Prefeitura Municipal de Aragatuba
SECRETARIA DE EDUCACAO

Departamento de Servicos e Apoio a Educacao

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
01 Curso Formacao de Transporte de Passageiros
2. DA FORMA DE EXECUCAO - MODO PRESENCIAL OU ON LINE:

Contratacdo de empresa para a realizacdo de treinamento especializado (menor
preco por item), para condutores de veiculos de transporte de passageiro.

3. DO RESULTADO A SER ATINGIDO:

Conhecimento em direcao defensiva, legislacdo de transito, no¢des de primeiros
socorros, convivio social no transito, relacionamentos interpessoais e praticas
defensivas.

5. VALOR ESTIMADO: R$ 300,00

5. PRAZO DE ENTREGA:

Prazo maximo de 60 dias a partir de liberacdao de empenho.

6. FORMA DE PAGAMENTO:

Trinta dias a partir da data da apresentacao da nota fiscal devidamente atestada
pela direcao.

Endereco: Rua Arthur Ferreira da Costa, n® 1450 - Bairro: C. H. Anténio Pagan CEP.: 16056-525

Aracatuba-SP Telefones: 3624-3094 - 3631-2382 - 3636-1200 (PABX)
e-mail: sme dsae@aracatuba.sp.gov.br
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Para verificar a validade das assinaturas,-acesse h\‘fpe-//nmpthha 1doc.com.br/verificacao/54BE-ECF4-0101-9F04 e informe o cddigo 54BE-ECF4-0101-9F04.

Assinado por 1 pessoa: FERNANDO CESAR DA SILVA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 54BE-ECF4-0101-9F04

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«” FERNANDO CESAR DA SILVA (CPF 078.XXX.XXX-10) em 10/07/2024 15:45:01 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/54BE-ECF4-0101-9F04





