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Secretaria Municipal de Administracao
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Tel: (18) 3607-6567 e-mail: gac.sgge@aracatuba.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA
SUPRESSAO DE ARVORES NO CEMITERIO RECANTO DE PAZ

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto a supressdo de 10 (dez) arvores de grande
porte (com risco de queda), localizada no cemitério Recanto de paz, no municipio de Aragatuba. A agdo ¢é
necessaria e justificada pelos danos causados pelas raizes das arvores a sepultura, uma vez que estas
cresceram entre os timulos, comprometendo sua integridade estrutural.

2. JUSTIFICATIVA

A medida tem como principal objetivo preservar a seguranga, a integridade dos timulos e a
ordem nos cemitérios municipais. As arvores, ao crescerem em locais inadequados, tém causado danos as
sepulturas, exigindo acdes corretivas. A supressdo, portanto, ¢ imprescindivel e sera realizada com
respeito ao espago publico.

3. PROCEDIMENTOS E ORIENTACOES

-O corte sera realizado ao nivel do solo, sem a remog¢ao do sistema radicular.

-Visita técnica no local da supressdo ¢ obrigatdria, sera emitido um atestado pelo municipio de
Aracatuba.

- Todo o material proveniente da supressdo sera transportado e destinado corretamente, conforme
normas ambientais vigentes.

- As sepulturas danificadas deverfo ser restauradas conforme o seu formato e acabamento
original.

- A Prefeitura ndo se responsabiliza por danos pessoais decorrentes das atividades de corte,
remoc¢ao ou transporte das arvores.

-O prazo para entrega do servigo sera de em até 30 dias.

4. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

Estimativa preliminar de R$ 20.000,00 para se realizar a supressdo de 10 arvores o pagamento do
servigo sera autorizado através de empenho, com o pagamento sendo realizado até 30 dias apds o término
de todo o servigo.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Comprovacdo de Aptiddo Técnica Operacional nos termos do artigo 67 da Lei Federal n.°
14.133/2021, através de atestado(s) ou certiddo (Oes) emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito
publico ou privado, que comprovem que a empresa a ser contratada tenha executado servigos
semelhantes/similares a SUPRESSAO DE ARVORES.

6. RESPONSABILIDADES

A contratada sera integralmente responsavel por garantir a seguranga dos servigos executados,
devendo obrigatoriamente:

Fornecer e assegurar o uso adequado de todos os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)
necessarios a execugdo dos servigos que serdo realizados, em conformidade com as normas vigentes de
seguranca do trabalho;

Disponibilizar e manter a devida sinalizacdo de seguranga no local da execucdo dos servigos,
prevenindo riscos a terceiros e aos proprios colaboradores;
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Cumprir rigorosamente todas as normas regulamentadoras aplicaveis, especialmente aquelas
relacionadas a saude e seguranga do trabalho.

Ressalta-se que a contratada sera responsavel pela execu¢do do servigo, conforme as
especificagdes e descrigdes, com fornecimento de mdo de obra e todos os materiais e equipamentos
necessarios a execugdo dos servigos.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A Prefeitura Municipal de Aragatuba reforca que a medida € necessaria para evitar riscos
maiores a estrutura dos timulos e a seguranga dos visitantes, respeitando as normas ambientais € o
patrimonio dos cemitérios. Contamos com a colaboracdo e compreensao de todos.

Aragatuba, 30 de Marg¢o de 2026.
Secretaria Municipal de Administragdo
Prefeitura Municipal de Aragatuba
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