
Memorando 495/2026

De: ANA R. - PRE-SA

Para: PRE - Presidência 

Data: 02/09/2026 às 16:59:31

Setores (CC):

PRE, PRE-DF-DIF-SLC, CPE

Setores envolvidos:

PRE-SA, PRE, PRE-DF-DIF-SLC, CPE

1º Termo Aditivo - Ajuste de Preços - Novo Modelo de Negócio DaaS - Assinado DATAPREV

 

 Prezado Sr. Presidente, Fábio.

Segue 1º Termo Aditivo com ajuste de preços enviado pela DATAPREV. A redução no valor contratado se deu em
função da imunidade tributária concedida à Dataprev, e informada via e-mail na data de ontem.

Segue para sua ciência e assinatura.

Att.

 

_

ANA LUCIA BITTENCOURT ROSA 

Supervisora Administrativa

Anexos:

1_Termo_Aditivo_Ajuste_de_Precos_Novo_Modelo_de_Negocio_DaaS_Assinado_DATAPREV.pdf
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PACOTE CONTRATADO 
 

PACOTE CAPACIDADE VALOR MENSAL QTDE MESES VALOR TOTAL 
03 10.000 R$3.416,25 12 R$40.995,00 

 
O valor mensal estimado é de R$ 3.416,25 (Três Mil, Quatrocentos e Dezesseis Reais e Vinte e Cinco 
Centavos) totalizando o valor de R$ 40.995,00 (Quarenta Mil e Novecentos e Noventa e Cinco Reais).  
  
No valor pactuado estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da 
execução do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, 
fiscais e comerciais incidentes e outros necessários ao cumprimento integral do objeto da contratação.   
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: AB9E-6C0D-5A18-4702

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

FABIO SALUN SILVA (CPF 106.XXX.XXX-35) em 03/09/2026 08:34:02 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://funservsorocaba.1doc.com.br/verificacao/AB9E-6C0D-5A18-4702
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