PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATINI
U8, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria Municipal de Saude

AQUISICAO DE OLEOS LUBRIFICANTES, ADITIVOS

Objeto: E FLUIDOS PARA CAIXA DE TRANSMISSAO
AUTOMATICAS.
Natureza: Manutencao e Conservagao de Veiculos.
Prazo: Imediato.

Data e local de
Elaboragao:

Piratini, 14 de agosto de 2025.

1. OBJETO

1.1. O Objeto do presente TR é a AQUISICAO DE OLEOS LUBRIFICANTES,
ADITIVOS E FLUIDOS PARA CAIXA DE TRANSMISSAO AUTOMATICAS.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO E DESCRIGAO DA SOLUGAO

a) A frota de veiculos da Secretaria de Saude é necessaria para que o transporte de

pacientes sejam realizadas de maneiras eficientes, ininterruptas e de qualidade.

Aquisigdo de Oleos lubrificantes, aditivos e fluidos sao itens obrigatdrios para

manutengao periodica dos veiculos.

b) As trocas dos lubrificantes periodicamente sdo essenciais devido a alta

quilometragem mensal dos veiculos da Secretaria de Saude e com o uso os aditivos

da formulacao dos produtos se degradam, fazendo com que os lubrificantes percam

a viscosidade.

2.1 Justificativa técnica para o uso de 6leo Dexron 6:
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O 6leo lubrificante Dexron 6 € compativel com o cambio automatico do Hyundai
HB20. O Dexron 6 € um fluido sintético com especificagdes para cambios
automaticos, oferecendo boa protecdo contra desgaste, estabilidade térmica e

desempenho em baixas temperaturas.

v' Licenciamento:
O Dexron 6 € uma especificacdo da General Motors, mas € amplamente utilizada por

diversas montadoras, incluindo a Hyundai.

v' Marcas que utilizam:
Diversas marcas de 6leo lubrificante, como Motul, ACDelco e Fluidmatic, possuem

produtos aprovados para a especificacao Dexron 6.
VANTAGENS

v' Protegao superior do motor:
O Dexron 6 protege contra desgaste, corrosao e vibragdes, contribuindo para uma

vida util mais longa do cambio.

v' Melhor desempenho em condi¢gdes severas:
A especificacdo Dexron 6 garante que o 6leo mantenha suas propriedades em
condicdes de operacdo extremas, como altas temperaturas e uso intenso da caixa

de transmisséao.

v' Garantia de qualidade:
Ao utilizar um 6leo com especificagdo Dexron 6, o proprietario do veiculo se tem a
certeza de estar utilizando um produto que passou por rigorosos testes e atende aos

padroes de qualidade estabelecidos pela fabricante do veiculo.

3. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento do Contrato;
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3.2.A CONTRATADA deveré fornecer os produtos, conforme especificado neste

Termo de Referéncia:

ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE DESCRICAO
01 50 LITROS OLEO LUBRIFICANTE P/ CAIXA DE TRANSMISSAO
AUTOMATICA DEXRON 6, EMBALAGEM C/ 1 LITRO
FLUIDO DE LIMPEZA P/ CAIXA DE TRANSMISSAO
02 05 UNIDADE AUTOMATICA
03 05 UNIDADE | ADITIVO P/ CAIXA DE TRANSMISSAO AUTOMATICA

VEICULOS: VEICULOS HYUNDAI HB20, PLACAS JCF7152, JCF7153, JCF7154,
JCF7155, JCF7156.

3.3. Prestar todos os esclarecimentos que |lhe forem solicitados pela Contratante,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacgoes;

3.4.Executar os servicos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de
sua proposta, com 0s recursos necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais;

3.5.Fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios,
na qualidade e quantidade especificadas, nos termos de sua proposta;

3.6.Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela agao ou omissédo de seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a esta Secretaria ou a
terceiros;

3.7. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a
serem executados, de conformidade com as normas e determinacbes em
vigor,;

3.8. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislagao especifica, cuja
inadimpléncia nao transfere a responsabilidade a Administracao;

3.9. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagdes da
Administragao, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando
for o caso;

3.10. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no
decorrer da prestacido dos servigos;
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3.11. Nao permitir a ufilizagéo do trabalho noturno, perigoso ou insalubre a
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis
anos, salvo na condi¢cao de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do
art. 7°, XXXIIl da Constituicdo Federal,

3.12. Manter durante toda a vigéncia do contrato em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condicbes de habilitagdo e qualificagéo
exigidas na licitagao;

3.13. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, as obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das
prestagdes a que esta obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo

de Referéncia.

