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TERMO DE REFERENCIA N° 007/2023

| - DO OBJETO
Prestacdo de servicos mensal de Assessoria de Comunicagdo, cobertura
fotografica de eventos em geral e criagdo de arte parz: material grafico para a Secretaria

municipal de Saude.

I.I ESPECIFICAGOES DO OBJETO

Item Discriminacao EspecificagéeslTécﬁEs UN Quantidad
, e
01 A contratacdo € necessaria para: Meses 12

e Cobertura fotografica de eventos & acgbes da

secretaria
- e Elaboragéo de material grafico para confec¢ao de

material informativo
(banners, flyer, panfletos, camisetas, acessorios
etc.)

e Criacao de conteudo para midia socia!

¢ Edicdo e criagdo de audio visual, (ioto, audio e
video)

¢ Manutencéac de rede social.

e Imagens areas com drone

Il - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO

Contratacao de presiador de servigo de Assessoria de Comunicagao para atuar
em eventos da Secretaria Municipal da Saude /Fundo Municipal da Saude juntamente
com a Unidade Basica de Saude Central e Jardim Alianca, Pronto Atendimento 24 horas
e ambulatorial de COVID19 de Alianga do Tocantins. Estes servigos contribuirdo para a

divulgacéao dos servigos e agoes realizadas no municipio
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Assim, considerando a demanda da Secretaria Municipal de saude de Alianca do
Tocantins - TO, é necessaria a contratagdo de empresa na area de comunicagao pois o,
servico necessario ao bom desenvolvimento e legalidade da execucdo das
especificagdes do objeto, tendo em vista que o quadrc de servidores publicos municipais

nao possui funcionarios capacitados para a execugac do servigo.

Il - DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
Tendo em vista que a secretaria ndo possui servidor especializado para desenvolver o
servico, a melhor solugédo sera a contratagao de empresa especializa, o trabalho sera

desenvolvido com maior qualidade e experencia na area.

IV — REQUISITOS DA CONTRATAGAO
A empresa sera responsavel por:

e Assessorar as quesides que envolvam a comunicagdo interna e externa da
Secretaria Municipal de Saude;

e Criacao de material grafico para confecgao de material informativo e publicidade,
tais como banners, cartazes, folders, faixas, placas, fachadas, uniformes,
camisetas comemorativas, dentre outros;

e Elaboracdo e produgdo de publicagdes a serem informados como, acdes,
servigos, e outros;

e Producao de conteudo e manutengao dos sites & midias sociais do municipio, tais
como banners de internet para feed e story; material para divulgacao do whatsapp;

e Edicao de fotos e videos para as redes sociais:

V — MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
A execucao deve ser efetuada imediatamente apds o recebimento a Ordem de
Servico. A forma de execugéo dos servigos sera mensal, e de acordo com a necessidade
desta administracao publica.
A forma de execucao dos servicos sera de acordo com a necessidade desta
administragdo publica. Os servigos deverdo ser executados dentro do periodo

estabelecido, de acordo com as especificacées técnicas contidos no Termo de
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Referéncia, sendo que a inobservancia destas condicoes implicara na recusa sem que

caiba qualquer tipo de reclamagéo por parte da inadimplente.

VI - MODELO DE GESTAQ DO CONTRATO
VI.I CONTRATADA

Executar o servico conforme especificagbes definidas no presente Termo de
Referéncia, ndo podendo nunca ser inferior a esta;

Manter, durante toda a execugao do contrato, compatibilidade com as obrigagbes
por ele assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagac & qualificacao exigidas;

Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vierem a
causar ao CONTRATANTE: ou a terceiros, decorrentes de sua agcao ou omissao, dolosa
ou culposa, na execucado do Contrato, independeinitemente de outras cominagdes
contratuais ou legais a que estiver sujeita;

Responsabilizar-se por todos e quaisquer ¢nus e encargos decorrentes da
legislacao fiscal (Federal, Estadual e Municipal) e da legislagdo social, previdenciaria,
trabalhista e comercial, decorrentes da execucao da prestagao dos servigos;

