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EDITAL N.º 132/2026-PEN
REPUBLICAÇÃO

ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO DE PROPOSTA

EDITAL N.º 132/2026-PEN-REPUBLICAÇÃO
1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE
Centro Acadêmico CA):___________________________________________________
Curso(s) de Graduação Vinculado(s): _______________________________________
Estudante Responsável (CA): _____________________________________________
E-mail / Telefone (Whatsapp):______________________________________________
Professor(a) Coordenador(a) de Curso: _____________________________________

2. DADOS DA VISITA TÉCNICA
Título da Visita: ______________________________________________________________________
Local(is) a ser(em) visitado(s): ______________________________________________________________________
Cidade/UF: ______________________________________________________________________
Data de Saída: ______________________________________________________________________
Data de Retorno: ______________________________________________________________________
Ponto de Partida: ______________________________________________________________________

3. DETALHAMENTO DA PROPOSTA
3.1. Justificativa e Objetivos:
(Descreva a relevância da visita para a formação dos estudantes e quais competências serão desenvolvidas)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
3.2. Roteiro Prévio:
(Horários, atividades no local, paradas)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
3.3. Confirmação da Visita:
( ) Sim, anexarei comprovante de agendamento.     ( ) Em negociação.
4. PARTICIPANTES
Nº de Discentes: _______
Nº de Professores: _______
Outros: ________
TOTAL: ________

5. PLANEJAMENTO ORÇAMENTÁRIO (TRANSPORTE + SEGURO INCLUSO)
(Preencher com base nos 3 orçamentos anexados)
	Empresa Consultada
	CNPJ
	Valor Global (R$)
(Com Seguro Incluso)

	1.
	
	R$

	2.
	
	R$

	3.
	
	R$

	VALOR TOTAL SOLICITADO 
(Menor Preço)
	
	R$



6. DECLARAÇÃO E ASSINATURAS
Declaramos que as informações acima são verdadeiras e que a Empresa Júnior se compromete a contratar transporte com seguro viagem incluso para todos os passageiros, em conformidade com as disposições do Edital N.º 132/2026-PEN-REPUBLICAÇÃO.
Maringá, ____ de _______________ de 2026.
__________________________________________________
Assinatura do Representante do Centro Acadêmico
De acordo:
__________________________________________________
Coordenação do Curso de Graduação


ANEXO II – RELATÓRIO FINAL E PRESTAÇÃO DE CONTAS
EDITAL N.º 132/2026-PEN-REPUBLICAÇÃO
(Entregar em até 30 dias após a visita)
1. DADOS GERAIS
Título do Projeto: ________________________________________________________
Centro Acadêmico:_______________________________________________________
Data Real da Viagem: _____________________________________________________
Total de Participantes: ____________________________________________________

2. RELATO TÉCNICO
2.1. O roteiro foi cumprido?  ( ) Sim     ( ) Não
Justificativa (se não): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
2.2. Resultados Alcançados:
(Breve descrição do impacto na formação dos alunos e cumprimento dos objetivos pedagógicos propostos)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


3. PRESTAÇÃO DE CONTAS FINANCEIRA
	Empresa Contratada
(Transporte)
	Nº da Nota Fiscal
	Data da NF
	Valor Pago (R$)

	
	
	
	R$


(Obs: A Nota Fiscal deve discriminar que o serviço incluiu o transporte e o seguro dos passageiros)


Resumo:
Valor Aprovado: R$ ________________________________________
Valor Gasto: R$ ________________________________________
Saldo a Devolver (se houver): R$ ________________________________________



4. LISTA DE ANEXOS OBRIGATÓRIOS
[ ] Lista de Presença original assinada (Anexo III).
[ ] Nota Fiscal do Transporte (com menção ao seguro incluso).
[ ] Fotos da visita (mínimo 3 em alta resolução).
[ ] Comprovante de Devolução de Saldo (se houver).
[ ] Termos de Autorização de Uso de Imagem e Voz (Anexo IV).
[ ] Cópia da Apólice de Seguro com comprovante de vigência.


