 e n® 009/2015 e Instru¢do Normativa n® 01/2018, visando atender as
necessidades especificas desde 6érgao, descritos no Anexo |, diretamente aos seus servidores da
SMS.

1.2 As empresas credenciadas ficam, desde ja, cientes de que os itens serdo adquiridos mediante
solicitacdo do servidor.

1.3 A execucgao do objeto nao acarretara qualquer despesa, obrigacao, vinculo juridico-trabalhista ou
funcional para o Municipio, ndo podendo a empresa credenciada, nos termos deste Edital, nada exigir
ou reclamar.

Paragrafo Primeiro - A outorga do direito de fabricacdo fica condicionada a manutencdo das
condigbes previstas no Edital de Chamamento Publico n® XXX/2026, partes constantes e inseparaveis
deste Instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FORNECIMENTO E DO PRECO

2.1 Os itens objeto deste Edital serdo adquiridos conforme a necessidade dos servidores, estes
deverao adquirir os itens mediante emprego da indenizacao prevista na Lei n® 4.482 de 26 de
dezembro de 2013, junto aos estabelecimentos comerciais credenciados.
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2.2 O valor maximo a ser pago pelo servidor pelos diversos itens a serem adquiridos encontram-se
fixados no Anexo | do Edital do Chamamento Publico XXX/2026.

2.3 A(s) empresa(s) credenciada(s) deverdo entregar os itens de acordo com as amostras
apresentadas no prazo maximo de 30 dias corridos, contados a partir da solicitagdo do servidor. A
entrega sera realizada na sede da(s) empresa(s) em conformidade com os documentos apresentados
no ato do credenciamento.

2.4 No ato da entrega, os agentes deverdo observar se 0s itens solicitados estdo em conformidade
com o especificado no Anexo | desse termo. No caso se discordancia ou ajustes, o fornecedor fica
obrigado a trocar, as suas expensas, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da formalizagcao da
recusa, o(s) produto(s) que vier (em) a ser recusado(s), ficando sobre sua responsabilidade os custos
financeiros necessarios para efetivagdo das trocas.

2.5 O servidor podera denunciar a qualquer tempo a SMS, quaisquer irregularidades verificadas na
prestacdo dos servigcos por parte das empresas credenciadas.

2.6 Os pregos sao os definidos na Tabela Referencial, abaixo:

ITEM

DESCRICAO ESPECIFICACAO UNID. | MARCA | QUANT.

VALOR VALOR
UNIT. TOTAL

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1 No ato da solicitacdo o fornecedor podera exigir do agente a quantia de até 50% do valor total
dos itens, a titulo de adiantamento, visando garantir 0s recursos necessarios para arcar com 0S
custos da confeccdo. E caso o agente se negue a realizar o pagamento do valor estipulado pelo
fornecedor, esse Ultimo, fica desobrigado de iniciar o processo de confeccdo dos referidos uniformes.

3.2 No ato da entrega, os agentes deverdo observar se os itens solicitados estdo em conformidade
com o especificado no item 3 desse termo. Havendo concordancia por parte do agente, devera o
mesmo realizar a conclusdo do pagamento, equivalente aos 50% restante do valor referente a
aquisi¢ao dos itens.

3.3 Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa pelo servidor em relacdo aos precos fixados
no Anexo | deste edital, seja ao fornecedor credenciado ou a terceiros.

3.4 O fornecedor nao sera obrigado a realizar a entrega/pedido aqueles agentes que se recusar a
realizar o pagamento do valor do(s) item(ns).

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES

4.1 OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

411 Entregar o objeto do credenciamento conforme especificagdes no Edital do Chamamento
Publico XXX/202X e em consonancia com a proposta de precos;

4.1.2 Manter todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo;
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41.3 Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
ADMINISTRACAO/SERVIDOR, bem como substituir, sem énus adicionais e no prazo méximo de 15
(quinze) dias Uteis contados da comunicagdo formal do servidor solicitante, o (s) produto(s)
recusado(s), conforme item 8.5 do Termo de Referéncia.

