
 

 

 

1- DO OBJETO: 

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

       
2- DA JUSTIFICATIVA: 

A aquisição das prestação do serviço tem por finalidade o atendimento a Secretaria de 
Ação Social, Família, Cidadania e Habitação, atraves do equipamento CREAS – Centro de 
Referência Especializado de Assistência Social no evento Agosto Lilás que acontecera no 
dia 23 de agosto de 2025 na Praça João Werneck. 

 
3- DA ENTREGA OU DO SERVIÇO: 

O fornecimento dos materias, devem ocorrer em REMESSA UNICA. 

 
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 16 de junho de 2025. 
 

Alessandra Mendes Rocha 
Ch. De Proteção Social Especial - Matrícula: 3457 

ITEM DESCRIÇÃO 
UNIDADE DE 

MEDIDA 
QUANTIDADE 

 
 

1 

Prestação de serviço de som e iluminação com mão de obra e material 

contendo: 

 1 Rack de amplificadores; 

 4 caixas sub graves; 

 2 caixas de alto; 

 2 monitores de palco; 

 1 mesa de Som 16 canais; 

 1 Ac de energia 110/220; 

 Grid de iluminação para palco 3x5; 

 4 moving Bean;  

 2 Strobos;  

 1 máquina de fumaça;  

 10 par Led; 

 Kit de microfones para bateria, 2 microfones sem fio; 

 Varal de luzes(Gambiarra) 150 metros. 

 
 

  
 
  
 

UNIDADE 

 
 
           
 

 
 

 01 

NO PRAZO 
MÁXIMO DE 

LOCAL DE ENTREGA 
HORÁRIO DE 

ENTREGA 
ENDEREÇO 

 
Imediato 

 

Praça João Werneck, 

Centro 

 
13:00  

Praça João Werneck, nº 56 - 
Centro 
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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

86C69E5DE8C34081A6A5EE53E7164451

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/86C69E5DE8C34081A6A5EE53E7164451

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/86C69E5DE8C34081A6A5EE53E7164451
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