PREFEITURA MUNICIPAL DE

. SOLEDADE

Proc. Administrativo 5.809/2025

De: Davih O. - SMASS-ADMIN
Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras

Data: 22/08/2025 as 16:58:09

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SMASS-ADMIN, SEFAZ-CL-COMP, SMASS

Requisicao 1667/2025 - Internacao ILPI - Onofre Kaller Portela - SOSAD

Numero da Requisicao*:
1667/2025

Resumo do Objeto*:
AQUISIQAO DE INTERNAQAO DE IDOSO EM CONDIQAO DE VULNERABILIDADE. INTERNAQAO EM ILPI DE ONOFRE
KALLER PORTELA DURANTE 3 MESES EM GRAU DE DEPENDENCIA Il

Numero da Reserva de Recurso*:
6473

Fonte de Recurso*:
1662

Valor Total*:
13.662,00

Requisicoes vinculadas a demanda*:
0000

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990 e informe o c6digo 9496-9901-ED1E-5990

Assinado por 2 pessoas: DAVIH DE CASTRO OTTONI e JOCIVAL DE MORAES MACHADO
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JULIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisicdo de Necessidades N° 1667/2025.

Orgéo e Unid Fonte de | Nome fonte do Recurso Proj/ |Caéd Cad.

Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA M ASSIST 1662 Transferéncias de Recursos dos |39 5575 339039530000
SOCIAL HABITACAO - Fundos Mu

Objeto: AQUISICAO DE INTERNACAO DE IDOSO EM CONDICAO DE g
VULNERABILIDADE. INTERNACAO EM ILPI DE ONOFRE KALLER PORTELA “E.'J
DURANTE 3 MESES EM GRAU DE DEPENDENCIATII . ]
Item Cod Descricdo Und Qunt. VI Unit.R$ VI Total R%

1 18946 Servicos de internagdo. de Idoso em grau de Dependéncia IIT und 3 4.554,00 13.662,00%

Total Geral dos Itens.: R$ 13.662,0

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta ( ) AUTORIZO A DESPESA () NAO AUTORIZO A DESPESA

solicitacéo. ( ) Autorizo a Inexigibilidade.
( ) Autorizo a Dispensa.
( ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 22/08/2025.

ASSINATURA DO SECRETARIO

ORDENADOR DE DESPESAS
RESERVA: ( )HADOTACAO ORCAMENTARIA - ( ) NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Davih de Castro Ottoni

Contabilidade/Contador (A) Setor de Compras/Licitacoes

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/9496-9901-Ep1E-5990 e inforr@o |codig

Assinado por 2 pessoas: DAVIH DE CASTRO OTTONI e JOCIVAL DE MORAES MACHADO
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

MEMORANDO INTERNO 57/2025

De: CREAS- Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social.

Para: Secretaria de Desenvolvimento Social e Habitagao.

Assunto: Acolhimento institucional, via administrativa, do idoso Onofre Kaller Portela.

Pelo presente, vimos prestar informagdes acerca da execugdo do acolhimento do idoso acima
mencionado no Lar Mie Curia, quando em 12 de agosto do corrente ano, Onofre Kaller foi
conduzido a institui¢do. Para realiza¢do do acolhimento, contamos com o suporte da Secretaria
Municipal de Saude, a qual disponibilizou Ambuléancia, para que nos acompanhasse até a ILPI, a
fim de monitorar as condi¢des de satde do idoso, o qual recebeu alta do Hospital de Caridade Frei
Clemente, neste mesmo dia. Fatima, sobrinha de Onofre, também acompanhou o deslocamento do
idoso.

A equipe do Lar Mae Curia, recebeu o idoso, bem como a familiar, na oportunidade, foram
repassadas as informagdes referentes ao acolhimento do idoso e sua permanéncia no local. Fatima,
também repassou as informagdes sobre o tio, especialmente, as questdes de saude que ainda
precisam ser acompanhadas pela equipe.

Apos o acolhimento, o qual ocorreu sem intercorréncias, no dia de hoje, realizamos contato
com o Lar Mée Curia, fomos informados que Onofre esta apresentando, na medida do possivel, boa
aceitacdo ao espago e que esta recebendo todos os cuidados e aten¢io necessarios a sua condigdo de
saude.

Cabe ressaltar que Onofre recebe uma aposentadoria previdenciaria de um salario minimo,
porém, o beneficio foi comprometido com diversos empréstimos realizados anteriormente. Sendo
que Fatima ja foi orientada a buscar a Defensoria Publica para verificar sobre a reversdo desses
descontos. Em anexo comprovante de renda.

