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Termo de Referência

Processo..: 23081.000696/2014-21 59 / 2014 Data da Emissão: 20/03/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 04/04/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Treinamento INVENTOR BÁSICO - Versão 2014
Turma fechada - até 8 participantes - carga horária 40 horas. Curso ministrado nas 
dependências do CTISM. Incluídos certificado de participação e material didático. As 
despesas com deslocamento, alimentação, hospedagem do(s) instrutor(es) correrão por 
conta da empresa que ministrará o curso.
Conteúdo mínimo a ser abordado:
Interface e os ambientes de trabalho; Entidades de esboço; Edição de esboço; Padrão 
de cópias, espelhamento; Restrições geométricas; Criação de sólidos; Edição de 
sólidos; Montagem de conjuntos; Detalhamentos; Plotagem.

Unidade ________________ _____________1,0011.335,0200

2 Treinamento  AUTOCAD BÁSICO - Versão 2014
Turma fechada - até 8 participantes - carga horária 40 horas. Curso ministrado nas 
dependências do CTISM. Incluídos certificado de participação e material didático. As 
despesas com deslocamento, alimentação, hospedagem do(s) instrutor(es) correrão por 
conta da empresa que ministrará o curso.
Conteúdo mínimo a ser abordado:
Sistema de coordenadas; Comandos de desenho 2D; Uso de camadas; Ambientes de 
trabalho – Model e layout; Ferramentas de precisão e seleção; Comandos de edição; 
Comandos de visualização; Comandos de informação; Hachuras; Textos, blocos, cotas; 
Escalas, Plotagem

Unidade ________________ _____________1,0012.600,0000
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Termo de Referência

______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


