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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

Contratação de empresa especializada para prestação de serviço de 

dedetização.  

 

1. Introdução: 

O presente Termo de Referência estabelece a necessidade para a contratação de uma empresa 

especializada para prestação de serviço de dedetização, visando o combate e controle de pragas.  

2. Objeto:  

 

3. Especificação dos Serviços: 

A contratação de empresa especializada para realizar o serviço de dedetização se faz necessária para 

ofertar um ambiente sem riscos aos servidores do Condomínio Mercado Municipal e ao público. 

Sendo o serviço essencial, pois o local está apresentando aranhas, baratas, escorpiões e piolhos de 

pombo, mesmo mantendo o espaço higienizado e limpo. 

 

4. Requisito do Contratação: 

- As empresas interessadas poderão visitar o local para melhor visualização dos serviços a serem 

executados, sendo recomendado o prévio agendamento de horário junto aos servidores Edval ou 

Adriana, pelo telefone (18) 3636-1280 ou e-mail: desenvolvimento@aracatuba.sp.gov.br, com no 

máximo 01 dia de antecedência da data final de entrega das propostas. 

- Equipamentos e materiais adequados e de qualidade atestada para a execução dos  serviços. 

 

5. Cronograma: 

- Início das obras: 5 dias após a assinatura da ordem de serviço. 

- Prazo de execução: 1 dia útil. 

 

6. Local do serviço: Avenida João Arruda Brasil, 1310 – Araçatuba/SP. 

                                          

Item Descrição do serviço Unidade Quantidade Valor 
unitário 

1 Prestação de Serviço de dedetização SV 01 R$ 800,00 
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7. Condições de Pagamento: 

O pagamento será realizado em até 30 dias após emissão da Nota Fiscal. 

 

8. Propostas e Prazos: 

Os interessados devem enviar suas propostas contendo: 

- Valor da proposta para os serviços descritos. 

- Certidão negativa de débitos no município. 

- Dados bancários em nome da razão social. 

- CNPJ válido para emissão de nota fiscal. 

As propostas devem incluir detalhes técnicos, cronograma de execução e validade da  proposta. 

 

9. Seleção e Contratação: 

A seleção do contratante será realizada por meio de análise  econômica (menor preço) das 

propostas apresentadas. 

 

10.  Disposições Finais: 

O contratado será responsável por fornecer seu próprio  equipamento e demais materiais 

necessários para a execução dos serviços. Ainda: 

- Seguir rigorosamente as normas de segurança e saúde ocupacional. 

- Manter o local de trabalho limpo e organizado. 

- Zelar pela preservação do patrimônio da CONTRATANTE. 

- Comunicar à CONTRATANTE qualquer ocorrência que possa afetar o andamento dos  

serviços. 

 

Este Termo de Referência é parte integrante do processo de contratação. 

A contratante reserva-se o direito de alterar ou cancelar a contratação, conforme 

previsto na Lei de Licitações. 

Araçatuba, 10 de fevereirode 2025. 
 

 
José Celso Sanches Júnior 

Diretor de Dep. de Agricultura e Aabstecimento 
Secretaria Municipal de Desenvolvimento 

Agroindustrial 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A017-7E6C-BD92-7833

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALENCAR JOSÉ COLOMBO SADER (CPF 051.XXX.XXX-56) em 10/02/2025 13:23:52 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

CÉSAR SALMERON REZEK (CPF 223.XXX.XXX-55) em 10/02/2025 15:54:38 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/A017-7E6C-BD92-7833

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/A017-7E6C-BD92-7833



