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TERMO DE REFERÊNCIA 

PROCESSO ADM. Nº 3819/2025 

OBJETO: Solicitação de Participação de duas funcionárias em uma capacitação sobre o SICON do Bolsa 

Família para a Diretoria Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania da Prefeitura Municipal de 

Engenheiro Coelho.  

 

ITEM QUANT. UNID. ESPECIFICAÇÃO 

01 01 Unidades Hospedagem: Local em Jundiaí nos dias 08/10 a 09/10 

preferencialmente o hotel deverá ser o mais próximo do Evento,  

priorizando onde demais profissionais de outros municípios se 

hospedarão.  

 

1. Condições de Pagamento: 

1.1. Os pagamentos serão efetuados, em até 30 dias da apresentação da nota fiscal. 

2. Prazo de Entrega: 

2.1. O prazo de entrega dos produtos é de ate 5 (cinco) dias. 

Engenheiro Coelho, 06/10/2025.                       

 

           

 

_________________________ 

Mônica Siciliano 

Diretora Municipal de Desenvolvimento 

Social e Cidadania 

 


