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Termo de Referência

Processo..: 23081.091217/2021-04 162 / 2021 Data da Emissão: 25/10/2021Pregão

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 12/11/2021 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Fornecimento e instalação de 01 (um) Elevador, Elétrico ou Hidráulico, para Transporte de 

Passageiros, compatível para o uso de Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais, 

de acordo com as normas ABNT NBR 313, NBR 16858 e de suas complementares, 

completo e instalado, com Manutenção Integral (preventiva, corretiva e emergencial), 

conforme norma ABNT NBR 16083, por 12 meses, e adequações de obras civis e elétricas, 

a ser instalado no Bloco Básico 3 - Salas de Aula, Campus Cachoeira do Sul da UFSM, 

conforme especificações em anexo a solicitação. 

1,00 _______________ _____________Unidade

2 : Fornecimento e instalação de 01 (um) Elevador, Elétrico ou Hidráulico, para Transporte de 

Passageiros, compatível para o uso de Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais, 

de acordo com as normas ABNT NBR 313, NBR 16858 e de suas complementares, 

completo e instalado, com Manutenção Integral (preventiva, corretiva e emergencial), 

conforme norma ABNT NBR 16083, por 12 meses, e adequações de obras civis e elétricas, 

a ser instalado no Bloco Básico 4 - Salas de Aula, Campus Cachoeira do Sul da UFSM, 

conforme especificações em anexo a solicitação. 

1,00 _______________ _____________Unidade

3 Fornecimento e instalação de 01 (um) Elevador, Elétrico ou Hidráulico, para Transporte de 

Passageiros, compatível para o uso de Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais, 

de acordo com as normas ABNT NBR 313, NBR 16858 e de suas complementares, 

completo e instalado, com Manutenção Integral (preventiva, corretiva e emergencial), 

conforme norma ABNT NBR 16083, por 12 meses, e adequações de obras civis e elétricas, 

a ser instalado no Prédio de Laboratórios 1, Campus Cachoeira do Sul da UFSM, conforme 

as especificações em anexo a solicitação.

1,00 _______________ _____________Unidade

4 Fornecimento e instalação de 01 (um) Elevador, Elétrico ou Hidráulico, para Transporte de 

Passageiros, compatível para o uso de Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais, 

de acordo com as normas ABNT NBR 313, NBR 16858 e de suas complementares, 

completo e instalado, com Manutenção Integral (preventiva, corretiva e emergencial), 

conforme norma ABNT NBR 16083, por 12 meses, e adequações de obras civis e elétricas, 

a ser instalado no Prédio de Laboratórios 2, Campus Cachoeira do Sul da UFSM, conforme 

especificações em anexo a solicitação. 

1,00 _______________ _____________Unidade

5 Fornecimento e instalação de 01 (um) Elevador, Elétrico ou Hidráulico, para Transporte de 

Passageiros, compatível para o uso de Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais, 

de acordo com as normas ABNT NBR 313, NBR 16858 e de suas complementares, 

completo e instalado, com Manutenção Integral (preventiva, corretiva e emergencial), 

conforme norma ABNT NBR 16083, por 12 meses, e adequações de obras civis e elétricas, 

1,00 _______________ _____________Unidade
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a ser instalado no Prédio de Laboratórios 3, Campus Cachoeira do Sul da UFSM, conforme 

especificações em anexo a solicitação. 

6 Fornecimento e instalação de 01 (um) Elevador, Elétrico ou Hidráulico, para Transporte de 

Passageiros, compatível para o uso de Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais, 

de acordo com as normas ABNT NBR 313, NBR 16858 e de suas complementares, 

completo e instalado, com Manutenção Integral (preventiva, corretiva e emergencial), 

conforme norma ABNT NBR 16083, por 12 meses, e adequações de obras civis e elétricas, 

a ser instalado no Prédio de Laboratórios 4, Campus Cachoeira do Sul da UFSM, conforme 

especificações em anexo a solicitação.

1,00 _______________ _____________Unidade

7 : Fornecimento e instalação de 01 (um) Elevador, Elétrico ou Hidráulico, para Transporte de 

Passageiros, compatível para o uso de Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais, 

de acordo com as normas ABNT NBR 313, NBR 16858 e de suas complementares, 

completo e instalado, com Manutenção Integral (preventiva, corretiva e emergencial), 

conforme norma ABNT NBR 16083, por 12 meses, e adequações de obras civis e elétricas, 

a ser instalado no Prédio 28 - Salas da Medicina, Campus sede da UFSM, conforme 

especificações em anexo a solicitação. 

1,00 _______________ _____________Unidade

8 Fornecimento e instalação de 01 (um) Elevador, Elétrico ou Hidráulico, para Transporte de 

Passageiros, compatível para o uso de Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais, 

de acordo com as normas ABNT NBR 313, NBR 16858 e de suas complementares, 

completo e instalado, com Manutenção Integral (preventiva, corretiva e emergencial), 

conforme norma ABNT NBR 16083, por 12 meses, e adequações de obras civis e elétricas, 

a ser instalado no Prédio 26H - NUDEMA, Campus sede da UFSM, de acordo com as 

especificações em anexo a solicitação. 

1,00 _______________ _____________Unidade

9 Fornecimento e instalação de 01 (um) Elevador, Elétrico ou Hidráulico, para Transporte de 

Passageiros, compatível para o uso de Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais, 

de acordo com as normas ABNT NBR 313, NBR 16858 e de suas complementares, 

completo e instalado, com Manutenção Integral (preventiva, corretiva e emergencial), 

conforme norma ABNT NBR 16083, por 12 meses, e adequações de obras civis e elétricas, 

a ser instalado no Prédio 62B - Casa da Comunicação, Campus sede da UFSM, conforme 

especificações em anexo a solicitação. 

1,00 _______________ _____________Unidade
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


