Prefeitura Municipal de Campina do Monte Alegre
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

TERMO DE REFERENCIA - TR

1. DO OBJETO
Contratag&o de monitora/oficineira para desenvolvimento de oficinas junto ao Projeto Oportunidade para Viver,
no ambito da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

2. JUSTIFICATIVA

O projeto atende atualmente 17 pessoas com deficiéncia (PCD) de média complexidade, em parceria com o
Governo Federal. A continuidade do servigo é fundamental para assegurar inclusdo social, fortalecimento de
vinculos e cumprimento com os compromissos pactuados.

3. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS
A monitora seré responsavel pelas seguintes atividades:

Planejar e executar oficinas socioeducativas
Estimular habilidades cognitivas, motoras e sociais
Organizar atividades e materiais

Registrar presenca e evolugao dos participantes

Apoiar agbes programadas pela Secretaria

4. LOCAL DE EXECUGAO
Sede do Fundo Social de Solidariedade.

5. PERIODICIDADE E HORARIO
Carga horéria semanal: 18 horas, distribuidas em:

Segunda-feira — 06h
Quarta-feira — 06h
Sexta-feira — 06h

6. PRAZO
12 meses, podendo ser prorrogado por igual periodo.

7.VALOR
Valor mensal estimado: R$ 2.966,66
Valor anual total estimado: R$ 35.599,92

8. CONDIGOES DE HABILITAGAO

CNPJ
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» Contrato Social;
e CND Municipal;
e CND Estadual;

o CND Federal

e CNDFGTS;

e CND Trabalhista;
e CND Faléncia;

*  Certificado de conclusao de ensino superior ou documento que comprove que o profissional esta
devidamente cursando.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
e Cumprir carga horaria estabelecida

o Utilizar materiais de forma adequada
*  Zelar pelo bom atendimento aos participantes
e Cumprir cronograma de oficinas

e Apresentar relatérios mensais

10. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
»  Acompanhar e fiscalizar a execugéo

 Disponibilizar espago e materiais

*  Efetuar pagamento conforme cronograma

11. FORMA DE PAGAMENTO
Pagamento mensal, mediante apresentagao de nota fiscal, relatério e atestado do setor responsavel.

12. FISCALIZAGAO
A Secretaria Municipal de Assisténcia Social acompanhara e avaliara a prestagao dos servios.
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13. PENALIDADES
Em caso de descumprimento, poderao ser aplicadas penalidades conforme legislagao vigente e contrato.

14. FUNDAMENTO LEGAL
Lei 14.133/2021 — Nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.

Campina do Monte Alegre, 17 de novembro de 2025
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Edneia Lopes de Oliveira Machado

Secretdria de Assisténcia Social
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