5. DECLARAÇÃO FINAL
Declaramos que as informações contidas neste relatório são verdadeiras e correspondem aos fatos efetivamente ocorridos, que a prestação de contas está completa e documentada conforme exigido pelo Edital.
Maringá, ____ de _______________ de 2026.
__________________________________________________
Representante do Centro Acadêmico
__________________________________________________
Professor(a) Coordenador(a)


ANEXO III – LISTA DE PRESENÇA E MANIFESTO DE TRANSPORTE
EDITAL N.º 132/2026-PEN-REPUBLICAÇÃO
(Preencher e assinar no embarque. Documento obrigatório para fiscalização e seguro)
DADOS DA VIAGEM
Destino: ____________________________________________________________
Data: _______________________________________________________________
Empresa de Transporte: _______________________________________________
Placa do Veículo: _____________________________________________________
Nome do Motorista: ___________________________________________________
LISTA DE PASSAGEIROS
	Nº
	Nome Completo
(Legível)
	RA ou SIAPE
	RG / CPF
	Assinatura
(No embarque)

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaramos que a lista acima contém a relação fiel dos passageiros embarcados, estando todos cobertos pelo Seguro Viagem incluso no contrato de transporte, em conformidade com as disposições do Edital N.º 132/2026-PEN-REPUBLICAÇÃO.
Maringá, ____ de _______________ de 2026, às ____h____min.

__________________________________________________
Responsável do Centro Acadêmico
__________________________________________________
Professor(a) Responsável
__________________________________________________
Motorista (Ciente)


ANEXO IV – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ
EDITAL N.º 132/2026-PEN-REPUBLICAÇÃO
Eu, ________________________________________________________, portador(a) do RG nº ____________________ e do CPF nº ____________________, participante da visita técnica ao/à ________________________________________, realizada no dia ____/____/2026, no âmbito do Edital N.º 132/2026-PEN-REPUBLICAÇÃO da Universidade Estadual de Maringá,
AUTORIZO, de forma gratuita, definitiva e irrevogável, a Universidade Estadual de Maringá (UEM) a utilizar minha imagem e/ou voz, captadas durante o referido evento, em caráter não comercial, para fins de divulgação institucional, publicações, redes sociais, vídeos institucionais e materiais de divulgação.
Condições:
1. A UEM compromete-se a não utilizar o material de forma a depreciar, ridicularizar ou prejudicar minha imagem, honra ou dignidade;
2. Esta autorização é válida por tempo indeterminado, podendo ser revogada mediante comunicação escrita à UEM;
3. A UEM poderá editar, adaptar ou modificar o material, desde que não altere o sentido original;
4. A UEM não poderá ceder os direitos de uso a terceiros sem meu consentimento expresso.
Local e Data: Maringá, ____ de _______________ de 2026.

__________________________________________________
Assinatura do(a) Participante
(Nome Completo)


ANEXO V – ORÇAMENTO

	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ
Reitoria – Pró-Reitoria de Ensino (PEN)
Núcleo de Inserção Profissional – NIP/UEM
Fundação de Apoio ao Desenvolvimento Científico – FADEC/UEM



	FORMULÁRIO DE COTAÇÃO DE FRETAMENTO
TRANSPORTE DE DISCENTES EM VISITAS TÉCNICAS – Edital 132/2026 – PEN-REPUBLICAÇÃO
Núcleo de Inserção Profissional – NIP/UEM
Fundação de Apoio ao Desenvolvimento Científico – FADEC/UEM – CNPJ 80.897.432/0001-86



	1. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA PROPONENTE

	Razão Social
	

	CNPJ
	

	Endereço Completo
	

	Representante Legal
	

	CPF do Representante Legal
	

	Telefone / WhatsApp
	

	E-mail para contato
	

	Data da Proposta
	



	2. IDENTIFICAÇÃO DA VISITA TÉCNICA

	Projeto/TED
	TED – Termo de Execução Descentralizada nº 073/2025

	Plano de Trabalho
	Visitas técnicas previstas no projeto

	Centro Acadêmico (CA) Solicitante
	

	Curso(s) de Graduação Vinculado(s)
	

	Ponto de Partida
	

	Locais ou empresas a ser(em) visitado(s)
	

	Município(s) / UF de Destino
	

	Data de Saída
	

	Data de Retorno
	

	Nº total estimado de passageiros
	

	Nº estimado de Discentes
	

	Nº estimado de Professores acompanhantes
	



	O transporte deve cobrir o trajeto completo: ponto de partida → destino → retorno.



