PREFEITURA MUNICIPAL DE

. SOLEDADE

Proc. Administrativo 6.483/2025

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

Data: 18/09/2025 as 13:29:33

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SMASS-ADMIN, SEFAZ-CL-COMP, SMASS

Requisicao 1842/2025 - Internacao ILPI - Dalmir dos Santos - SOSAD

Numero da Requisicao*:
1842/2025

Resumo do Objeto*:

INTERNAGAO ILPI DE IDOSO. AQUISICAO DE 3 MESES DE INTERNAGAO EM ILPI PARA O IDOSO DALMIR DOS

SANTOS EM GRAU DE DEPENDENCIA IIl.

Numero da Reserva de Recurso*:
7218

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/4966-1F84-DF4D-14E8 e informe o cédigo 4966-1F84-DF4D-14E8

Assinado por 2 pessoas: DAVIH DE CASTRO OTTONI e JOCIVAL DE MORAES MACHADO
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Davih de Castro Ottoni
Técnico em Informatica

Anexos:

18422025 |ILPI_Dalmir.pdf
Estudo_Tecnico_Preliminar_Internacao_Dependencia_lll_2_.pdf
extrato_dalmir.pdf

orcamento_dalmir.pdf

SOSAD.pdf

Termo_de_Referencia_Internacoes_l|dosos 4 .pdf

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/4966-1F84-DF4D-14E8 e informe o cédigo 4966-1F84-DF4D-14E8



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° 1842/2025.

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: INTERNACAO ILPI DE IDOSO. AQUISICAO DE 3 MESES DE INTERNACAQ Lé.J
EM ILPI PARA O IDOSO DALMIR DOS SANTOS EM GRAU DE DEPENDENCIAIII. . §
a

Item Céd Descricao Und Qunt. V1 Unit.R$ VI Total Rﬁ

1 18946 Servicos de internagao. und 3 4.554,00 13.662,008

Total Geral dos Itens.: R$ 13.662,0

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informacdes contidas nesta () AUTORIZO A DESPESA

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( )NAO AUTORIZO A DESPESA

solicitagdo. ( ) Autorizo a Inexigibilidade.
( ) Autorizo a Dispensa.

( ) Autorizo a Abertura de Processo.

- SOLEDADE, 18/09/2025.
ASSINATURA DO SECRETARIO

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA - ( ) NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Davih de Castro Ottoni

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitacoes
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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 MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO
OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
I - DESCRICAO DA NECESSIDADE:

A Secretaria Municipal da Assisténcia Social e Habitacdo, em detrimento ao atendimento
de pessoas em situacao de vulnerabilidade social realiza o pedido de internacao de idoso
em grau de dependéncia II/III para os proximos 3 meses.

II - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO (PLANO
ANUAL DE CONTRATACOES):

A contratacdo do servigo esta prevista no item 49, do Plano de Contratagdes Anual do
Municipio de Soledade/RS

https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2025/1

111 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

O processo de contratagdo/aquisicdo sera realizado mediante dispensa de licitacao,
observados os limites constantes no artigo 75 da Lei n® 14.133/2021. O valor oriundo da
respectiva contratacao, 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.

IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:
Aquisi¢ao de:

— 3 Meses de Internacio para idoso em Grau de Dependéncia II/III
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V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:

As alternativas disponiveis no mercado, consistem em: a) busca por adesdo a Ata de
Registro de Precos, caso houver; b) verificagdo dos processos licitatorios de registro de
precos vigentes no Municipio de Soledade/RS, visando enquadrar os itens para a
aquisi¢do/contratacdo; c) verificacdo de processo de aquisi¢do/contratagdo por dispensa
de licitagdo. Dentre as alternativas acima citadas, em razao da ndo existéncia de Atas de
Registro de Pregos disponiveis para adesdo e por ndo existir vigentes no Municipio de
Soledade/RS, definiu-se pela opgao da dispensa de licitacao.

VI — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
O valor total da contratagdo sera de R$ 16.000,00

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Com base nos elementos apresentados, a solucao € a contratagdo de pessoa juridica para
a “Aquisicao de internagao de idoso em grau de dependéncia II/1I1.”

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

Esta contratacao diz respeito a servigos de natureza indivisivel, ficando justificado o ndo
parcelamento da solugdo, por esse evento Unico.

IX — RESULTADOS PRETENDIDOS:

A SMASH almeja com a contratagao da pretensa solucao, em termos de economicidade,
eficacia, eficiéncia e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e
financeiros disponiveis. Em termos de economicidade, a efetivacao da melhor contratagao
viavel, especialmente quanto ao melhor custo-beneficio, relativamente a entrega do
produto proposto.

X — PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO:

A secretaria acompanhard, de forma criteriosa, a compra e realizacdo do servico, bem
como a emissdo da nota de empenho e entrega da nota fiscal para setor responsavel.
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XI — CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO:
Nio.

XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:

Entende-se que a correta utilizagdo do objeto da contratacdo, cuja regularidade sera
fiscalizada pela secretaria, ndo atenta quanto ao meio ambiente e, principalmente, ndo
acarretard impactos ambientais negativos.

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE:

Com base nas informagdes levantadas, entendemos que a contratacao € viavel e oportuna,
pois foi apontada a necessidade e adequadamente justificada, com base neste Estudo
Técnico Preliminar.

Identificagdo do solicitante

Nome completo: Jocival Machado

Cargo: Diretor-Geral da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacao
Secretaria: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagao

Local e data: Soledade, 18 de setembro de 2025

VIABILIDADE DECLARADA PELA AUTORIDADE SUPERIOR:

DATA: / /

ORDENADOR DE DESPESAS.
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DEMONSTRATI vO DE
FONTE

CREDITO
PAGADORA:

TUTO CION O SEQ
'NSTITUTO NACIONAL DO SE
- CNPJ: 29.979.036/00

BENEFICIARIO:

DALMIR DOS SANTOS H
NUMERO DO NB: 1333]
NUMERO DO NIT: 00000
COMPETENCIA: 07/2
PERIODO: 01/07/2025 A
BANCO: BCO COOPERATIVO S]

LANCAMENTOS A CREDITO:

COD HISTORICO

101 VALOR TOTAL RENDA MENSJ
118 COMPL. DE ACOMPANHANTE

LANCAMENTOS A DEBITO:

—— - ————————————— - ————_— ]

COD HISTORICO

216 CONSIGNACAO EMP-BANCO
216 CONSIGNACAO EMP-BANCO
216 CONSIGNACAO EMP-BANCO
217 EMPRESTIMO SOBRE A RM(

VALOR BRUTO:
VALOR DESCONTO:
VALOR LIQUIDO:

"As informacoes foram
27/08/2025 e sao de respJ

DE BENEFICIOS

URO SOCIAL
01-40

INTO
20777
000000
025

31/07/2025

CREDI S.A.

) 379.50

1897.50
580.58
I 348,92

fornecidas em
bnsabilidade do

INSS. Havendo duvidas quinto ao conteudo

destg documento, entre e
Previdencia Social pelo 1

contato com a
relefone 135."
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|
PROCESSO DE PESQUISA DE PRECOS

{ Razg_g Soc:aj_ l:ho Trancoso Hannec
| CNPJ o 05 .050. 944/0001-97
} Enderego | Rua Sao ‘Francisco, ne
! Fone 7_”7534#»733110346 /9%5
| email | residencialamizade@¥

» OCREAS Soledade |, solicita a

seguintes produtos.
ITENS DA PESQUISA

QUANTIDADE i PRODUTO 7
1 | Internagao em
| estabelecimento
| especializado em
| atendimento, pa
Sr.(a) Dalmir dos §
Pinto , grau de
dependencia lll.

UND
Mensa |

RE
-
; |
1
!

1
|
|
|

—_———
1

1. VALIDADE DA PROPOSTA
A validade da proposta devera ser

er

T748 Balrro \/era Cruz

7872 - |
gmall com !
gentileza de cotagdo de pregm dos

~ [TOoTAL
‘() l/»v \\“

i
| | |

|

i t
|
|
|
|
{
|
|

ra o
antos

1
|
[
|
|
|
|
|

| Total RS 6.072,00

no minimo de 30 dias a contar de sua

apresentacio, dia 25 de Agosto de PO25.

2. CONDICOES DE PAGAMENTO

As condi¢cdes de pagamento serao mensais, perante emissao

fiscal.
Conta para Deposito:

Favorecido: Elio Trancoso Hannecker

Banco Sicredi

Agencia: 228

Conta: 49327-9

CNPJ: 05.050.944/0001-97

de nota
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3. OBSERVACOES
*Os valores s3o baseados em saldrjos minimos, sendo corrigidos

anualmente.

ILPI RESIDENCIAL AMIZADE oferece equipe técnica composta por:

e Medico Clinico;
e Fisioterapeuta,
e Nutricionista,
e Assistente Social,
» Educador Fisico,
e Psicologa,
e Enfermeiro;
e Técnicos de Enfermagem,;
e Cuidadores,
» Servicos gerais,
e Convénio UNIMED para urgpncias e emergéncias,;
e Todos os servicos prestadog estdo incluidos no valor da mensalidade;

N3o esta incluso na mensalidade medicacdes que ndo sao oferecidas pela rede
publica, bem como fraldas e mateyial de higiene pessoal, vicios( erva para

chimarrdo, cigarro).

Luciana F. Hannecker

('.;Iemm‘e Administrativo

}
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Pacote Santa Catarina - Plano Basico

Um atendimento médico semanal com MD Espe jalist
Avaliagio e sistematizacao da assisténcia de Enfermagem pela Enferm

Assisténcia de cuidados continuos por equipe d enfermagem e cuidad

Avaliacdo e acompanhamento Fisioterapéutico

Avaliacdo e acompanhamento com Nutricionista mensal.

