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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA (DFD) nº 002/2025 

 

INFORMAÇÕES DA UNIDADE REQUISITANTE 

DATA: 20/01/2025 

ÓRGÃO/ENTIDADE: FUNDO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO DE SALGADO/SE 

SETOR: ADM. FMAS  

RESPONSÁVEL PELA DEMANDA: ERICA LUTYGARD RODRIGUES DE ARAGÃO  

 

INFORMAÇÕES GERAIS 

Tipo do Objeto: 

( * ) SERVIÇOS   

Forma de contratação: PREGÃO ELETRONICO 

Grau de prioridade: Alto 

  

Tipo de demanda: NOVA DEMANDA 

  

 

OBJETO A SER CONTRATADO 

1.1. Constitui objeto deste processo, CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

FUNERÁRIOS COMPLETO E SERVIÇO DE TRANSLADO, ATRAVÉS DA MODALIDADE DE AUXÍLIO FUNERAL,  PARA O 

FUNDO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO DE SALGADO.  

1.2 A concessão de benefícios eventuais na modalidade auxílio funeral, visa aos atendimentos das necessidades 

de famílias em situação de vulnerabilidade social, assistidas pelo Centro de Referência de Assistência Social – 

CRAS e Centro de Referência Especializado de Assistência Social – CREAS.  

1.3 Em decorrência do objeto (serviço funerário), poderão participar do certame  somente as empresas sediadas 

em um raio de distância no máximo 80 km do município de Salgado. 

 

DETALHAMENTO DOS ITENS 

 

Item Código Produto/Serviço Unid Qtde Unitário 
(Estimado) 

Total (Estimado) 
 

1 44894 TRANSLADO PARA OUTROS MUNICÍPIOS DO ESTADO DA 
SERGIPE  

KM 5.000,0000   

Especificação TRANSLADO PARA OUTROS MUNICÍPIOS DO ESTADO DA SERGIPE  
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2 44895 SERVIÇO FUNERÁRIO COM FORNECIMENTO DE: URNA 
FUNERÁRIA POPU-LAR ADULTO, ENVERNIZADA, MEDINDO 
NO MÍNIMO 1,90 M, COM VISOR, 

UND 100,0000   

Especificação SERVIÇO FUNERÁRIO COM FORNECIMENTO DE: URNA FUNERÁRIA POPU-LAR ADULTO, ENVERNIZADA, MEDINDO NO MÍNIMO 1,90 M, COM 
VISOR, MADEIRA DE PINHO, 06 (SEIS) ALÇAS PARREIRA, COM REVESTIMENTO EM TNT, COM TRAVESSEIRO, ARRUMADO COM ROUPA OU 
MORTALHA, CON-SERVAÇÃO OU RESTAURAÇÃO DO CADÁVER QUANDO SE FIZER NECESSÁ-RIO, ORNAMENTAÇÃO DA URNA COM FLORES 
NATURAIS, COROA DE FLO-RES ARTIFICIAIS PARA FUNERAL, KIT CAFÉ (4L DE CAFÉ, 2 L DE CHÁ, 20 L DE ÁGUA MINERAL, 1 PCT DE BISCOITO 
DOCE, 1 PCT DE BISCOITO SALGADO, 1 PCT DE BALA, 1 VARA DE COPO DESCARTÁVEL DE 200 ML, 1 VARA DE CO-PO DESCARTÁVEL DE 50 ML), 
PARAMENTAÇÃO E SALA DE VELÓRIO NO MUNICÍPIO DE SALGADO/SE E ACOMPANHAMENTO COM CARRO FUNERÁ-RIO ATÉ O MOMENTO DO 
SEPULTAMENTO. 

3 44896 SERVIÇO FUNERÁRIO COM FORNECIMENTO DE: URNA 
FUNERÁRIA POPU-LAR ADULTO OBESO, (PESANDO MAIS DE 
100 QUILOS), ENVERNIZADA,  

UND 100,0000   

Especificação SERVIÇO FUNERÁRIO COM FORNECIMENTO DE: URNA FUNERÁRIA POPU-LAR ADULTO OBESO, (PESANDO MAIS DE 100 QUILOS), 
ENVERNIZADA, MEDINDO NO MÍNIMO 1,90 M, COM VISOR, MADEIRA DE PINHO, NO MÍ-NIMO DE 06 (SEIS) ALÇAS PARREIRA, COM 
REVESTIMENTO EM TNT, COM TRAVESSEIRO, ARRUMADO COM ROUPA OU MORTALHA, CONSERVAÇÃO OU RESTAURAÇÃO DO CADÁVER 
QUANDO SE FIZER NECESSÁRIO, ORNA-MENTAÇÃO DA URNA COM FLORES NATURAIS, COROA DE FLORES ARTIFI-CIAIS PARA FUNERAL, KIT 
CAFÉ (4 L DE CAFÉ, 2 L DE CHÁ, 20 L DE ÁGUA MINERAL, 1 PCT DE BISCOITO DOCE, 1 PCT DE BISCOITO SALGADO, 1 PCT DE BALA, 1 VARA DE 
COPO DESCARTÁVEL DE 200 ML, 1 VARA DE COPO DESCARTÁVEL DE 50 ML), PARAMENTAÇÃO E SALA DE VELÓRIO NO MUNI-CÍPIO DE 
SALGADO/SE E ACOMPANHAMENTO COM CARRO FUNERÁRIO ATÉ O MOMENTO DO SEPULTAMENTO 

4 44897 SERVIÇO FUNERÁRIO COM FORNECIMENTO DE: URNA 
FUNERÁRIA POPULAR CRIANÇA, BRANCA, LAQUEADA, 
MEDINDO NO MÍNIMO 0,60 CM 