Desta forma, no intuito de lhes deixar a par, enquanto 6rgdo gestor de Assisténcia Social,

bem como, de formalizar a execugdo de sua solicitagdo, nos reportamos e nos colocamos—&

disposi¢do para o caso de duvidas.

dade das assinaturas, acesse https://soledade.1ldoc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990 e informe o c6digo 9496-9901-ED1E-5990

soas: DAVIH DE CASTRO OTTONI e JOCIVAL DE MORAES MACHADO

\ Coordenagio CREAS:
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] Sociedade Soledadense de Amparo ags Desabirigados - SOSAD
Lo F fada em 14 ¢ ,r,'(ﬁ.‘v b4
\ Mae Curia T

' Telefone: 154) 3361.2810

Rua Ezau Portela Pedroso n®308 Banro Botucara Soledade- RS

Orcamento

A Sociedade Soledadense de Amparo aos Desabrigados — SOSAD Tem
um custo de dois salarios e meio se tratando de uma pessoa 1dosa do
grau Il resultando no valor de R$ 4 554 00 (quatro mil quinhentos e
cinquenta e quatro reais) mensais para um residente mais o beneficio
fornecendo |lhes SEIS refeicdes diarias. cama e higiene caso o residente
precise de medicacao que nao seja fornecido pelo SUS, este devera ser
fornecido pelos familiares ou prefeitura em caso de paciente
encaminhado pela justica. assim como se precisar de internacao
hospitalar, acompanhamento e os cuidados e por conta dos mesmaos

Fori solicitada vaga para ONOFRE KALLER PORTELA de 73 anos. no
momento temos a vaga para paciente do sexo MASCULINO

Soledade-RS, 12 de Agosto de 2025

SOLEL ZYR

N i‘gﬂsz’f‘" |
Insc kst ISENTC)

Administrativo
Lar Mae Curia

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990 e informe o cédigo 9496-9901-ED1E-5990
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Pacote Santa Catarina - Plano Basico

e Um atendimento médico semanal com MD Especialista em Medicina de Familia.

e Avaliacdo e sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem pela Enfermejra.

« Assisténcia de cuidados continuos por equipe de enfermagem e cuidadgres 24hs.
e Avaliacio e acompanhamento Fisioterapéutico com trés sessoes semanal.
e Avaliacdo e acompanhamento com Nutricionista mensal.
® Acompanhamento com Assistente Social semanal.

¢ Servico de atendimento pré-hospitalar de emergéncia e remogoes - AmhLuléncia Argos .'4hs.
e Atividades de recreacio funcional com uma sessio de Arteterapia semapal.

* Atividades de musicoterapia com uma sessao semanal.

s Atividades de terapia assistida - Pet Terapia com cao adestrado.
e Assisténcia de hotelaria completa - Roupas de cama e banho.

» Alimentacdo completa - 6 refeigdes diarias.

e Servico de lavanderia especializada diaria.

¢ Gestdo da experiéncia do cliente com profissional dedicado.

» Horario de visita livre.

e Areaverde total 1500 m?.

¢ Psicologia (terceirizado).

¢ Fonoaudiologa (terceirizado).

¢ Odontologia geriatrica (terceirizado).

Preco mensal: 6.850,00

Nio incluso: fraldas, absorventes, lencos umedecidos, medicamentos, roupas de uso jessoal,
material de higiene (creme corporal, desodorante, locdes, escovas de dente|e cabelo, ..) e demais
materiais de manejo em saude.

Obs.: Orcamento valido por 15 dias.

Dra Suayla Spiller Peruzzo
CREFITO5/RS 110204F
Diretora Executiva
Responsavel Técnica Geral

Casa ILP Santa Catarina Ltda ME
CNPJ: 14.720.715.0001.23
Rua Frei Caneca, 217, Vila Rodrigues - Passo Fundo, RS — CEP: 99p70-090
Fone: 54 30456196
casadecuidados@gmail.com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990 e informe o c6digo 9496-9901-ED1E-5990

Assinado por 2 pessoas: DAVIH DE CASTRO OTTONI e JOCIVAL DE MORAES MACHADO
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PROCESSO DE PESQUISA DE PRECOS

Razao Social | Elio Trancoso Hannecker

CNPJ 05.050.944/0001-97

Endereco Rua Sao Francisco, n2748, Bairro Vera Cruz
Fone 54-33110346 /99657-7872

email residencialamizade@gmail.com

O CREAS Soledade , solicita a gentileza de cotacdo de precos dos

seguintes produtos.

