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_Comunicagdo Interna - n.° 014 /2025 - SMADS
ASSUNTO: Documento de Formalizagdo de Demanda - I

"Data: 26/02 /2025

FD

ORIGEM: Secretaria Municipal de Assisténcia ¢ Desenv

lvimento Social

DESTINO: Secretaria de Governo e Administracdo

it

ITERESSADO: Faisal Chaito

Informacdo () Manifestagdo () Parecer ( ) Solicita
OUTROS ( )

j0 (X) Convite ( ) Convocagdo ( )

Prezado Senhor,

Cumprimentando cordialmente, vimos por meio
Demanda — DFP, nos termos da portaria Municipal n° 10/202¢
V, da Lei Federal n° 14.133/2021.

Projeto: Contratagédo de uma clinica
Objetivo Geral: Criar um espago dedicado ao acolhime

deste Documento de Formalizagdo de

. e com fundamento do artigo 2°, Inciso

e acolhimento para idosos.
1to humanizado de idosos, promovendo

bem-estar, qualidade de vida, e suporte integral & saude, com uma abordagem focada no

atendimento personalizado e inclusivo.

No in caso, o pedido de uma licitag8o para uma contratagio de uma Clinic

a de Repouso representa

uma solucdo eficiente e eficaz para atender as necessidades da populagfio, tem gerado maior

necessidade de espagos especializados no acolhimento d
vida dos idosos e alfvio para familiares, ao oferecer loc

justificada pelo impacto social causado pela falta de

cumprimento dos objetivos da administragdo publica.

Serfio atendidos na vigéncia do contrato os servigos previ
Sécioassisténciais, organizados nas agdes de Prote¢do S
Servico de Acolhimento Institucional para Idosos.

Para tanto sera necessario a contratagdo de:

- idosos, para melhoria na qualidade de
al seguro e acolhedor. A contratagdo ¢
instituicdes adequadas, que terd no

tos na Tipificagdo Nacional de Servigos
cial Especial de Alta Complexidade —

WalorR
~ QUANT | Wagas Valor R$ 3 valor R$
ITEM DESCRICAO . ) mensal por | inensal por
més | estimadas vaga anual
8 grau
GRAU DE DEPENDENCIA 1
R$
01 : ; 12 3 RS RS
Idosos independentes mesmo que requeiram £.450,00 13.350,00 | 160.200,00
uso de equipamentos de auto-ajuda
GRAU DE DEPENDENCIA 11
R$
Idosos com dependéncia em até 03 atividades R$ RS
02 . . oo . 12 3 15.450,00
de auto cuidado para a vida diaria tais como: 5.150,00 185.400,00
alimentacio, mobilidade, higiene, sem
comprometimento cognitivo ou com alteragdo
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cognitiva controlada.

GRAU DE DEPENDENCIA III

03 | ldosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de auto
cuidado para a vida diéria.

12

RS
6.133,50

RS
18.400,50

RS
220.806,00

Funcionamento: ininterrupto (24 horas).

O valor médio da contratagfio serd de R$ 566.40

quatrocentos e seis reais).

A escolha da empresa / fornecedor devera ser rea

5,00 (quinhentos e sessenta e seis mil,

izada na modalidade Pregéo (artigo 28,

inciso I, Lei n° 14.133/21) em sua forma eletrdnica, com critério de julgamento menor prego (artigo

33, inciso I, Lei n® 14.133/21).

Para a conclusdo da pretensa contratagdo devera a ¢
documentos sua regularidade juridica, fiscal e trabalhi
(CNAE). Sendo, portanto, compativel como o objeto cont

Ficha 377 — Outros servigos de Terceiros — Pessoa J

Gestor do Contrato:

v Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvim

Ivani de Sousa Muniz Silva
Fiscal do Contrato:
v" Diretora Técnica

Carla Grana

=nto Social

bemto Social

npresa / fornecedor comprovar mediante
ta, bem como o seu ramo de atuacdo
atado/adquirido.
uridica - D.R. 01.510.0000
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