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TERIVIO DE REFERENCIA N° 0_9_712023

I -DO OBJETO

Prestagao   de   servigos   mensal   de   Assessoria   de   Comunicagao,   cobertura

fotografica de eventos em geral e criagao de arte par€i material grafico para a Secretaria

municipal de Saude.

I.I EspEciFicAe6Es DO OBjETO

pecificae6esIT6c riicas UN Quantidad
e

e   ag6es   daconfecgaodes,acess6rios
Meses  I 12                I

Discrimina?ao Es

A contratagao e necessaria para:
•     Coberfura   fotografica   de   eventos

secretaria
•  .     Elaboragao  de  material  grafico  para

material  informativo

(banners,   flyer,   panfletos,   camiseta

etc.)

•     Criagao de conteddo para midia social

®     Edigao  e  criagao  de  audio  visual,   (toto,   audio  e

video)

•     Manutengatj de rede social.

®     lmagens areas com drone

11 -FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Contratagao de  presi.:ador de servigo de Assessoria  de  Comunicagao  para  atuar

em  eventos da  Secretaria  Municipal  da  Sadde /Fundo  Municipal  da  Sadde juntamente

com a Unidade Basica de Satlde Central e Jardim Aliariga,  Pronto Atendimento 24 horas

e ambulatorial de COVID19 de Alianga do Tocantins.  Estes servigos contribuirao para a

divulgagao dos servigos e a?6es realiz
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Assim, considerando a demanda da Secretaria Municipal de saude de Alianga do

Tocantins -TO, 6 necessaria a contratagao de empresa na area de comunicagao pois o,

servigo    necessario    ao    born    desenvolvimento    e    legalidade    da    execugao    das

especificag6es do objeto, tendo em vista que o quadro de servidores pdblicos municipais

nao possui funcionarios capacitados para a execugao do servigo.

lil -DEscRieAO DA sOLu9AO COMO uM TODO

Tendo em vista que a secretaria  nao possui servidor especializado para desenvolver o

a          servigo,  a melhor solugao sera  a contratagao de empresa especializa,  o trabalho sera

desenvolvido com maior qualidade e experencia na area.

lv -REQUISITOS DA CONTRATACAO

A empresa sera responsavel por:

•    Assessorar  as  quest6es  que  envolvam  a  comunicagao  interna  e  externa  da

Secretaria Municipal de Satlde;

•     Criagao de material grafico para confecgao de material informativo e publicidade,

tais   como   banners,   cartazes,   folders,   faixas,   placas,   fachadas,   uniformes,

camisetas comemorativas, dentre outros;

•     Elab.oragao   e   produgao   de   publicag6es   a   serem   informados   como,   ag6es,

servieos, e outros;

•     Produgao de conteddo e manutengao dos sites e midias sociais do municipio, tais

como banners de internet para feed e story; material para divulgagao do whatsapp;

•     Edigao de fotos e videos para as redes sociais:

v -MODELO DE EXEcueAO DO OBjETO

A execugao deve  ser efetuada  imediatamente  a s  o  recebimento  a  Ordem  de

Servigo. A forma de execugao dos servigos sera mensal, e de acordo com a necessidade

desta administragao pdblica.

A forma  de  execugao  dos  servigos  sera  de  acordo  com  a  necessidade  desta

administragao   pthblica.    Os   servigos   deverao   ser   executados   dentro   do    periodo

estabelecido,   de   acordo   com   as   especificae6es   t6cnicas   contidos   no   Termo   de
Fundo  Municipal de Satlde,  I.nd. Av.  Marechal  Rondon s S'N. Cenlro.  rome  063  3377-1843. C.EP:  77.455-000
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Refefencia,  sendo que a inobservancia destas condi?6es implicara na  recusa sem que

caiba qualquer tipo de reclamagao por parte da inadimplente.

Vl -MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Vl.I  CONTRATADA

Executar  o  servigo  conforme  especificag6es  ciefinidas  no  presente  Termo  de

Referencia,  nao podendo nunca ser inferior a esta;

Manter, durante toda a execugao do contrato, compatibilidade com as obrigag6es

por ele assumidas, todas as condig6es de habilitagao e qualificagao exigidas;

Responder, diretamente,  por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vierem a

causar ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua agao ou omissao, dolosa

ou   culposa,   na   execugao   do   Contrato,   independentemente   de   outras   cominag6es

contratuais ou  legais a que estiver sujeita;

Responsabilizar-se   por  todos   e   quaisquer  Gnus   e   encargos   decorrentes   da

legislagao fiscal  (Federal,  Estadual  e  Municipal)  e  da  legislagao  social,  previdenciaria,

trabalhista e comercial, decorrentes da execugao da prestagao dos servigos;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os

artigos  12,13 e  17 a 27, do C6digo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de  1990);

