TERMO DE REFERENCIA
1- DO OBJETO

ITEM

DESCRICAO ESPECIFICACAO

QUANT

01

- 04 caixas de retorno com falantes de 15” JBL poténcia de 500 watts
em RMS cada uma para retorno

- mesa de som

- processador e efeitos

- equalizador

Sonorizagao

02

02

- 04 moving light beam 7r

- 08 refletores do tipo par led
- 08 refletores de led

- mesa de iluminagdao DMX

lluminacgdo

02

2- DA JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo tem por finalidade contratar profissional para prestacdo de
servico em apoio a Tradicional pega teatral “Paixdo de Cristo”, sendo de extrema
importancia para a sociabilidade e lazer, e comercializacdo para nosso municipio,
visando atrair consumidores e visitantes das cidades circunvizinhas, fomentando
assim o Turismo.

3- DA ENTREGA

O servico seré prestado conforme as informagGes abaixo:

DIA / HORARIO LOCAL / ENDERECO
07/04/2023
Das 10:00 as 22:00 hrs N
09/03/2023 Praca Jodo Werneck - Centro
Das 15:00 as 23:00 hrs

4- DO CONTROLE DE EXECUCAO:

A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida pela Secretaria SETELJ através dos Fiscais:
- FILIPE SOUZA CARVALHO MAT. 4219

- MARCELO TAVARES ESTEVES MAT. 3577

- LUCIENE MARIA PEREIRA MAT. 4220

- CINARA DE OLIVEIRA SILVA MAT. 4214

Na auséncia do servidor, os responsaveis pela fiscalizacdo serdo os servidores que
estiverem atuando em substituig&o.

5- OBRIGACOES DAS PARTES

5.1. Das obrigac6es da CONTRATADA:

5.1.1. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento da Proposta;
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/14B080C87B2B42939496D04BFE19A17D




5.1.2. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela Contratante,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacoes;

5.1.3. Executar os servigos conforme especificacdes do Termo de Referéncia e de sua
proposta;

5.1.4. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacdo dos servicos;

5.1.5. Manter as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas;

5.1.6. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacOes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacfes a que esta obrigada.

5.2. Das obrigac6es da CONTRATANTE:

5.2.1. Proporcionar todas as condicBes para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinacdes da proposta e, especialmente, deste Termo de
Referéncia;

5.2.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pela Contratada, de acordo
com os termos de sua proposta;

5.2.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
contratada em relacdo ao objeto da Proposta;

5.2.4. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do da proposta, o que ndo fara cessar ou diminuir
a responsabilidade da contratada pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas
ou por irregularidades constatada;

5.2.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico;

5.2.6. Decidir acerca das questdes que se apresentarem durante a execucdo, se ndo
abordadas no Termo de Referéncia;

5.2.6. Aplicar a contratada as penalidades contratuais e regulamentares cabiveis.
S&o José do Vale do Rio Preto, 21 de Marco de 2023.

LUCIENE MARIA PEREIRA
Secretaria de Turismo, Esportes, Lazer e Juventude
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SECRETARIA DE TURISMO, ESPORTE, LAZER E JUVENTUDE
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
14B080C87B2B42939496D04BFE19A17D

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS
Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas
& Assinante: LUCIENE MARIA PEREIRA em 21/03/2023 15:24:05

CPF*** ***. 326-65
Unidade certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/14B080C87B2B42939496D04BFE19A17D
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