
Memorando 59.112/2024

De: Eliane B. - SME-Transp-ControPess

Para: SME-DAAF - Depart. Apoio Administrativo e Financeiro 

Data: 11/11/2024 às 11:32:09

Setores envolvidos:

SME-DSAE, SME-DAAF, SME-Transp-ControPess

Aquisição de atualização de curso

 

Considerando o vencimento do curso obrigatório à motoristas do transporte, venho por meio deste solicitar a
aquisição de:

01 Curso para  Atualização de Transporte de Passageiros  

_

Eliane Aparecida Irineu Braga  

Agente de Serviços Gerais

Anexos:
Referencial_Atualizacao_de_Passageiro.pdf
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Prefeitura Municipal de Araçatuba 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

Departamento de Serviços e Apoio à Educação 
 

 

_______________________________________________________________________________ Endereço: Rua Arthur Ferreira da Costa, nº 1450 – Bairro: C. H. Antônio Pagan  CEP.: 16056-525 Araçatuba-SP Telefones: 3624-3094 – 3631-2382 – 3636-1200 (PABX) e-mail: sme_dsae@aracatuba.sp.gov.br  

 
TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1. DO OBJETO 01 Curso Atualização de Transporte de Passageiros  2. DA FORMA DE EXECUÇÃO – MODO PRESENCIAL OU ON LINE:  Contratação de empresa para a realização de treinamento especializado (menor preço por item), para condutores de veículos de transporte de passageiro.  
3. DO RESULTADO A SER ATINGIDO:  Conhecimento em direção defensiva, legislação de trânsito, noções de primeiros socorros, convívio social no trânsito, relacionamentos interpessoais e práticas defensivas. 
5. VALOR ESTIMADO: R$ 230,00 
5. PRAZO DE ENTREGA: Prazo máximo de 15 dias a partir de liberação de empenho. 
6. FORMA DE PAGAMENTO: Trinta dias a partir da data da apresentação da nota fiscal devidamente atestada pela direção.  
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CD83-18DB-2895-AA5D

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

FERNANDO CESAR DA SILVA (CPF 078.XXX.XXX-10) em 12/11/2024 07:29:52 (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/CD83-18DB-2895-AA5D

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/CD83-18DB-2895-AA5D

