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1. DEFINIÇÃO DO OBJETO 

 
O presente Termo de Referência tem por objeto a  CONTRATAÇÃO 

DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE 

LAVAGEM E HIGIENIZAÇÃO DE VEÍCULOS  PARA ATENDER ÀS 

NECESSIDADES DA FROTA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

ASSISTENCIA DO MUNICÍPIO DE ALVORADA DO NORTE- GO.  

 

ESPECIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS. 

 

ITEM UNID. QUANT. DESCRIÇÃO 

 

001 

 
SV. 

20,00 

FIAT CRONOS: PLACA SCD - 1I33 - LAVAR 
LATARIA, PARA-CHOQUES, VIDROS, 
RETROVISORES, RODAS, PNEUS, TAPETES, 
LIMPEZA DE PAINEL, ASSENTOS E ASPIRAOR. 

 

002 

 
SV. 

20,00 

GRAND SIENA: PLACA RCK – 8G01 - LAVAR 
LATARIA, PARA-CHOQUES, VIDROS, 
RETROVISORES, RODAS, PNEUS, TAPETES, 
LIMPEZA DE PAINEL, ASSENTOS E ASPIRAOR. 

 

1) DA JUSTIFICATIVA 

 
                           Faz-se necessário a contratação de empresa especializada na prestação 

de serviço de lavagem e higienização de veículos considerando a necessidade de garantir 

a higienização dos veículos, assim como preservar a vida útil dos mesmos, deixando-os 

em regular estado de conservação, bem como o bem-estar dos profissionais que o 

utilizam. 

2) DA MODALIDADE DE LICITAÇÃO 
 
 

                             Para a aquisição deste objeto está sendo empregada a modalidade 

de licitação denominada DISPENSA DE LICITAÇÃO (Compra Direta), a qual observará 

os preceitos de direito público e, em especial as disposições da  14.133/21  e suas 
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alterações, e outras normas aplicáveis à espécie. 

3) DO CRITÉRIO DE JULGAMENTO 
 
 

                           Será vencedora o fornecedor que apresentar o MENOR VALOR 

UNITÁRIO.  

 

4) DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

 
                    O pagamento será efetuado 15 (quinze) dias contados a partir da data da 

entrega efetiva dos produtos, sendo que a mesma deverá ser sempre acompanhada da 

respectiva Nota Fiscal, e com o aceite do Setor Competente deste Município de Alvorada 

do Norte / GO. 

 
5) MÉTODOS E ESTRATÉGIAS DE SUPRIMENTO (LOCAL A PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇO E CRONOGRAMA) 
 

             O serviço contratado será realizado por execução indireta. A execução do 

objeto seguirá a seguinte dinâmica:  

a) Localidade (onde os serviços serão prestados): Os serviços de lavagem e 

higienização dos veículos serão prestados na garagem do municipio. 

 b) Dias e horários da prestação do serviço: OShOO às 17h:00 

 

6) DO VALOR ESTIMADO 
 
 
           O valor estimado pelo Administração para a aquisição do objeto R$ 1.533,33 (Um 

Mil, Quinhentos e Trinta e Três Reais e Trinta e Três Centavos). 

 
7) DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

 
                A contratação será atendida pela seguinte dotação 
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orçamentária: 10.04.12.361.1005.2.011   3.3.90.39. 

 

8) DAS ALTERAÇÕES DESTE TERMO DE REFERÊNCIA 
 
 
                       Este Termo de Referência poderá sofrer alterações até a data de 

divulgação ou publicação do instrumento convocatório, a fim de fornecer corretamente 

os dados para a apresentação da proposta comercial, bem como, para se adequar às 

condições estabelecidas pela legislação vigente. 

 
Alvorada do Norte/GO,  08 de novembro de 2024. 

 
 

Adezângela Holicene 
Secretária Municipal de Assistência Social 

 
 

Valide a assinatura deste documento em https://alvoradadonorte.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: bf0f86
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