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Termo de Referência

Processo..: 23081.011191/2014-91 212 / 2014 Data da Emissão: 10/07/2014Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 30/07/2014 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Contratação de um aempresa de segurança, para atender a demanda do evento 

Descubra UFSM, que irá ocorrer no Centro de Eventos da UFSM, nos dias 21, 22 e 23 

de agosto de 2014. Serão necessários 02 postos de vigilância de 24h, de 18 a 25 de 

agosto , e 25 vigilantes de 21 a 23 de agosto de 2014, no horário das 9 às 19h. As 

questões trabalhistas deverão estrar embutidas nos custos por postos de vigilância 

sendo, portanto responsabilidade da empresa terceirizada, bem como despesas de 

alimentação e transporte é por conta da empresa contratada.

Unidade ________________ _____________1,009.200,0000

2 Serviço -Plano de Emergência e Brigada de Incêndio; Elaboração de Plano de 

Emergência conforme a NBR 15216; Brigada de Incêndio para atendimento a eventos 

temporários em conformidade a Lei complementar nº 14376 de 26 de dezembro de 

2013, suas alterações e resoluções ou instruções técnicas estabelecidas pelo 

CBBM/RS; Prazo para elaboração e entrega do Plano de Emergência e Documentação 

comprobatória dos Brigadistas: 10 dias após empenho

Unidade ________________ _____________1,006.560,0000

3 Serviço de ambulância- Ambulância para atendimento ao evento com profissionais 

habilitados (socorristas). A ambulância  para atendimento ao evento no perído de 21 a 

23/08/2014 no horário das 10h as 18h no Centro de Eventos da UFSM.

Unidade ________________ _____________1,002.402,0000

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