4. DA ESTIMATIVA DE VALOR

4.1. Para fins da contratacdo pretendida, utilizou-se como parametros de
estimativas os valores encontrados em contratagbes semelhantes de 6rgaos

publicos.
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~ PREGO | PRECO | PRECO | PRECO | PREGO

ITEM DESCRIGAO UNIDADE | QUANTIDADE |~ 1 B G MEDIO | TOTAL
OLEO LUBRIFICANTE P/ CAIXA DE TRANSMISSAO

1 | AUTOMATICA DEXRON 6 LITRO 50 175,50 | 159,90 | 112,00 | 149,13 | 7.456,67
FLUIDO DE LIMPEZA P/ CAIXA DE TRANSMISSAO

AUTOMATIOA UNIDADE 277,00 | 340,00 | 218,00 | 278,33 | 1.391,67

3 |ADITIVO P/ CAIXA DE TRANSMISSAO AUTOMATICA UNIDADE 5 392,00 | 370,00 | 386,00 | 382,67 | 1.913,33

TOTAL ESTIMADO R$ | 8.848,33
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4.2.Fica estabelecido, que cabe ao Setor de Compras a responsabilidade de
apurar e definir a aceitabilidade dos valores praticados no mercado, com base
na consulta de preco aqui apresentada, bem como, realizar novas pesquisas
de prego, com vista a obtengdo do melhor prego e com economicidade ao

Erario.

5. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

5.1. O prazo de fornecimento dos produtos sera de 05 (cinco) dias, apos o

recebimento da Autorizagao de Fornecimento.

5.2. O local de entrega sera no Setor de Almoxarifado da Prefeitura, situado na
Rua Dr. Santo e Silva, n® 151, bairro Vila Nova, CEP 96.490-000, Piratini - RS,

entre as 8:00 e 16:00 horas, sem fechar ao meio dia.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

6.1.A CONTRATADA devera atender os seguintes requisitos fiscais, sociais e

trabalhistas:

6.1.1. a inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro

Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

6.1.2. a inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo

de atividade e compativel com o objeto contratual,

6.1.3. a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do

domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

6.1.4. aregularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre

cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

6.1.5. aregularidade perante a Justiga do Trabalho;
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6.1.6. o cumprimento db disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicéo

Federal.

7. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

7.1. Aplica-se a esta contratacao, a Lei Federal n°® 14.133/2021.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

8.1. A forma e critérios de seleg¢ao do fornecedor, conforme previsto no art.
6°, inciso XXIII, alinea “h”, da Lei n° 14.133/2021, sera através de dispensa de

licitagdo, cuja hipétese consta no art. 75, inciso |, do mesmo diploma legal.

8.2. As exigéncias de habilitacao juridica, fiscal, social e trabalhista, sdo as
usuais para a generalidade do objeto e estdo previstos no ITEM 6. REQUISITOS
DA CONTRATACAO.

9. DA FISCALIZAGAO

9.1. A presente contratacao sera fiscalizada pela Secretaria Municipal de
Saude, bem como pelos servidores publicos municipais atuantes nos locais de

prestacédo ou entrega do objeto deste TR.

10.DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria emitida por
processamento eletronico, a crédito do beneficiario, em conta bancaria a ser indicada
pela contratada em sua proposta, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura devidamente conferida e aprovada pela

Contratante.

9.2. A nota fiscal devera ser emitida, contendo como beneficiario/cliente a
Prefeitura Municipal de Piratini - RS, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 88.861.448/0001-

48, com a descrigao clara do objeto do contrato.

9.3. As notas fiscais ou documentos que a acompanharem para fins de
pagamento que apresentarem incorregdes serao devolvidos a Contratada, e o prazo
para o pagamento passara a correr a partir da data da reapresentagdo dos

documentos considerados validos pela Contratante, ndo respondendo esta por
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quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidagdo dos pagamentos

correspondentes.

11.DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta das
dotacbes orcamentarias previstas para a Secretaria Municipal de Saude, através do

codigo de despesa indicado pelo setor de contabilidade.

Piratini, 14 de agosto de 2025.

JEAN SOARES MENDES
Agente Auxiliar Administrativo
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