/4 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1 Este Termo de Referéncia tem como objeto a contratacdo de prestacdo de servigos de locacdo de Cabine
fotografica Cartoon um recurso complementar que agrega valor a campanha Outubro Rosa e colabora para
o sucesso das ag¢des desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satude.

ITEM MATERIAIS / ESPECIFICACAO UND QUANT.
1 Contratagdo de prestagdo de servigos de Servico 1
locagao de Cabine fotografica Cartoon por 4 horas ¢
2. JUSTIFICATIVA:
21 A campanha Outubro Rosa tem como objetivo principal a conscientizagdo da populacdo,

especialmente do publico feminino, sobre a importancia da prevencao e do diagndstico precoce do cancer de
mama. No municipio de Sdo José¢ do Vale do Rio Preto, a Secretaria de Satude realiza anualmente acdes
voltadas a mobiliza¢ao da sociedade, com atividades educativas, culturais e de valorizacao da autoestima das
mulheres.

2.2 Neste contexto, a locagdo de uma cabine fotografica cartoon visa contribuir para o engajamento do
publico-alvo de forma ludica e afetiva, promovendo momentos de intera¢ao, descontragdo e memdoria afetiva.
A presenca da cabine, além de tornar o ambiente mais atrativo e acolhedor, incentivara a participagao das
mulheres nas atividades propostas, gerando registros fotograficos personalizados que poderdo ser levados
como lembranca, fortalecendo o vinculo com a campanha.

23 Ademais, a utilizacdo de recursos interativos e visuais ¢ uma estratégia eficaz para ampliar o alcance
das mensagens de prevengao e autocuidado, especialmente em eventos com grande circulagdo de pessoas. A
proposta esta alinhada com a humanizacao das acdes em saude e a promocao de bem-estar das participantes.

3. DA ENTREGA:

3.1 O evento acontecerd no dia 25 de outubro de 2025, no horério das 09:00 as 13:00 horas, no seguinte
endereco: Rua Professora Maria Emilia Esteves — Centro — Patio da Prefeitura — Sao José do Vale do Rio Preto
—RIJ.

4. DO CONTROLE DE EXECUCAO:

4.1 A fiscalizagdo da contratagdo serd exercida pela Secretaria de Satde, Luciana Ferreira Martins —
Chefe da Divisao de Programa de Saude Publica, matricula 2466 e Aline Oliveira da Silva — Chefe da Divisao
de Programa de Saude da Familia, matricula 5667.

Sao José do Vale do Rio Preto, 15 de julho de 2025.

Elaborado por: Revisado e Aprovado por:
Cinara Oliveira Silva Cintia Machado Souto
Setor de Abastecimento Secretaria Municipal de Saude

Rua Professora Maria Emilia Esteves - Centro — Sdo José do Vale do Rio Preto — RJ
Setor de Abastecimento — Secretaria Municipal de Satde
[] saojosesaude02@gmail.com | & (24) 2224-7195
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/6B3F2E4713524622868A35E96F45AE2B
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