
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Rua Professora Maria Emília Esteves - Centro – São José do Vale do Rio Preto – RJ 
Tel. (24) 2224-7195 - e-mail: comprassmssjvrp@gmail.com 

TERMO DE REFERÊNCIA  

1. DO OBJETO:  

 

1.1 Este Termo de Referência tem como objeto a contratação de produção e veiculação de áudio em moto 

de som, visando à divulgação de campanhas institucionais, ações e eventos de interesse público promovidos pela 

Administração Municipal, com pagamento por hora de serviço efetivamente prestado.  

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 

1 

Contratação de produção e veiculação de áudio em moto de som para 

divulgação com 30 horas distribuídos em 4 a 6 dias. Texto para 

 produção do áudio a ser divulgado será disponibilizado pela secretaria 

requisitante no momento da solicitação. 

 

 

unid 

 

 

  

20 

  

 

2. JUSTIFICATIVA:  

 

2.1 A contratação se faz necessária para garantir ampla divulgação de ações, campanhas e serviços públicos 

à população, sobretudo em áreas de difícil acesso a meios digitais e outros canais de comunicação, 

proporcionando maior alcance e efetividade na comunicação institucional.   

 

3. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS  

 

3.1           Os serviços a serem contratados compreendem: 

• Produção áudio institucional; 

• Veiculação do áudio por meio de moto de som, com equipamento compatível para emissão sonora clara e 

adequada em vias públicas; 

• Cobrança por hora de divulgação, com deslocamento incluso no valor; 

• A veiculação será realizada nos bairros do município, conforme cronograma ou demanda definida pela 

Secretaria Municipal de Saúde, podendo ocorrer em dias úteis, fins de semana e feriados. 

 

4. PRAZO DE EXECUÇÃO:  

 

4.1 O prazo de vigência contratual será de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, ou 

até nova contratação por meio de processo licitatório. 

 

5. DO CONTROLE DE EXECUÇÃO:  

 

5.1 A fiscalização da contratação será exercida pela Secretaria de Saúde, através das fiscais: Luciana Ferreira 

Martins – Chefe da Divisão de Programa de Saúde Pública, matrícula 2466 e Aline Oliveira da Silva – Chefe da 

Divisão de Programa de Saúde da Família, matrícula 5667. 

São José do Vale do Rio Preto, 14 de julho de 2025. 

 
Elaborado por:                                                                                               Revisado e Aprovado por: 

Cinara Oliveira Silva                                                                                       Cintia Machado Souto 

Setor de Abastecimento                                                                                   Secretária Municipal de Saúde 
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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

D67EDC04B5C54568A73DB14907FED884

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/D67EDC04B5C54568A73DB14907FED884

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/D67EDC04B5C54568A73DB14907FED884
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