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Termo de Referência

Processo..: 23081.141741/2023-97 194 / 2023 Data da Emissão: 13/11/2023Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 28/11/2023 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 A empresa vencedora deverá fornecer o seguinte item:

1. Coffee Break – Café: 100ml por pessoa, chá: 100ml, suco (um sabor): 200ml para 

cada

pessoa, água mineral: 100ml por pessoa, 04 salgados por pessoa (risólis, pastéis, 

empadas e

folhados)salgados aproximadamente 40 gramas cada e 01 tipo de bolo por pessoa – 

fatias de

aproximadamente 30 gramas. Inclui toda a infraestrutura para atender o coffee-break, 

como

toalhas, bandejas, copos, colheres, guardanapos e um copeiro. A montagem é com

antecedência de, no mínimo, 01 hora da previsão do coffee-break no local do evento. 

Os

produtos servidos deveram ser produzidos com critérios de qualidade e higiene e 

dentro do

prazo de validade.

A contratação de registro de preço de prestação de serviço de coffee break será 

utilizado em atos Institucionais da UFSM, com público externo, no Campus Sede de 

santa Maria e Silveira Martins.

A contratação será conforme demanda da UFSM devidamente autorizado pela Pró - 

Reitoria de Administração.

A UFSM deverá solicitar a prestação do serviço em um prazo mínimo de 5 dias 

anterior ao evento, mediante apresentação do empenho Siafi.

Unidade _______________ _____________18.000,0015,3300
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95591764000105

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


