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Termo de Referência

Processo..: 23081.057792/2018-74 218 / 2018 Data da Emissão: 03/12/2018Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 18/12/2018 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Móveis em MDF com acabamento em melamínico branco, portas de correr e de abrir, 
gavetas sobre trilhos telescópicos, puxadores de alumínio e dobradiças metálicas, tudo 
conforme projetos, .     
A ENTREGA DOS MÓVEIS EM SALAS DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO  NO 
PRÉDIO 48 D DA PRÓ REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIL.- PRAE.                          
      

1,00 _______________ _____________Conjunto

2 Balcão de atendimento com dimensões 2,90mx1,10mx0,60 sob base recuada em 18mm 
na face externa e 20cm de altura. Revestido de laminado de alta pressão (referência: 
fórmica BRANCA) ou semelhante (especificar). Estrutura do móvel revestido em laminado 
de alta pressão (referência: fórmica BRANCA) ou semelhante (especificar).
Gavetas: Gavetas com puxadores lineares de alumínio.
- 7 gavetas pequenas de aproximadamente 39,3cm x 30cm, e 19cm de altura, sobre trilhos 
simples.
Portas:
- Sete portas de abrir, com dobradiça metálica de pressão e, internamente, 1 prateleira em 
MDF 18mm com alturas definidas no projeto anexo.
Tampo de MDF, duplicado, dimensões definidas no projeto, espessura 3,6cm, com 
acabamento em 45°.
Altura piso-tampo definida no projeto anexo.

A ENTREGA  DIREÇÃO DO CENTRO DE CI~ENCIAS SOCIAIS  HUMANAS - CCSH. 

1,00 _______________ _____________Unidade
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Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


