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Termo de Referência

Processo..: 23081.051244/2018-31 185 / 2018 Data da Emissão: 20/11/2018Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 05/12/2018 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE INSTRUTOR DE YOGA, DEVENDO TER FORMAÇÃO EM 
CURSO ESPECÍFICO EM YOGA DE NÍVEL INTERMEDIÁRIO E/OU AVANÇADO, COM 
APRESENTAÇÃO DE CERTIFICADO NA HABILITAÇÃO. SENDO DIVIDIDO EN 2 (DUAS) 
HORAS-AULA SEMANAIS, SENDO A SEGUINTE DISPOSIÇÃO: NO ESPAÇO 
ALTERNATIVO JUNTO AO PRÉDIO DA COORDENADORIA DE SAÚDE E QUALIDADE 
DE VIDA DO SERVIDOR (CQVS), NAS SEGUNDAS E QUARTA-FEIRAS, NO HORÁRIO 
DAS 12 ÁS 13 HORAS, TOTALIZANDO ASSIM 2 (DUAS) HORAS SEMANAIS, SENDO 
CADA TURMA CONSTITUÍDA NO MÁXIMO DE 25 (VINTE E CINCO) SERVIDORES 
(TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS E DOCENTES DA INSTITUIÇÃO). A COTAÇÃO SERÁ 
FEITA POR HORA-AULA. É PROIBIDA A SUB-CONTRATAÇÃO DE PROFISSIONAL 
(COTAÇÃO POR HORA-AULA).

90,00 _______________ _____________Horas

2 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO de pessoa jurídica especializada para realização de Reiki 
coletivo, uma vez ao mês, pelo período de seis meses, aos servidores da UFSM - Campus 
Frederico Westphalen.

6,00 _______________ _____________Horas

3 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO de pessoa jurídica especializada para relização de Pilates, 
uma vez por semana, pelo período de seis meses, aos servidores da UFSM - Campus 
Frederico Westphalen.

24,00 _______________ _____________Horas

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