	3. ESPECIFICAÇÃO DO VEÍCULO

	Tipo do Veículo
	( )  Ônibus     ( )  Micro-ônibus     ( )  Van

	Capacidade total (nº de assentos)
	

	Ar-condicionado
	( )  Sim     ( )  Não

	Banheiro a bordo
	( )  Sim     ( )  Não

	Nº de motoristas designados
	



	4. SERVIÇOS E DESPESAS INCLUSOS NO VALOR

	Nº
	Item / Serviço
	Incluso?
	Observação

	ITENS OBRIGATÓRIOS

	1
	Veículo (ônibus, micro-ônibus ou van)*
	Sim
	

	2
	Motorista(s) profissional(is)*
	Sim
	

	3
	Combustível (percurso completo, ida e volta)*
	Sim
	

	4
	Pedágios do percurso (ida e volta)*
	Sim
	

	5
	Seguro APP / Seguro Viagem para TODOS os passageiros*
	Sim
	

	DEMAIS ITENS – Indicar se inclusos no valor global

	6
	Alimentação do(s) motorista(s)
	( ) Sim   ( ) Não
	

	7
	Hospedagem do(s) motorista(s)
	( ) Sim   ( ) Não
	

	8
	Estacionamento no destino
	( ) Sim   ( ) Não
	

	9
	Carro reserva em caso de pane mecânica
	( ) Sim   ( ) Não
	


Itens marcados * são OBRIGATÓRIOS
	ITEM OBRIGATÓRIO: O seguro de passageiros (APP ou Seguro Viagem) DEVE estar incluso no valor global do frete e a apólice original de seguro deve ser entregue ao Centro Acadêmico com antecedência mínima de 48 horas antes da partida.



	5. TABELA DE COMPOSIÇÃO DE PREÇOS

	Nº
	Descrição
	Valor (R$)

	BLOCO A – ITENS OBRIGATÓRIOS

	1
	Veículo + Motorista(s) + Combustível + Pedádio + Seguro APP/Seguro Viagem
	R$ 

	BLOCO B – DESPESAS DO MOTORISTA

	6
	Alimentação do(s) motorista(s)
	R$ 

	7
	Hospedagem do(s) motorista(s)
	R$ 

	8
	Estacionamento no destino
	R$ 

	VALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA 
	R$ _______________


	
	PREÇO FECHADO: O valor é global e definitivo, incluindo todos os custos diretos e indiretos necessários à completa execução do transporte. Não serão admitidos pedidos de reajuste ou complementação posteriores.



	6. CONDIÇÕES COMERCIAIS E OPERACIONAIS

	Validade da proposta (dias)
	

	Forma de pagamento aceita
	( )  Transferência bancária       ( )  Boleto

	Percentual de sinal exigido para reserva (máximo 20%)
	

	Banco / Agência / Conta para pagamento
	



	Como em qualquer licitação pública, o pagamento integral será realizado após a prestação do serviço. 





	7. DECLARAÇÕES DA EMPRESA PROPONENTE



A empresa proponente declara, sob as penas da lei, que:

1. O valor apresentado é global e fechado, incluindo todos os custos diretos, indiretos e tributos;
2. O serviço inclui, obrigatoriamente, Seguro APP ou Seguro Viagem para todos os passageiros, constando no valor global do frete;
3. Disponibilizará a apólice original do seguro ao CA com antecedência mínima de 48h antes da partida;
4. Todos os veículos possuem documentação, inspeção e registros (DER/ANTT) em dia;
5. Os motoristas designados possuem CNH válida e habilitação compatível com o veículo;
6. Não solicitará reajuste, complementação ou revisão de valores após a entrega desta proposta;
7. Possui capacidade técnica e operacional para executar o transporte nas datas e condições especificadas.

	8. OBSERVAÇÕES GERAIS



	(Descreva aqui quaisquer informações adicionais sobre itinerário, veículo, seguro ou condições de execução que não tenham sido contempladas nos campos anteriores.)



	9. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL



	Nome completo do Responsável
	

	Cargo / Função na Empresa
	

	CPF do Responsável
	

	Local e Data
	



	10. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	Nome completo do Responsável
	

	Cargo / Função na Empresa
	

	CPF do Responsável
	

	Local e Data
	



	



___________________________________________________________
Assinatura do Representante Legal
Nome completo/Cargo
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