PREFEITURA DE )
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 014/2022

O Municipio de Lages, através da Secretaria Municipal da Saude, torna
ptblico o EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO para o credenciamento de
pessoas fisicas e/ou juridicas interessadas em patrocinar o evento “Corrida e

Caminhada do Outubro Rosa”.

1. DO OBJETO:
O presente edital tem por objeto a captacdo de patrocinio de pessoas fisicas
e/ou juridicas para a realizacdo do evento “Corrida e Caminhada do Outubro

Rosa”, o qual sera realizado pela Secretaria Municipal da Saade.

2. DA DATA E HORARIO DO EVENTO:
O evento “Corrida e Caminhada do Outubro Rosa” sera realizado no dia 23 de

outubro de 2022, as 08h:00min.

3. DO PERCURSO:

O percurso da corrida sera disponibilizado no site oficial da Secretaria

Municipal da Satde (https:/ /saudelages.sc.gov.br/) no dia 17 de outubro de
2022, sendo de 5 km para a corrida e 2 km para a caminhada, ambos com

largada no Calcadao da Praga Joao Costa.

4. DO PUBLICO ALVO:
Qualquer pessoa fisica podera participar do evento “Corrida e Caminhada do
Outubro Rosa”, sendo garantida camiseta aos primeiros 500 (quinhentos)

participantes inscritos.
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5. DAS COTAS DE PATROCINIO:

5.1. COTA OURO:

a) Insercdo da marca da empresa em destaque em todo o material de
divulgacao do evento que for contratado, seja na versao impressa e/ou midia
(camiseta, cartaz, portico e blackdrop), exceto material cortesia ofertado por
qualquer empresa e/ou instituicao.

b) Direito de incluir brindes e materiais promocionais.

c) Direito a 20 (vinte) inscrigdes.

d) Citacdo do nome do patrocinador, como OURO, pelo mestre de cerimonia

na abertura do evento e no encerramento.

VALOR E LIMITE DE COM DIREITO A
PATROCINADORES

R$ 5.000,00 (cinco mil reais), por | Inclusao da logomarca na parte da frente
patrocinador, limitado a 02 (dois). |da camiseta oficial do evento, com

medidas de 10cm x 20cm.

5.2. COTA PRATA:

a) Insercao da marca da empresa em todo o material de divulgacdo do evento
que for contratado e confeccionado, seja na versdo impressa, e/ou midia
(camiseta, cartaz, portico e blackdrop), exceto material cortesia ofertado por
qualquer empresa e/ou instituicao.

b) Direito de incluir brindes ou material promocionais.

c) Direito a 10 (dez) inscrigdes.

d) Citagdo do nome do patrocinador, como PRATA, pelo mestre de cerimonia

na abertura do evento e quando no encerramento.
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VALOR E LIMITE DE
PATROCINADORES

COM DIREITO A

R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos
reais), por patrocinador, limitado a

02 (dois).

Inclusdao da logomarca na manga da
camiseta oficial do evento, com medidas

de 13cm x 8cm.

5.3. COTA BRONZE:

a) Insercao da marca da empresa em todo o material de divulgacdo do evento

que for contratado e confeccionado, seja na versdao impressa, e/ou midia

(camiseta, cartaz, portico e blackdrop), exceto material cortesia ofertado por

qualquer empresa e/ ou instituigao.

b) Direito de incluir brindes ou material promocionais.

c) Citagdo do nome do patrocinador, como BRONZE, pelo mestre de

cerimoOnia na abertura do evento e no encerramento.

VALOR E LIMITE DE
PATROCINADORES

COM DIREITO A

R$ 1.000,00 (mil reais), sem limites

de patrocinadores

Inclusdo da logomarca nas costas da
camiseta oficial do evento, com medidas

de 5cm x 8cm

5.4. COTA APOIADORES:

a) Insercao da marca da empresa no material de divulgacao: Backdrop e

portico.

b) Direito de incluir brindes ou materiais promocionais.

c) Citagdo do nome do patrocinador, como APOIADOR, pelo mestre de

cerimoOnia na abertura do evento e no encerramento.
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VALOR E LIMITE DE
PATROCINADORES

R$ 500,00 (quinhentos reais), sem

limites de patrocinadores

6. DO CREDENCIAMENTO:

As pessoas fisicas e/ou juridicas interessadas no credenciamento do presente
certame deverdo entregar junto a Diretoria de Atencdo Especializada (anexo
a Policlinica Municipal), entre os dias 22 de setembro a 05 de outubro de 2022,
das 08h:00min as 12h:00min e das 13h:00min as 17h:00min, os seguintes
documentos:

a) Ficha de Credenciamento (Anexo I);

b) Ficha de Proposta (Anexo II);

b) Cépia do RG e CPF, se pessoa fisica;

c) Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, se pessoa juridica.

7. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

a) Poderao participar deste certame pessoas fisicas e/ou juridicas legalmente
constituidas e estabelecidas anteriormente a data de abertura do presente
edital.

b) As propostas deverao atender as exigéncias previstas neste edital, sob pena

de ndo credenciamento da pessoa fisica e/ ou juridica interessada.