Responsabilizar-se peios vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Cornsumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto que seja reprovado no recebimenio;

Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos yue impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela Secretarial
Municipal de Saude de Alianca do Tocantins - TO;

Nao transferir a terceiros, total ou parcial, o fo‘ ecimento do material sem a prévia

e expressa anuéncia da CONTRATANTE;
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Atender prontamente quaisquer orientacdes e exigéncias dos Fiscais dos
Contatos inerentes a execugao do objeto contratual;

Reparar quaisquer danos diretamente causados a CONTRATANTE ou a terceiros,
por culpa ou dolo de seus representantes legais, prepostos ou empregados, em
decorréncia da presente relacdo contratual, ndc excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade da fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucado do objeto pela
CONTRATANTE;

Manter, durante toda a execugdo do Contraio, em compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagédo e qualificacdo exigidas;

Responsabilizar-se pelas despesas dos tiributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal,
prestacao de garantia e quaisquer outras que incidarni ou venham a incidir na execugao

do contrato;
VI.II CONTRATANTE

Efetuar o pagamento apds a entrega dos objetos discriminados neste TR e
emissao dé nota fiscal. O Documento Fiscal devera vir acompanhado de comprovante
de regularidade junto as Fazendas Federal, Estaduail e Municipal, mediante Certidoes
atualizadas.

Fiscalizar a execucéao do contrato;

Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes ou qualquer irregularidade
encontrada na prestagcao dos servigos;

Dar a Contratada as condi¢cdes necessarias a regular execucdo do Contrato;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas na prestagao dos servigos executados, para que seja substituido;

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela

CONTRATADA; \;\3\
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Comunicar a CONTRATADA por escrito e tempestlvamente qualquer mudanga
de Administracéo e enderego bem como, qualquer ocorréncia relacionada a execucéo

do servigo;

VIl . CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

A medicdo dos servicos serd conforme a solicitagdo expedida pelo setor
competente e o pagamento sera na exata medida do servigo efetivamente executado e
recebido definitivo, materializado no’ atesto de' recebimento pelo responsavel, no praz -

de 05 (cinco) dias.

Vill - CRITERIO DE ACEITAGAO DA PROPOSTA

O critério utilizado para selegdo do fornecedor foi 0 de menor preco global entre
as propostas apresentadas, sobressaindo a mais vantajosa para a adminisiragac
respeitando o principio da isonomia e atendimento aos requisitos basicos minimos
obrigatérios para habilitagéb.

IX - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O valor estimado teve como base a pesquisa de pregos de mercado realizada
através de formulario proprio, obtendo a média total mensal de R$ 2.366,67 (dois mil e
trezentos e sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos).

XI - RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR E PREGO '

O fornecedor foi escolhido em virtude de ser do ramo pertinente ao objeto
demandado, apresentou )toda a documentagéo referente a habilitagdo juridica,
regularidade fiscal e trabalhista; ofertou o menor preco global dentre as propostas, e
ainda, foi constatado que o prego é o praticado no mercado o que caracteriza a proposta
mais vantajosa a Administragao Publica local. Propostas, Mapa de Estimativa de Preco
e de Verificagao de Menor Preco e demais pesquisas apenso ao processo.
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X- ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

A contratacao tem adequacgao orcamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria

Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias.

As despesas decorrentes do presente, ccorrerdao a conta da Dotagao

Orgamentaria, Elemento de Despesa e Fonte de Recurso, descrita a seguir:

Dotagao Orcamentaria: 04.0309.10.122.0C10.2046 339039 - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA - DESPESA: 339039 — FONTE
1.500.1002.000000 — RECURSO PROPRIO - SAUDE 1.600.0000.000000 — SUS
BLOCO CUSTEIO — FUNDO A FUNDO (401 A 410), FICHA: 155.

APROVAGAO:

Alianga do Tocantins, 17 de janeiro de 2023.

JOSIEL ANTONIO BERT CELLI
SECRETARIO DA SA{DE
Ordenador de despesas
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