ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Fundo Municipal de Assisténcia Social
de Ibicaré/SC

Responsavel pela Demanda: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Nome completo: Larissa Diehl Baller

E-mail: associal.ibicare@gmail.com

1. Objeto:

Credenciamento de servigo de Acolhimento Institucional em Instituicao de Longa
Permanéncia destinada a Pessoa Idosa, com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
independentes e/ou com diversos graus de dependéncia, de acordo com as condigoes,

quantidades e exigéncias descritas seguir.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

A presente solicitacdo tem por objetivo a contratacdo de Instituicdo Privada com
ou sem fins lucrativos, com atividades voltadas ou vinculadas a servigos
socioassistenciais, para prestar servicos de forma complementar ao Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), referente ao acolhimento a pessoa idosa, no d&mbito do Servigo
de Protecao Social Especial de Alta Complexidade, na modalidade Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPI, destinado a pessoas idosas, de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos independente e/ou com graus I, Il e Ill de
dependéncia, incluindo assisténcia, saude, cuidados, alimentacgéo, higiene pessoal e todo
e qualquer atendimento necessario e digno para o bem-estar de acordo com as condigoes
e especificagdes estabelecidas pelo municipio.

O acolhimento institucional ocorre quando ha pessoa idosa em situagao de
violagao de direitos, conforme previsto no Estatuto da Pessoa ldosa - LEI N© 10.741, DE 1°
DE OUTUBRO DE 2003, situacao essa avaliada pela equipe técnica da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social de Ibicaré, considerando que no processo de avaliagdo precede a
busca ativa de possiveis cuidadores familiares que possam se responsabilizar pela pessoa
idosa. Caso nao encontrado, considerando que o Municipio ndo possui Servigos de Alta
Complexidade, tais como Familia Acolhedora e/ou Casa Lar, a situacdo demanda de
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Protecéo Social Especial, na modalidade de Acolhimento Institucional em Instituicao de
Longa Permanéncia para ldosos - ILPI, servigo este, previsto, na Tipificagdo Nacional dos

Servicos Socioassistenciais, instituida por meio da Resolugdo CNAS n©109/2009.

3. Descricao e quantidades:

ITEM ESPECIFICAGAO UN MATERIAL | CONSUMO

Acolhimento institucional para pessoas idosas em PRESTACAO

01 | servigo de instituicdo de longa permanéncia (ILPI), 10 DE PERMANENTE
GRAU DE DEPENDENCIA | SERVICOS
Acolhimento institucional para pessoas idosas em PRESTACAO

02 |servigo de instituicdo de longa permanéncia (ILPI), 10 DE PERMANENTE
GRAU DE DEPENDENCIA I SERVICOS
Acolhimento institucional para pessoas idosas em PRESTACAO

03 | servigo de instituicdo de longa permanéncia (ILPI), 10 DE PERMANENTE
GRAU DE DEPENDENCIA IlI SERVICOS

(*) Materiais; servigos; obras; servigos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; ndo continuado.

6. Estimativa de Valor: Conforme o formuldrio de pesquisa de pregos.

7. Prazo de entrega/execucgao: O Prazo de execugdo do contrato é de 12(doze) meses,
podendo ser prorrogado(s) por iguais e sucessivos periodos.

8. Local e horario da entrega/execucgao: O acolhimento institucional em Instituicéo de
Longa Permanéncia a Pessoa ldosa (ILPI) dar-se-a no local onde estd instalada a ILPI
credenciada, de acordo com a demanda do municipio.

9. Recursos Orgamentarios:

Caodigo Especificacao
Referéncia 2 33500000- Contribuicoes Correntes
Orgao/Unidade 0401 Fundo Municipal de Assisténcia Social
Funcional 0008 Assiténcia Social
Acéao 0014 Manutencao da Assisténcia Social Geral
Elemento 33504102 Despesa com Manutengao de Outras Entidades de
Direto Privdo
Programa 0007 Assisténcia Social Geral
Fonte 1.500.0000.5000 | Recursos Ordinarios

10. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagcao da despesa:
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SECRETARIA (LOCAL) SERVIDOR

Assisténcia Social Ana Virginia Hackbarth

Ibicaré, 20 de junho de 2025.

Assinado digitalmente por Larissa Diehl Baller, Assistente Social, responsavel pela
Formalizacdo da Demanda.

Assinado digitalmente por Ana Virginia Hackbarth, Secretario(a) Municipal de

Assisténcia Social.

Ciéncia do Setor de Compras.

Assinado digitalmente por ROBERTO SERGIO
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