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ANEXO I- TERMO DE REFERENCIA
TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAOQ DIRETA-DISPENSA DE LICITACAQ
(Lei Federal n° 14.133/2021)

1. OBJETO DA CONTRATACAQ

Contratagéio de empresa especializada para prestacdo de servigos de Oficineira junto ao Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) — Grupo da Melhor Idade, visando o
desenvolvimento de atividades socioeducativas, recreativas, culturais e de fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios, em atendimento aos usuérios acompanhados pela Politica Municipal de
Assisténcia Social.

2. FUNDAMENTACAQO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAQ

A presente contratag8o justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade das agdes
desenvolvidas pelo Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para pessoas idosas,
promovendo o envelhecimento ativo, a convivéncia comunitaria, o fortalecimento dos vinculos
familiares e a prevencdo de situacdes de vulnerabilidade e risco social.

As oficinas constituem importante instrumento para ¢ desenvolvimento de atividades que favorecem
a socializagdo, autonomia, autoestima, integrag@o social e melhoria da qualidade de vida dos
participantes, em consendncia com as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e
da Tipificac@o Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

A contratacdo por dispensa de licitagdo encontra respaldo na Lei Federal n° 14.133/2021,
considerando a necessidade administrativa, a natureza do servigo e o atendimento ao interesse
publico.

3. DESCRICAQ DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDOQ O CICLO DE VIDA
DO CBJETO

A solucdo consiste na contratagdo de empresa para disponibilizacdo de profissional qualificado para
atuar como Oficineira junto ao grupo da Melhor Idade, realizando planejamento, execugéo,
acompanhamento e avaliag8o das atividades propostas.

O ciclo de vida do objeto compreende:

* Planejamento das atividades e oficinas;

* Execucao das acdes jumnto aos usuérios;

* Registro e acompanhamento das atividades realizadas;

* Avaliacdo dos resultados alcancados;

* Encerramento contratual mediante apresentagfo dos servigos prestados.

A contratacio visa garantir atendimento continuo e qualificado durante toda a vigéneia contratual.
i
A

4, MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Os servicos serfo executados presencialmente, conforme cronograma definido pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.
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A contratada devera:

* Desenvolver oficinas voltadas ao piblico idoso;

* Planejar atividades compativeis com os objetivos do SCFV;

* Promover agOes de integragéo e fortalecimento de vinculos;

* Elaborar relatérios quando solicitados pela coordenaco;

* Participar de reunides de alinhamento quando convocada.

* Os servigos podergo ser rejeitados, no todo ou parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia ¢ na proposta, devendo ser substituido/refeito no prazo de 05
(cinco) dias, a contar da notificacéo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades;

* O pagamento serd feito em ate 30 (trinta) dias, contados da data da nota fiscal, que serd emitida
apenas apos o recebimento e avaliaggo definitiva dos itens.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO
A empresa contratada devera:

* Disponibilizar profissional com experiéncia em atividades socioeducativas, recreativas, culturais
ou correlatas para atendimento ao publico idoso;

*Cumprir os horérios e cronogramas estabelecidos pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social;
* Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios e fiscais decorrentes da
contratacio.

* Apresentar a proposta com 0 menor prego unitario;

* Possuir CNPJ ativo;

* Apresentar documentagéo fiscal e trabalhista regular;

* Disponibilizar profissional com experi€ncia em atividades socioeducativas, recreativas, culturais
ou correlatas para atendimento ao publico idoso;

* Cumprir os horérios e cronogramas estabelecidos pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

6. CARGA HORARIA

A prestacio dos servigos ocorrera conforme demanda da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
estimando- se utilizacdo de aproximadamente 40 horas semanais, podendo ocorrer ajustes conforme
necessidade dos servicos € programagéo das atividades.

]

7. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo executados nas dependéncias indicadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, incluindo espagos utilizados para o desenvolvimento das atividades do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — Melhor Idade.

8. VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, conforme estabelecidos no instrumento contratual,
podendo ocorrer alteragdes conforme legislagdo vigente.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Compete a Contratante:
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* Disponibilizar espa¢o adequado para realizag8o das atividades;

* Fiscalizar a execucdo dos servigos;

* Fornecer orientagdes necessérias a execucdo contratual;

* Efetuar os pagamentos conforme estabelecido no contrato;

* Disponibilizar materiais necessérios quando previamente definidos.

10. VALOR DA CONTRATACAO E PAGAMENTO

O valor estimado da contratacdo é de R$ 2.550,00 (dois mil quinhentos e cinquenta reais).
O pagamento serd realizado mensalmente, mediante apresentagéio de Nota Fiscal e apds a
comprovacdo da efetiva prestag@o dos servigos, devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

O pagamento ocorrera em até 30 dias apds a apresentagdo da documentacso fiscal.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A selecéo do fornecedor ocorrera mediante contratacdo direta por dispensa de licitagdo, com
fundamento na hipétese do art. 75, inciso II, da Lei n° 14.133/2021.

Seré considerada a proposta que apresentar compatibilidade com o objeto, condi¢Ses técnicas
adequadas e atendimento as exigéncias da Administragdo Publica.

12. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

A execug@o contratual serd acompanhada e fiscalizada por servidor designado pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, responsavel por verificar a correta prestagdio dos servigos.

13. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta da seguinte dotacdo
orcamentaria:

Orggo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Programa: Protegéo Social Basica
Ficha Orcamentaria: 08.245.0029.20248-FICHA 250

Ribeirdo Branco/SPE junho de 2026.

Del de Barro
Secretario M de Desenvolvimento Social



