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TERMO DE REFERÊNCIA 

SUPRESSÃO DE ÁRVORES NO CEMITÉRIO RECANTO DE PAZ  

1. OBJETO 

  O presente Termo de Referência tem como objeto a supressão de 10 (dez) árvores de grande 
porte (com risco de queda), localizada no cemitério Recanto de paz, no município de Araçatuba. A ação é 
necessária e justificada pelos danos causados pelas raízes das árvores à sepultura, uma vez que estas 
cresceram entre os túmulos, comprometendo sua integridade estrutural.  

2. JUSTIFICATIVA 

  A medida tem como principal objetivo preservar a segurança, a integridade dos túmulos e a 
ordem nos cemitérios municipais. As árvores, ao crescerem em locais inadequados, têm causado danos às 
sepulturas, exigindo ações corretivas. A supressão, portanto, é imprescindível e será realizada com 
respeito ao espaço público.  

3. PROCEDIMENTOS E ORIENTAÇÕES  

-O corte será realizado ao nível do solo, sem a remoção do sistema radicular.  
-Visita técnica no local da supressão é obrigatória, será emitido um atestado pelo município de 

Araçatuba. 
- Todo o material proveniente da supressão será transportado e destinado corretamente, conforme 

normas ambientais vigentes. 
- As sepulturas danificadas deverão ser restauradas conforme o seu formato e acabamento 

original.  
- A Prefeitura não se responsabiliza por danos pessoais decorrentes das atividades de corte, 

remoção ou transporte das árvores. 
 -O prazo para entrega do serviço será de em até 30 dias.  

 
 
4. VALOR ESTIMADO DA CONTRATAÇÃO  

Estimativa preliminar de R$ 20.000,00 para se realizar a supressão de 10 árvores o pagamento do 
serviço será autorizado através de empenho, com o pagamento sendo realizado até 30 dias após o término 
de todo o serviço.  

5. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

 Comprovação de Aptidão Técnica Operacional nos termos do artigo 67 da Lei Federal n.º 
14.133/2021, através de atestado(s) ou certidão (ões) emitido(s) por pessoa(s) jurídica(s) de direito 
público ou privado, que comprovem que a empresa a ser contratada tenha executado serviços 
semelhantes/similares a SUPRESSÃO DE ARVORES. 

6. RESPONSABILIDADES 

 A contratada será integralmente responsável por garantir a segurança dos serviços executados, 
devendo obrigatoriamente:  

 Fornecer e assegurar o uso adequado de todos os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) 
necessários à execução dos serviços que serão realizados, em conformidade com as normas vigentes de 
segurança do trabalho;  

 Disponibilizar e manter a devida sinalização de segurança no local da execução dos serviços, 
prevenindo riscos a terceiros e aos próprios colaboradores;   
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Cumprir rigorosamente todas as normas regulamentadoras aplicáveis, especialmente aquelas 

relacionadas à saúde e segurança do trabalho. 

 Ressalta-se que a contratada será responsável pela execução do serviço, conforme as 
especificações e descrições, com fornecimento de mão de obra e todos os materiais e equipamentos 
necessários à execução dos serviços. 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A Prefeitura Municipal de Araçatuba reforça que a medida é necessária para evitar riscos 
maiores à estrutura dos túmulos e à segurança dos visitantes, respeitando as normas ambientais e o 
patrimônio dos cemitérios. Contamos com a colaboração e compreensão de todos.  

 

Araçatuba, 30 de Março de 2026. 
Secretaria Municipal de Administração 

Prefeitura Municipal de Araçatuba 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

O
D

A
IR

 D
O

N
IZ

E
T

E
 R

O
C

H
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//a
ra

ca
tu

ba
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/D

02
0-

94
45

-2
42

1-
D

D
A

2 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 D
02

0-
94

45
-2

42
1-

D
D

A
2



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D020-9445-2421-DDA2

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

ODAIR DONIZETE ROCHA (CPF 067.XXX.XXX-32) em 31/03/2026 14:27:47 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/D020-9445-2421-DDA2

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/D020-9445-2421-DDA2