UND    

Especificação SERVIÇO FUNERÁRIO COM FORNECIMENTO DE: URNA FUNERÁRIA POPULAR CRIANÇA, BRANCA, LAQUEADA, MEDINDO NO MÍNIMO 0,60 CM, 
SEM VISOR, MADEIRA DE PINHO, 06 (SEIS) ALÇAS DURA, COM REVESTIMENTO EM TNT, COM TRAVESSEIRO, MORTALHA INFANTIL, 
CONSERVAÇÃO OU RESTAURAÇÃO DO CADÁVER QUANDO SE FIZER NECESSÁRIO, ORNAMENTAÇÃO DA URNA COM FLORES NATURAIS, COROA 
DE FLORES ARTIFICIAIS PARA FUNERAL, KIT CAFÉ (4 L DE CAFÉ, 2 L DE CHÁ, 20 L DE ÁGUA MINERAL, 1 PCT DE BISCOITO DOCE, 1 PCT DE 
BISCOITO SALGADO, 1 PCT DE BALA, 1 VARA DE COPO DESCARTÁVEL DE 200 ML, 1 VARA DE COPO DESCARTÁVEL DE 50 ML), PARAMENTAÇÃO 
E SALA DE VELÓRIO NO MUNICÍPIO DE SALGADO/SE E ACOMPANHAMENTO COM CARRO FUNERÁRIO ATÉ O MOMENTO DO SEPULTAMENTO. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

a. A  empresa  vencedora deverá executar os serviços em conformidade com o termo de referência, po-

dendo o contratante no ato da entrega, rejeitar a entrega daquilo que estiver em desconformidade 

com a especificação, sem qualquer prejuízo para a Secretaria solicitante. 

 

b. A  Secretaria solicitante será responsável pela aprovação dos serviços fornecidos.  

 

c. Os fornecimentos devem ser realizados e entregues nos endereços definidos pela Secretaria Municipal 

de Assistência Social, conforme a localização das famílias atendidas pelo auxílio funerário. 

 

d. O prazo de entrega dos materiais/serviços objeto deste termo é de 3 (três) horas , dada a natureza do 

objeto, , contados da emissão da Ordem de Prestação dos serviços emitido pelo órgão gerenciador e ci-

ência da empresa com preços registrados. 

 

e. Serão recusadas as urnas que não atendam as especificações constantes neste Termo de Referencia 

e/ou que não esteja adequado para o uso.  

 

f. Todas as despesas relativas à entrega tais como fretes e/ou transportes, correrão a custa exclusivamen-

te da licitante vencedora.  

 

g. As urnas, objeto desta licitação deverão fazer-se acompanhar da Nota fiscal/fatura discriminativa, para 
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efetivação de sua entrega.  

 

h. As urnas deverão estar em perfeito estado de conservação. A CONTRATANTE se reserva o direito de 

devolver, no todo ou em parte, as urnas que não atenderem ao que ficou estabelecido no edital e no 

contrato e/ou que não estejam adequados para o uso. 

 

i. O Endereço para entrega será informado na Ordem de Prestação dos serviços 

 

j. Prazo para pagamento: Prazo legal 

 

k. Há vinculação ou dependência com o objeto de outro documento de formalização de demanda? (     ) 

Sim (  *   ) Não  

l. Outras peculiaridades da contratação: Não possui 

 

PREVISÃO DA DATA EM QUE A EXECUÇÃO DO OBJETO DEVE SER INICIADA 

Data prevista: 20/02/2025 

Existe possibilidade de ajuste desta data: (    * ) Sim (     ) Não 

 

ORIGEM DO RECURSO QUE IRÁ LASTREAR A DESPESA 

 A SER DEFINIDO NO ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR  

 

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

A contratação se justifica pela necessidade dos serviços funerários, visando ao atendimento da legislação, que 

dispõe sobre a regulamentação e critérios para a concessão dos benefícios eventuais de Assistência Social no 

Município de Salgado.  

 

O benefício eventual sob a forma de auxílio por morte ou funeral pode ser concedido em pecúnia ou in natura, 

mediante concessão de bens de consumo ou prestação de serviços. garantindo a dignidade e o respeito as 

famílias em situação de vulnerabilidade. 

 

Temos ainda  a necessidade da Secretaria Municipal de Assistência Social em dar continuidade aos atendimentos 
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referentes ao auxílio funeral e pelo fato da Secretaria não dispor de veículos e equipamentos apropriados para 

este fim faz- se necessário a contratação de empresa para o fornecimento de urnas e prestação de serviços 

funerários visando o atendimento a população em situação de vulnerabilidade do município de Salgado, 

disponibilizando estes serviços as famílias que não possuem condições de realizar os procedimentos do rito 

funerário para enterro e deslocamento de corpos dos entes falecidos, que em certas ocasiões chegam a óbito em 

outras cidades, necessitando a realização do translado dos corpos para a sede do município de Salgado. 

 

 A Secretaria de Assistência Social tem por obrigação dispor aos munícipes o atendimento de Serviços Fúnebres, 

permitindo que estes possam realizar dignamente o sepultamento de seus familiares, amigos e entes queridos. 

 

 

Certifico que a Formalização da Demanda ora identificada se faz necessária pelos motivos expostos, ao passo 

em que submeto este documento para avaliação. 

 

 

Respeitosamente, 

 

 

 

ERICA LUTYGARD RODRIGUES DE ARAGÃO 

Assistente Adm. FMAS 

 

 

 

 

                                  Autorizo (__)                                      Arquive-se (__)  

 

 

 

ALDEANE SILVA FRANÇA 

SECRETARIA MUNICIPAL / GESTORA FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

 

 