ITENS DA PESQUISA

UND QUANTIDADE

PRODUTO

RS UND

TOTAL

Mensa | 1
|

Internagao em
estabelecimento
especializado em
atendimento, para o
Sr.(a) Onofre Kaller Portella
73 anos, grau de
dependéncia llI

6.072,00

1. VALIDADE DA PROPOSTA

A validade da proposta devera ser no minimo de 30 dias a contar de sua

apresentacdo, dia 13 de Agosto de 2025.

2. CONDICOES DE PAGAMENTO
As condi¢bes de pagamento serdo mensais, perante emissio de nota

fiscal.

Conta para Deposito:
Favorecido: Elio Trancoso Hannecker

Banco Sicredi
Agencia: 228
Conta: 49327-9

CNPJ: 05.050.944/0001-97

| Total RS 6.072,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990 e informe o c6digo 9496-9901-ED1E-5990

Assinado por 2 pessoas: DAVIH DE CASTRO OTTONI e JOCIVAL DE MORAES MACHADO

o



3. OBSERVACOES

*Os valores sdo baseados em salarios minimos, sendo corrigidos
anualmente.

ILPI RESIDENCIAL AMIZADE oferece equipe técnica composta por:

¢ Medico Clinico;

e Fisioterapeuta;
® Nutricionista;

® Assistente Social;

Educador Fisico;

Psicologa;

Enfermeiro;

Técnicos de Enfermagem;

Cuidadores;

Servigos gerais;

¢ Convénio UNIMED para urgéncias e emergéncias;

e Todos os servigos prestados estdo incluidos no valor da mensalidade;

e & e e

Ndo esta incluso na mensalidade medicag¢des que ndo s3o oferecidas pela re
publica, bem como fraldas e material de higiene pessoal, vicios( erva para
chimarrdo, cigarro).

e

£

o,
Arroreckes,
“~ Luciana F. Hannecker

te Administrativo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990 e informef@-codigo 9496-9901-ED1E-5990
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

MEMORANDO INTERNO 57/2025

De: CREAS- Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social.

Para: Secretaria de Desenvolvimento Social e Habitagao.

Assunto: Acolhimento institucional, via administrativa, do idoso Onofre Kaller Portela.

Pelo presente, vimos prestar informagdes acerca da execugdo do acolhimento do idoso acima
mencionado no Lar Mie Curia, quando em 12 de agosto do corrente ano, Onofre Kaller foi
conduzido a institui¢do. Para realiza¢do do acolhimento, contamos com o suporte da Secretaria
Municipal de Saude, a qual disponibilizou Ambuléancia, para que nos acompanhasse até a ILPI, a
fim de monitorar as condi¢des de satde do idoso, o qual recebeu alta do Hospital de Caridade Frei
Clemente, neste mesmo dia. Fatima, sobrinha de Onofre, também acompanhou o deslocamento do
idoso.

A equipe do Lar Mae Curia, recebeu o idoso, bem como a familiar, na oportunidade, foram
repassadas as informagdes referentes ao acolhimento do idoso e sua permanéncia no local. Fatima,
também repassou as informagdes sobre o tio, especialmente, as questdes de saude que ainda
precisam ser acompanhadas pela equipe.

Apos o acolhimento, o qual ocorreu sem intercorréncias, no dia de hoje, realizamos contato
com o Lar Mée Curia, fomos informados que Onofre esta apresentando, na medida do possivel, boa
aceitacdo ao espago e que esta recebendo todos os cuidados e aten¢io necessarios a sua condigdo de
saude.

Cabe ressaltar que Onofre recebe uma aposentadoria previdenciaria de um salario minimo,
porém, o beneficio foi comprometido com diversos empréstimos realizados anteriormente. Sendo
que Fatima ja foi orientada a buscar a Defensoria Publica para verificar sobre a reversdo desses
descontos. Em anexo comprovante de renda.

Desta forma, no intuito de lhes deixar a par, enquanto 6rgdo gestor de Assisténcia Social,

bem como, de formalizar a execugdo de sua solicitagdo, nos reportamos e nos colocamos—&

disposi¢do para o caso de duvidas.

dade das assinaturas, acesse https://soledade.1ldoc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990 e informe o c6digo 9496-9901-ED1E-5990

soas: DAVIH DE CASTRO OTTONI e JOCIVAL DE MORAES MACHADO

\ Coordenagio CREAS:
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30/08/2024, 16:06 about:blank
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO A X DATA DE ABERTURA
87 730.462/0001-09 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 5025 eo
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
SOCIEDADE SOLEDADENSE DE AMPARO AOS DESABRIGADOS
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkkkkkkk DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.11-5-02 - Instituigcdes de longa permanéncia para idosos
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacao Privada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ESAU PORTELA PEDROSO 308 iealalalaiaioled
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.300-000 BOTUCARAI SOLEDADE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LARMAECURIA308@GMAIL.COM (54) 3381-2810

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*kkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedekdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

about:blank
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HABITACAO
OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:
TERMO DE REFERENCIA
I — DEFINICAO DO OBJETO:

Aquisicao de servico de internagdo de idoso em grau de dependéncia III.