Substituir,  reparar ou corrigir, as suas expensas,  no prazo fixado neste Termo de

Referencia, o objeto que seja reprovado no recebimento;

Com.unicar  a  Contratante,  no  prazo  maximo  de  24  (vinte  e  quatro)  horas  que

antecede  a  data  da  entrega,  os  motivos  que  impossibilitem  o  cumprimento  do  prazo

previsto, com a devida comprovagao;

Prestar  todos   os  esclarecimentos  que   lhe  forem   solicitados  pela   Secretarial

Municipal de Saulde de Alianga do Tocantins -TO;

Nao transferir a terceiros, total ou parcial, o fo

e expressa anuencia da CONTRATANTE;
Fundo Municipal de Sande. I,nd. Av.  Marechal Rondon s S/N.
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Atender   prontamente   quaisquer   orientag6es   e   exigencias   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

decorfencia   da    presente    relagao    contra{ual,    nao    excluindo    ou    reduzindo    essa

responsabilidade  da  fiscalizagao  ou  o  acompanhamento  da  execugao  do  objeto  pela

CONTRATANTE;

Manter,   durante  toda   a   execugao  do   Contrato,   em   compatibilidade   com   as

a           obrigag6es porele assumidas, todas as condig6es de habilitagaoe qualificagaoexigidas;

Responsabilizar-se     pelas    despesas    dos    tributos,     encargos    trabalhistas,

previdenciarios,  fiscais,  comerciais,  taxas,  fretes,  seguros,  deslocamento  de  pessoal,

prestagao de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugao

do contrato;

Vl.II  CONTRATANTE

Efetuar  o  pagamento  ap6s  a  entrega  dos  objetos  discriminados  neste  TR  e

emissao de  nota fiscal.  0  Documento  Fiscal devera  vtr acompanhado de comprovante

de  regularidade junto  as  Fazendas  Federal,  Estadua!  e  Municipal,  mediante  Certid6es

atualizadas.

Fiscalizar a execugao do contrato;

Notificar a Contratada,  por escrito, sobre imperfeig6es ou qualquer irregularidade

encon{rada na prestagao dos servigos;

Dar a Contratada as condig6es necessarias a regular execugao do Contrato;

Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei?6es, falhas ou irregularidades

verificadas na prestagao dos servigos executados, para que seja substituido;

Prestar as  informag6es e os esclarecimentos que venham  a ser solicitadas pela

CONTRATADA;

Fundo  Municipal  de  Schde.  .:,nil.  A`J.  Marechal  Rondoll  s S/N`  Cenlro.  Fi`IIie  Ob3  3377-1843.  CEP:  77  455-00()
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Comunicar a CONTRATADA,  pg[.eserito e terTlpestivamente, qualquer mudanga
•     `1,'

de Administragao e enderego, berri-como, qualquer ocortencia relacionada a execugao

do servigo; .

vii - cRiTERIOs DE MEDieAO E PAGAM.ENTO

A   medigao   dos   servigos   sera   conforme   a   solicitagao   expedida   pelo   setor

competente e o pagamento sera na exata medida do servigo efetivamente executado e

recebido definitivo,  materializado n`o± atesto de` recebimento pelo responsavel,  no  praz.  t

de 05 (cinco) dias.

VIII -CRITERIO DE ACEITACAO DA PROPOSTA

0 criterio utilizado para selegao do fornecedor foi o de menor prego global entre

as  propostas  apresentadas,   sobressaindo  a   mais  vantajosa  para  a   adminis{ra.9a.c;

respeitando  o  principio  da  isonomia  e  atendimento  aos  requisitos  basicos  minimos

obrigat6rios para habilitagao.

ix - ESTiMATivA DO VALOR DA cONTRATAeAO

0 valor estimado teve como  base  a  pesquisa  de  pregos de mercado  rea!izada

atraves de formulario pr6p.rio,  obtendo a media` total mensal de R$ 2.366,67 (dois mil e

trezentos e sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos).

Xl - RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR E PRECO

0  fornecedor  foi  escolhido  em  virtude  de  ser  do  ramo  pertinente  ao  objeto

demandado,    apresentou  'toda   a   documentagao   referente   a   habilitagao   juridica,

regularidade fiscal  e trabalhista;  ofertou  o  menor prego  global  dentre as  propostas,  e

ainda, foi constatado que o prego 6 o praticado no mercado o que caracteriza a propos{a

mais vantajosa a Administragao Pdblica local.  Propostas,  Mapa de Estimativa de Pre?o

e de Verificagao de Menor Prego e demais pesquisas apenso ao processo.
\
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