PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - FLORIVALDO PEREIRA

TERMO DE REFERENCIA

| 1. OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em transporte.

| 2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE E DO QUANTITATIVO

O passeio tem como objetivo promover a integracao social, o desenvolvimento emocional
e o fortalecimento de vinculos afetivos entre as criangas, seus familiares e os profissionais

do CRAS.

A atividade contribui para a ampliagao do repertério cultural e social das criangas, além
de proporcionar momentos de lazer e diversao que sao essenciais para o seu bem-estar.
O contato com diferentes ambientes também oferece oportunidades para o aprendizado
de novas habilidades, o estimulo a cooperacédo e a melhoria da autoestima. Dessa forma,
0 passeio complementa o trabalho realizado no servico, proporcionando uma vivéncia
enriquecedora e inclusiva, alinhada aos principios de fortalecimento de vinculos familiares

e comunitarios."

3. ESPECIFICAGAO

ITEM QTD UN DESCRIGAO
Aluguel de Transporte com ar condicionado para 33
pessoas.
Motorista: Incluso
01 01 SERV | Data: 24/04/2025

Previsdo de saida: 07h00 - Rua Sebastido Paulino Ferreira,
81 - CRAS Barranco

Destino: Orla da praia do Centro de Caraguatatuba/SP
Previsao de retorno: 16h

4. ENTREGA OU EXECUGAO DOS SERVIGOS / FORMA DE PAGAMENTO

4.1. A realizacdo do servico devera ocorrera conforme a liberagdo da Autorizacado de

Fornecimento pela Secretaria solicitante.

4.2. A contratada tera o prazo maximo de até 05 (dias) antes dos servigos, para

adequacéao de horarios para prestacao dos servicos solicitados.

4.3. O pagamento sera efetuado em até 25 (vinte e cinco) dias, fora a semana, apos a

entrega da nota fiscal na area de Contabilidade da Secretaria da Fazenda

| 5. VALIDADE DO PRODUTO OU GARANTIA DOS SERVICOS

AV. UNIAO DAS AMERICAS, 380 - JD. ARUAN - CARAGUATATUBA/SP
TELEFONE: [12) 3886-2030 E-MAIL: ASSISTENCIASOCIAL@CARAGUATATUBA.SP.GOV.BR
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en de-
se como garantia a entrega dos servigos conforme especificacbes deste Termo de
Referéncia, ja que os pagamentos serao efetuados apds a conclusao dos servicos.

5.2. Nos casos onde forem constatadas falhas, vicios aparentes ou ocultos durante a
prestacdo normal dos servigos, o fornecedor fica obrigado a substituir o transporte que
tenha revelado defeito, por item equivalente, assim considerando aquele que apresentar
caracteristicas técnicas iguais ou superiores aos substituidos, no ato da realizagdo dos
servigos.

| 6. FISCAL DA EXECUGAO / ENTREGA OU CONTRATO

6.1. Fica designada a servidora Elaine Aparecida Pizini - Matricula 14.169 e como seu
suplente o servidor Anderson Angelo Pereira da Silva - Matricula 22.494, para o
acompanhamento formal para executar o acompanhamento e fiscalizagdo das entregas,
devendo registrar todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatério, cuja
copia sera encaminhada ao Fornecedor objetivando a corregdo das irregularidades
apontadas, no prazo que for estabelecido. Dentre as principais atribuicbes do fiscal estao
também:

e Zelar para que o objeto da contratagdo seja fielmente executado conforme o
ajustado no contrato;
Anotar em documento préprio as ocorréncias;
Determinar a correcao de faltas ou defeitos;
Aplicar ao Fornecedor as san¢des administrativas de sua competéncia;
Encaminhar a autoridade superior as providéncias cuja aplicagao ultrapasse o
seu nivel de competéncia, etc.

| 7. DISPOSICOES GERAIS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

7.1. As normas que disciplinam este termo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacéo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracédo, a finalidade e a seguranga da aquisicao.
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