
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DIVISÃO DE COMPRAS 
Rua Professora Maria Emília Esteves, 691, Centro, São José do Vale do Rio Preto - RJ 
Telefone / WhatsApp: (24) 2224-7036 
 

 

 

TERMO DE REFERÊNCIA SIMPLIFICADO 
1- DO OBJETO: 

 
Aquisição de materiais de consumo. 

 

ITEM DESCRIÇÃO 
UNIDADE DE 

MEDIDA 
QUANTIDADE 

1 

Mochilinha Saco; Oxford 100% Poliéster; Medidas: 20cm 
de largura x 30cm de altura; costura reforçada; cordão em 
nylon branco. Na cor branca com estampas. Arte sobre a 
bolsa em tons de lilás. A arte gráfica será entregue a 
empresa que fará a confecção do produto. 

UNIDADE 
 

250 
 

2 

Garrafinha squeeze 500ml plásticas resistentes inteiros 
branco com estampas nos dois lados lilás; tampa de 
bico(silicone) rosqueável. Tamanho total aproximado 
(CxD) 20cm x 6,5 cm x 21,9 cm. Peso aproximado 44. 

UNIDADE 250 

 
2- DA JUSTIFICATIVA: 

 A aquisição dos itens tem por finalidade o atendimento da Secretaria de Ação Social, 
Família, Cidadania e Habitação, no desenvolvimento das atividades do equipamento CREAS 
– Centro de Referência Especializado de Assistência Social na caminhada Agosto Lilás. 
 

3- DA ENTREGA OU DO SERVIÇO: 

O fornecimento dos materiais de consumo, devem ocorrer em REMESSA UNICA.  
 

NO PRAZO 
MÁXIMO DE 

LOCAL DE ENTREGA 
HORÁRIO DE 

ENTREGA 
ENDEREÇO 

30 Dias 
CREAS – Centro de 

Referência Especializado 
de Assistência Social 

09:30h às 16:00h 
Rua Paulo Franco Werneck, 

530 - Centro 

 
4- DO CONTROLE DE EXECUÇÃO: 

 A fiscalização da contratação será exercida pela Secretaria Municipal da Família, Ação 
Social, Cidadania e Habitação através dos Fiscais, conforme informados abaixo: 

- Alessandra Mendes Rocha, Matrícula: 3457. 
- Nubia Alves Teixeira Diniz, Matrícula: 1111. 
 

São José do Vale do Rio Preto, em 03 de abril de 2025. 
 

Alessandra Mendes Rocha 
Ch. De Proteção Social Especial - Matrícula: 3457 
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MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

49D1CB3641AB41E1BD77D1185BC21DD9

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/49D1CB3641AB41E1BD77D1185BC21DD9

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/49D1CB3641AB41E1BD77D1185BC21DD9
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