Acompanhamento com Assistente Social semanal.

Servico de atendimento pré-hospitalar de emergéncia e remog¢

Atividades de recreacio funcional com uma ses a

Atividades de musicoterapia com uma sessao se nanal.
Atividades de terapia assistida - Pet Terapia co cdo adestrado.
Assisténcia de hotelaria completa - Roupas de cama e banho.

Alimentacdo completa - 6 refei¢oes diarias.
Servico de lavanderia especializada diaria.

Gestdo da experiéncia do cliente com profissional dedicado.

Horario de visita livre.

Area verde total 1500 m?.

Psicologia (terceirizado).
Fonoaudiéloga (terceirizado).
Odontologia geriatrica (terceirizado).

e s

a em Medicina d¢ Familia.
pira.
ores 24hs.

m trés sessoes semapal.

o de Arteterapia semfanal.

Preco mensal: R$7.000,00

Nio incluso: fraldas, absorventes, lengos umedecidos, medicamentos, 1
material de higiene (creme corporal, desodorante, lg

materiais de manejo em satde.

Obs.: Or¢camento 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

¢oes, escovas de dent]

Rua Frei Caneca, 217, Vila Rodrigues - Passo Fundo, RS — CEP: 99070-090

Fone: 54 30456196
casadecuidados

gmail.com

)“

W&mwnm&ﬂn{mim‘m'p.c&zmu; iy ey

Hes - Ahbulancia Argos Z4hs.

oupas de uso passoal,
P e cabelo, ..

Jdemais
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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.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS i
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HABITACAO
OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

TERMO DE REFERENCIA
I - DEFINICAO DO OBIJETO:

Aquisi¢do de servigo de internacao de idoso em grau de dependéncia II.

Lote/Item | Und Descricio Vir Unit (R$)
medida
01/01 Und Servigo de internagdo para idoso 4.554,00

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

I1 - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

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

11 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Com base nos elementos apresentados, a solugdo € a contratagdo de pessoa juridica para
servigo de internacdo de idoso para os proximos 3 meses.

IV — REQUISITOS DA CONTRATACAO:

O processo de contratacdo sera realizado mediante dispensa de licitacdo, observados os
limites constantes no artigo 75 da Lei n° 14.133/2021. O valor oriundo da respectiva
contratagdo, sera pesquisado na base de dados publicos disponiveis, com o objetivo de
afericao do valor praticado estar de acordo com o praticado no mercado.
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V -~ MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

A SMASH almeja com a contratagao 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 acompanhard, de forma criteriosa, a concessao do servigo. Emissdo da nota
de empenho em favor do referido fornecedor, para o efetivo uso do servigo.

VII - FORMA DE PAGAMENTO:

Expedida a Ordem de Servigo e apds sua execucdo, conforme estabelecido neste Termo
de Referéncia, 0 CONTRATADO devera apresentar a SMASH, neste ato denominada
CONTRATANTE a Nota Fiscal correspondente. Ap6s o recebimento da nota fiscal
procedera sua verificacdo. Estando de acordo, atestara por meio do fiscal designado. O
pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap0ds o atesto da Nota Fiscal pela gestora
da SMASH. Para fins de pagamento da despesa, serdo observadas as condi¢cdes de
regularidade fiscal e trabalhista do CONTRATADO.

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

A contratacdo serd realizada por dispensa de licitagdo, conforme artigo 75 da Lei
14.133/2021. Sera exigida a documentacdo 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$ 13.662,00

- PM DE ERNESTINA, 14/01/2025, Dispensa, Processo n° 1/2025: ACOLHIMENTO
EM CASA GERIATRICA (Grau III), R$ 5.800,00

- PM DE IUI, 23/07/2025, Dispensa, Processo n° 445/2025: ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE IDOSOS (Grau III), R$ 6.500,00

- PM DE SANTA CECILIA DO SUL, 26/06/2025, Pregdo Lei 14.133/21 Eletronico,
Pregdio n° 7/2025: INTERNACAO GERIATRICA (Grau II), RS 6.300,00

ACOLHIMENTO DE IDOSOS (GRAU II/IIT), Média do Valor em (R$): 15.939,00
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X - DOTACAO ORCAMENTARIA:
Dotacdo or¢amentaria para o pagamento da contratacao:
Fonte de recurso: 1662

Despesa: 5575

Identifica¢do do solicitante

Nome completo: Jocival Machado

Cargo: Oficial Administrativo

Secretaria: Diretor-Geral da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo Local
e data: Soledade, 18 de setembro de 2025
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 4966-1F84-DF4D-14E8

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

[V 4 DAVIH DE CASTRO OTTONI (CPF 042.XXX.XXX-82) em 18/09/2025 13:34:56 GMT-03:00

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