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Termo de Referência

Processo..: 23081.057709/2021-62 98 / 2021 Data da Emissão: 28/07/2021Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 12/08/2021 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Serviço de instalação de película, com fornecimento pela contratada do material necessário 

para sua execução: película de proteção solar em vidraça, grau de proteção a ser definido 

no momento da contratação, sem bolhas e/ou vincos na película, bordas aderindo 

perfeitamente à superfície do vidro. Permitir ser completamente removida do vidro a 

qualquer tempo, sem deixar marcas, frete incluso. Preparação prévia do local da obra, 

limpeza do local posterior ao serviço, remoção e transporte de todo o resíduo produzido em 

decorrência do serviço executado. O serviço será executado nos diversos prédios da 

UFSM, no campus e no centro da cidade de Santa Maria/RS, de forma fracionada, de 

acordo com as necessidades das unidades da UFSM. 

500,00 _______________ _____________Metro Quadrado

2 Serviço de remoção de películas preexistentes. Deverá o fornecedor Remover totalmente as 

películas instaladas, incluindo para a execução do serviço, a retirada De grades, mobiliário, 

ou demais obstáculos que impeçam a remoção, devendo ser recolocado Posteriormente 

todos os itens no lugar de origem. Após a instalação, os vidros deverão ser Entregues 

limpos, sem resíduos de cola ou outro material. O serviço será executado nos diversos 

prédios da UFSM, no campus e no centro da cidade de Santa Maria/RS, de forma 

fracionada, de acordo com as necessidades das unidades da UFSM.

500,00 _______________ _____________Metro Quadrado

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


