
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105
Anexo ao Termo de Referência

Processo..: 23081.056050/2025-51 90128 / 2025 Data da Emissão: 01/09/2025Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço TotalNat. Despesa Catálogo

1 Veículo novo tipo Minivan, zero Km, antes do primeiro emplacamento, 
ano/modelo 2025/2025 ou superior, fabricação nacional, capacidade 
de 5 passageiros, cor branca, com, no mínimo, as seguintes 
especificações: 
- Motor 4 cilindros, bicombustível (álcool/gasolina), potência mínima 
de 105 CV, mínimo de 16 kgf.m; 
- Injeção eletrônica; 
- Câmbio manual com mínimo de 5 marchas sincronizadas à frente e 
1 à ré; 
- Tração dianteira; 
- Direção hidráulica, elétrica ou eletro-hidráulica; 
- Freios à disco nas rodas dianteiras e tambor ou disco nas traseiras, 
com sistema ABS; 
- Dimensões mínimas: comprimento: 4,30m; largura: 1,70m; altura, 
1,65m; 
- Porta malas com capacidade mínima de 700 litros; 
- Tanque de combustível com capacidade mínima de 50 litros; 
- Airbag duplo (motorista e passageiro); 
- Ar condicionado, alarme, vidros e travas elétricas nas 4 portas e kit 
multimídia; 
- Rodas de, no mínimo, 15"

Assistência técnica autorizada em Santa Maria/RS. 
Demais especificações técnicas conforme itens obrigatórios e de 
série ofertados no mercado e específicos de cada montadora, 
incluindo e não se limitando a triângulo de sinalização, estepe, 
chaves de roda, macaco. Anexar catálogo com as especificações 
técnicas do produto ofertado. 

Unidade _______________ _____________7,00120.053,7004.4.9.0.52.52
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______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