41.4 Arcar com eventuais prejuizos causados a Secretaria e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida na execucao do contrato;

4.1.5 Assegurar garantia, prestada pelo préprio fabricante para cada tipo de material, no prazo
minimo estipulado na legislagéao.

4.1.6 Facilitar e apoiar o processo de controle, acompanhamento e fiscalizagdo da
CREDENCIADA, inclusive em suas dependéncias, pela Comissao Julgadora;

41.7 Informar, sempre que solicitado, a Secretaria Municipal da Saude, a relagdo de
servidores que adquiriram os uniformes.

4.2 OBRIGACOES DA CREDENCIADORA:

421 Permitir e facilitar as medidas necessarias ao desenvolvimento dos servicos acima
caracterizados;

4.2.2 Nao permitir a intervencdo de terceiros, sem conhecimento técnico, bem como a dar

imediata ciéncia a CREDENCIADA de qualquer irregularidade ocorrida no fornecimento dos produtos;

423 Nao sera admitida a subcontratagao do objeto.

424 Nao sera permitido o fornecimento do kit ao agente apds o vencimento do referido objeto
contratual.

425 Toda a despesas ocorrida pds vencimento do contrato sera de responsabilidade integral do
servidor.

4.2.6 A empresa credenciada fica obrigada a observar e aplicar as condi¢des previstas no art.

4° da Lei n? 4.482/2013, no que se refere a confecgdo e ao fornecimento de uniformes para
servidoras gestantes, devendo manter integralmente os padrées previamente aprovados pela
comissdo competente, bem como assegurar as adequagdes necessarias de tamanho e
demais especificidades exigidas em cada caso.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

5.1 Sera firmado Termo de Credenciamento o qual terd prazo de vigéncia pelo periodo de 12 (doze)
meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado até o periodo maximo de 10
(dez) anos, na forma do artigos 105 a 110 da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

6.1 Convocada para assinatura do Termo de Credenciamento, a selecionada ndo podera se furtar de
fornecer os itens de acordo com o prego proposto ficando esclarecido que a desisténcia posterior
acarretara no descredenciamento da empresa.

6.2 Sera descredenciada, a qualquer tempo, a empresa que ndao mantiver as mesmas condigdes que

possibilitaram o seu credenciamento, bem como a que rejeitar qualquer agente, sem apresentar as
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razdes objetivas que justifiquem a sua conduta, ou, ainda, aquela cujo Termo de Credenciamento
venha a ser rescindido, pelos motivos nele previstos.

6.3 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados
divulgados no Diario Oficial do Municipio e no site da Secretaria Municipal da Saude, ndo podendo
alegar desconhecimento dos atos.

6.4 Fica reservada a esta SMS a faculdade de revogar, no todo ou em parte, desde que para
atender a interesse publico, ou de anular o presente credenciamento em razao de vicio, sem assistir
as entidades direito a reclamacéo, indenizagédo, reembolso ou compensacéo.

6.5 O servidor podera denunciar a qualquer tempo a SMS, quaisquer irregularidades verificadas na
prestacao dos servigos por parte das empresas credenciadas, conforme item 8.3.1 do Termo de
Referéncia.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1 As partes elegem o Foro da Capital do Estado de Sergipe como Unico competente para dirimir as
questbes que porventura surgirem na execucdo do presente Termo de Credenciamento, com
renlincia expressa por qualquer outro.

7.2 Por estarem justos e credenciados, preparam o presente Termo de Credenciamento, em 02
(duas) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado
pelas partes signatarias CREDENCIANTES e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos
legais, comprometendo-se, as partes, a cumprir e fazer cumprir 0 que ora é pactuado, em todas suas
clausulas e condigdes.

Aracaju/SE), de de 2026.

XXXXXXXX

Representante
Empresa credenciada

Testemunha 01:
CPF/RG:

Testemunha 02:
CPF/RG:
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ANEXO X

MODELOS

01-CAMISA MANGA LONGA - AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

FRENTE/FUNDO

AGENTE COMUNITARIO
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02- CAMISAMANGA LONGA - AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
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