
 

 

1. Objeto 

Contratação de licença anual do programa ADOBE ACROBAT PRO.  

Quantidades: 06 assinaturas 

Secretaria de Administração 3 assinaturas. 

Secretaria de Governo 2 assinaturas 

Secretaria de Assistência Social 1 assinatura 

 

2. Prazo  

Prazo de licença será de 1 ano. Não haverá contrato visto que será assinatura anual.  

 

3. Fundamentação da contratação 

Houve confecção de ETP (anexado ao processo) visando o problema e sua melhor 
solução. 

 

4. Requisitos da contratação 

Não há exigências de amostras. 

A empresa que participar deverá ser idônea e já ter expertise em prestação no ramo 
de atividade em tela. O CNAE da empresa deverá ter o objeto contratado em seus 
ramo de atividade.   

 

5. Solução como um todo 

A presente contratação tem por finalidade atender as necessidades da secretaria de 
administração, tendo em vista a necessidade de usarmos um sistema de edição de 
arquivos, descompactar, converter, organizar paginas, combinar arquivos , criar 
arquivos, digitalizar e converter arquivos em PDF. Devido a necessidade vários 
programas foram pensados e analisados pelo Departamento de Tecnologia e o que 
melhor atendeu as necessidades foi o Programa ADOBE ACROBAT PRO 

6. Modelo de execução do objeto 

Será anual. 

- Regime de execução do serviço: Assinatura Anual 

TERMO DE REFERÊNCIA 
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- Local de entrega/prestação do serviço: rua Coelho Neto, 73, CEP 16015-920, bairro 
Vila São Paulo, Paço Municipal 

- Prazo de entrega/prestação do serviço: 05 dias após recebimento do empenho. 

  

 

7. Modelo de gestão do contrato 

Não haverá contrato, visto que se trata de aquisição de assinatura anual, paga em 
parcela única. 

 

8. Critérios de medição e pagamento 

Pagamento será em parcela única em até 30 dias após atesto da nota fiscal.  

 

9. Forma e critérios de seleção do fornecedor 

Será através do menor preço ofertado. Sistema de Compra direta. 

 

10. Estimativas do valor da contratação 

O valor estimado da contração é de R$ 1.656,00 por cada assinatura, perfazendo um 
total de R$ 8.280,00, para 05 assinaturas do programa. 

 

11. Adequação orçamentária 

Ficha:  

Secretaria de Administração-FICHA 136.  

Secretaria de Governo-FICHA 06  

Secretaria de Assistência Social-FICHA 783 

Não impacto orçamentário no momento, visto que ainda haverá a disputa entre as 
empresas licitantes. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6A6B-F82F-9965-00E1

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

ERIVALDO VIEIRA DA COSTA (CPF 117.XXX.XXX-00) em 22/08/2024 11:35:58 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

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

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/6A6B-F82F-9965-00E1


