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Termo de Referência

Processo..: 23081.006850/2011-25 121 / 2011 Data da Emissão: 19/05/2011Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 01/06/2011 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Serviços de transporte rodoviário para viagens da UFSM, em todo território nacional, em 
ônibus leito turismo trucado, com capacidade mínima de 38 lugares, com calefação, ar 
condicionado, frigobar, banheiro, televisor com DVD/Vídeo, com poltronas soft com 
apoio para as pernas.
Obs: No caso de percurso em estrada de chão, será acrescido 100 % (cem por cento) 
na quantidade da quilometragem percorrida neste tipo de percurso.                    

Kilometro ________________ _____________70.000,002,0600

2 Serviços de transporte rodoviário para viagens da UFSM, em todo o território nacional, 
em ônibus convencional, com capacidade mínima de 40 lugares, com calefação, ar 
condicionado, frigobar, banheiro, televisor com DVD/Vídeo, com poltrona soft.
Obs: No caso de percurso em estrada de chão, será acrescido 100 % (cem por cento) 
na quantidade da quilometragem percorrida neste tipo de percurso.

Kilometro ________________ _____________100.000,002,1700

3 Serviços de transporte rodoviário para viagens internacionais da UFSM, em ônibus 
convencional, com capacidade mínima de 40 lugares, com calefação, ar condicionado, 
frigobar, banheiro, televisor com DVD/Vídeo, com poltrona soft.
Obs: No caso de percurso em estrada de chão, será acrescido 100 % (cem por cento) 
na quantidade da quilometragem percorrida neste tipo de percurso.

Kilometro ________________ _____________10.000,003,7200

4 Serviços de transporte rodoviário para viagens internacionais da UFSM, em ônibus leito 
turismo trucado, com capacidade mínima de 38 lugares, com calefação, ar 
condicionado, frigobar, banheiro, televisor com DVD/Vídeo, com poltronas soft com 
apoio para as pernas.
Obs: o caso de percurso em estrada de chão, será acrescido 100 % (cem por cento) na 
quantidade da quilometragem percorrida neste tipo de percurso

Kilometro ________________ _____________10.000,003,7700

5 Serviço de transporte rodoviário para viagens da UFSM, no estado do Rio Grande do 
Sul, em veículos com capacidade mínima de 12 lugares e com ar condicionado.
Obs: No caso de percurso em estrada de chão, será acrescido 100 % (cem por cento) 
na quantidade da quilometragem percorrida neste tipo de percurso.

Kilometro ________________ _____________10.000,001,2500

6 Serviços de transporte rodoviário para viagens da UFSM, em todo território nacional, em 
micro-ônibus, com capacidade mínima de 20 lugares, com calefação e ar condicionado.
Obs: No caso de percurso em estrada de chão, será acrescido 100 % (cem por cento) 
na quantidade da quilometragem percorrida neste tipo de percurso.

Kilometro ________________ _____________12.500,001,7000

7 Serviço de transporte de pessoas para deslocamento dentro do município de Santa Kilometro ________________ _____________10.000,004,5000
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Maria para atendimento das necessidades da UFSM, em ônibus convencional com 
capacidade mínima de 38 lugares. Veículo com ano de fabricação não inferior a 2005.

8 Serviço de transporte de pessoas para deslocamento dentro do município de Santa 
Maria para atendimento das necessidades da UFSM, em ônibus microonibus, com 
capacidade mínima de 20 lugares. Veículo com ano de fabricação não inferior a 2005.

SERÁ DE RESPONSABILIDADE DA LICITANTE VENCEDORA POSSUIR TODA A 
DOCUMENTAÇÃO LEGAL NECESSÁRIA PARA EXECUTAR OS SERVIÇOS 
SOLICITADOS.

Kilometro ________________ _____________10.000,004,5000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


