_ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
TENL CNPJ: 17.284.364/0001-43
%n‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORGAOQ: Secretaria de Assisténcia Social

PARA: Secretaria de Administragao

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do
processo administrado, com © objetivo de atender as fases para realizacdo do
procedimento de contratagdo e compras.

Garrafdo do Norte, 11 de outubro de 2019.

Secretaria de Assisténcia Social

Rua Luiz Eduardo Magalhdes ~ SN, Pedrinhas — CEP 68665-000
Email: gabinete@garrafaodonorte.pa.gov.br.
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TERMO DE REFERENCIA
1. APRESENTAGAO

PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA ASSISTENCIA, CONFORME ESPECIFICACAO NO EDITAL, que
ap6s oficializado através do devido processo administrativo, possa nortear a
elaboracdo de Edital de Licitacdo segundo os termos da Lei de licitagbes de n°
8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOA FiSICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA ASSISTENCIA,
CONFORME ESPECIFICACAO NO EDITAL, de acordo com as especificagbes e
condi¢des constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo decorre da necessidade da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social bem como, contratagéo de (Assistente Social e Psicologo). Os servigos a serem
contratado serédo de fundamental importancia para manter a continuidade das tarefas,
da otimizagao dos servigos, da satisfacéo dos usuarios e da rapidez no atendimento em
realizar os servigos prestados pela mesma, a garantir a seguranga das pessoas e do
patriménio, e dar condigdes de funcionamento ininterrupto as suas unidades, sendo
necessaria a contratagdo de servidores em fungédo da Secretaria ndo dispor, em seu
quadro pessoal, de servidores para cumprir tal atribuicéo.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

CARGA

ITEM DESCRICAO QUANT. HORARIA VALOR
1 ASSISTENTE SOCIAL 5 30 HORAS R$ 2.400,00
2 PSICOLOGO ] 30 HORAS R$ 3.000,00

5. LOCAL DE EXECUGCAO

Conforme Solicitado.

6. VIGENCIA DO CONTRATO

A vigéncia dara a partir da data estipulada no periodo de 12 (doze) meses, admitidas
prorrogagdes, por iguais e sucessivos periodos. (@
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7. OBRIGAGOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos \Rubfica_2

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou a terceiros, quando no desempenho
de suas atividades profissionais, objeto deste contrato;

8. OBRIGACOES DA CONTATANTE

Inserir todas obrigagdes da Administragdo, com a Contratada.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir da execu¢do do servigo, juntamente a
emissao de nota fiscal eletronica.

10. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagdo do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sr. FRANCISCO EDIVALDO FERREIRA DE ALMEIDA, Servidor
Publico lotado na Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Garrafao do Norte, 11 de outubro de 2019.

MARIA ROSIMILDA
BRAGA DE poaie delomadgtpo s
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Secretaria de Assisténcia Social
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