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Termo de Referência

Processo..: 23081.015159/2013-02 365 / 2013 Data da Emissão: 30/09/2013Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Manutenção da automotriz MF 32 (colheitadeira), PLACAS COP 4768, Registro 
Patrimonial 134768, do Colégio Politécnico da UFSM.
Mão-de-obra:
Revisão, conserto, balanceamento e lavagem.                 

Unidade ________________ _____________1,007.000,0000

2 Substituiçâo das seguintes peças :
Substituir Chapa do suporte pedal de apoio traseiro 
Substituir Parafuso
Substituir Porca sextavada 12 mm 
Substituir Arruela .
Colar Adesivos
Desmontar utiliz Desengripante Spray
Substituir Arruela
Substituir Contra pino
Substituir Indicador de temperatura
Sensor de combustível 
Substituir Anel vedação tampa reservatório 
Substituir Anel vedação tampa reservatório
Equipamentos rolamento cônico
Substituir Líquido Freio
Substituir Cilindro mestre 
Substituir Reparo  Automático Registro Freio Traseiro Lado Direito
Substituir Pastilha Freio dianteira.
Substituir Defletor
Substituir   Óleo Motor
Filtro do óleo  Lubrificante 
Substituir  Rolamento de esfera vent
Substituir Filtro ar 
Substituir compressor ar condicionado
Substituir correa compressor Freio ar 
Substituir  óleo de motor galão 20 litros
Substituir lixa ferro 
Limpar Kit material de limpeza 
Aplicar graxa 
Substituir barra  suspensão 12x80x1500

Unidade ________________ _____________1,0020.000,0000
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Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

Substituir eixo completo traseiro da suspensão 
Substituir barra da suspensão 12x80x1500
Substituir óleo hidráulico da suspensão 
Substituir pino deslizante da suspensão.

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