Lote/Item | Und Descriciao Vir Unit (RS)
medida
01/01 Und Servigo de internagdo para idoso 4.554,00

O julgamento do processo de contratacao serd por item, para a classificagao dos
licitantes, desde que atendam as exigéncias deste Edital.

Il - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

O processo de contratagcdo sera realizado mediante dispensa de licitagdo, observados os
limites constantes no artigo 75 da Lei n°® 14.133/2021. O valor oriundo da respectiva
contratagao, sera pesquisado na base de dados publicos disponiveis, com o objetivo de
afericao do valor praticado estar de acordo com o praticado no mercado.

11 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Com base nos elementos apresentados, a solucdo ¢ a contratacdo de pessoa juridica para
servigo de internagdo de idoso para os proximos 3 meses.

IV — REQUISITOS DA CONTRATACAO:

O processo de contratagdo sera realizado mediante dispensa de licitagdo, observados os
limites constantes no artigo 75 da Lei n° 14.133/2021. O valor oriundo da respectiva
contratacdo, sera pesquisado na base de dados publicos disponiveis, com o objetivo de
aferi¢do do valor praticado estar de acordo com o praticado no mercado.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990 e informe o cédigo 9496-9901-ED1E-5990
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V -~ MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

A SMASH almeja com a contratacdo da pretensa solugdo, em termos de economicidade,
eficacia, eficiéncia e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e
financeiros disponiveis.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

A SMASH acompanhara, de forma criteriosa, a concessdo do servico. Emissao da nota
de empenho em favor do referido fornecedor, para o efetivo uso do servigo.

VII - FORMA DE PAGAMENTO:

Expedida a Ordem de Servico e apds sua execucao, conforme estabelecido neste Termo
de Referéncia, 0o CONTRATADO deverd apresentar a SMASH, neste ato denominada
CONTRATANTE a Nota Fiscal correspondente. Apos o recebimento da nota fiscal
procederd sua verificagdo. Estando de acordo, atestara por meio do fiscal designado. O
pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos o atesto da Nota Fiscal pela gestora
da SMASH. Para fins de pagamento da despesa, serdo observadas as condi¢des de
regularidade fiscal e trabalhista do CONTRATADO.

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

A contratagdo sera realizada por dispensa de licitagdo, conforme artigo 75 da Lei
14.133/2021. Sera exigida a documentagdo de habilitagdo fiscal, social e trabalhista da
empresa vencedora de cada lote, conforme constante no artigo 62 da Lei acima citada.

IX — VALOR DA CONTRATACAO:
O valor total da contratagdo sera de R$ 27.770,00

- FAS - FUND. DE ASSIST. SOCIAL - CAXIAS DO SUL, 21/03/2025, Dispensa,
Processo n° 20/2025: PRESTACAO DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO DE IDOSO
EM ILPL, RS 4.561,65

- PM DE CAMPO NOVO, 21/07/2025, Inexigibilidade, Processo n® 5/2025: SERVICO
DE INSTITUCIONALIZACAO DE PESSOA IDOSA — GRAU DE DEPENDENCIA 11,
R$ 4.500,00

- PM DE IJUI, 30/04/2025, Dispensa, Processo n° 251/2025: ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE IDOSOS — GRAU DE DEPENDENCIA II, R$ 6.400,00

ACOLHIMENTO DE IDOSOS, Média do Valor em (R$): 5.153,88

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990 e informe o cédigo 9496-9901-ED1E-5990
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X - DOTACAO ORCAMENTARIA:
Dotagdo orgamentdria para o pagamento da contratagao:
Fonte de recurso: 1662

Despesa: 5575

Identificagdo do solicitante

Nome completo: Jocival Machado

Cargo: Oficial Administrativo

Secretaria: Diretor-Geral da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagao Local
e data: Soledade, 22 de agosto de 2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990 e informe o cédigo 9496-9901-ED1E-5990
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 9496-9901-ED1E-5990

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

[V 4 DAVIH DE CASTRO OTTONI (CPF 042.XXX.XXX-82) em 22/08/2025 17:01:52 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«”  JOCIVAL DE MORAES MACHADO (CPF 898.XXX.XXX-34) em 25/08/2025 09:14:10 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://soledade.1ldoc.com.br/verificacao/9496-9901-ED1E-5990