8. DA SELECAO DAS PROPOSTAS:
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a) Caberd a Geréncia e Direcdo da Atencdo Especializada a andlise das
propostas e documentos exigidos no presente certame, as quais decidirdo pelo
seu deferimento ou ndo.

b) O indeferimento da proposta sera irrecorrivel.

c) A apresentacdo da Ficha de Credenciamento, Ficha de Proposta e
documentos exigidos ndo implicam o reconhecimento da condicao de
patrocinador.

d) Caso haja niimero de interessados superior ao estipulado para cada cota,
caberd a Geréncia e Direcdo da Atencdo Especializada, sorteio publico na
presenca de testemunhas, para tal definicdo.

e) Concluida a andlise dos documentos, caberd a Geréncia e Direcao da
Atencdo Especializada a elaboracdo de lista contendo o nome das pessoas
fisicas e/ ou juridicas consideradas aprovadas.

f) A lista com o nome das pessoas fisicas e/ou juridicas consideradas
aprovadas sera publicada no site oficial da Secretaria Municipal da Saade

(https:/ /saudelages.sc.gcov.br/), no dia 07 de outubro de 2022.

g) A formalizagdo da parceria se dard por intermédio de Termo de Patrocinio

(Anexo III).

8. DOS RECURSOS FINANCEIROS:
Os valores recebidos a titulo de patrocinio deverao ser depositados em conta

bancaria vinculada ao Fundo Municipal de Satde.

9. DAS DISPOSICOES GERALIS:

a) Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela Geréncia e Direcao da
Atencgao Especializada.

b) O presente Edital de Chamamento Pablico encontra-se publicado no site

www.saudelages.sc.gov.br.

Praca Leoberto Leal, 20 - Centro - CEP 88.501-310 - Fone: (049) 3251-7600 - Lages/SC

E-mail: sec.saude@lages.sc.gov.br


https://saudelages.sc.gov.br/

PREFEITURA DE )
n LAG _S SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Lages, 21 de setembro de 2022.

CLAITON CAMARGO DE SOUZA

Secretario Municipal de Satude
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ANEXO I - FICHA DE CREDENCIAMENTO

Nome/Empresa:
RG:

CPF/CNPYJ:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Data e assinatura
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ANEXO II - FICHA DE PROPOSTA

Declaramos para os devidos fins, que possuimos interesse em patrocinar o
evento “Corrida e Caminhada do Outubro Rosa”, respeitando as condicOes

estabelecidas pelo edital.
COTA PROPOSTA:

( ) OURO

( ) PRATA

( ) BRONZE

( ) APOIADORES

OBS: SERA LIMITADA APENAS 01 (UMA) PROPOSTA POR PESSOA
FISICA E/OU JURIDICA.

Data e assinatura
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ANEXO III - TERMO DE PATROCINIO

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SA(JDE/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°
11.840.546/0001-77, localizada na Praca Leoberto Leal, n° 20, Centro, CEP
88501-310, Lages/SC, neste ato representada pelo Secretario Municipal de
Satde, Sr. Claiton Camargo de Souza, inscrito no CPF n° 008.675.039-98, e de
outro a ******** inscrita no CPF/CNP]J n°, localizada na Rua ******* neste ato
representada por ******* acordam firmar o presente termo, obedecidas as
condicoes estabelecidas no Edital de Chamamento Pablico n® ******* visando
o patrocinio do evento “Corrida e Caminhada do Outubro Rosa”, mediante as

clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
O presente instrumento tem por objeto o patrocinio do evento “Corrida e
Caminhada do Outubro Rosa”, mediante as especifica¢des contidas no Edital de

Chamamento Publico.

CLAUSULA SEGUNDA
A PATROCINADORA terd a sua marca divulgada de acordo com as

previsdes da proposta escolhida.

CLAUSULA TERCEIRA
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O presente Termo de Patrocinio vigera pelo prazo compreendido entre a data

de sua assinatura e a finalizacao do evento.

CLAUSULA QUARTA

Sdo obrigacoes da PATROCINADORA:

a) Cumprir integralmente as condicOes estabelecidas neste Termo de
Patrocinio e no Edital de Chamamento Pablico.

b) Depositar os valores, a titulo de patrocinio, junto a conta bancaria n ,

de titularidade do Fundo Municipal de Satde, até o dia *****

CLAUSULA QUINTA

Sdo obrigacdes da Secretaria Municipal da Satde:

a) Fornecer a qualquer tempo e com a maxima presteza, mediante solicitagao
escrita da PATROCINADORA, ressalvados os casos de urgéncia, informagoes
adicionais para dirimir davidas e orienta-la em todos os casos omissos do
presente Termo de Patrocinio.

b) Notificar por escrito a PATROCINADORA, se verificado qualquer
problema com relacdo ao objeto patrocinado.

c) Proibir, se indevida, a divulgacdo da marca de outras empresas estranhas
a PATROCINADORA.

d)Organizar e executar, cumprindo o cronograma estabelecido em edital.

CLAUSULA SEXTA

A PATROCINADORA tera sua propaganda e/ou a divulgacdo nas medidas
e limitagdes previstas no edital.

§ tnico - E vedada a publicidade de natureza religiosa ou politico-partidaria,

e outros que atentem contra a moral e os bons costumes.
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CLAUSULA SETIMA
As partes elegem, de comum acordo, o foro da Comarca de Lages/SC como
competente para dirimir quaisquer davidas oriundas desta avenca, com

rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem justas e contratadas, assinam o presente termo em 03

(trés) vias de igual teor e para o mesmo fim de direito.
Lages, ****, ****** de 2022.

Claiton Camargo de Souza

Secretario Municipal de Satude

Pessoa fisica e/ou juridica
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