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DISPENSA DE LICITACAO/ INEXIGIBILIDADE

Razao Social: REABILITA CASA DE APOIO AO IDOSO LTDA

CNPJ: 37.801.262/0001-65

Endereco: R SANTOS DUMONT 690

CEP: 98920-000

Telefone:55 996647883

E-mail:darlan@yvidaeaconchego.com.br

Banco:CRESOL

Agéncia: 5530

Conta:8341-0

Dados do Responsavel pela Assinatura do Contrato

Nome: Darlan Felipe Dewes

RG:3083664858 | CPF:004.255.220-67

Cargo/Func¢io: Socio Administrador

Endereco: Rua Santa Rosa, 777 — bairro campestre — Horizontina- RS

Objetivo: Credenciamento de Institui¢des de Longa Permanéncia, para atender em
abrigamento idosos (GRAU I) do Municipio de Porto Vera Cruz, RS.

Ofertar servicos de acolhimento institucional a pessoas idosas em situagdo de
vulnerabilidade e/ou risco social, que nao disponham de condigdes de permanecerem
com suas familias ou em domicilio.

Item

DESCRICAO OBJETO

Quant.
Minima

Quant. | Valor Unit.
Maxima RS

01

Abrigamento — Idoso de Grau de
Dependéncia I: Idosos com boa
capacidade de comunicagdo e orientagdo,
autonomia na locomoc¢ao sem auxilio e
que realizam as atividades da vida diéria
com minimo apoio, necessitando de
ambiente seguro, socializacao e suporte
medicamentoso.

R$ 5.750,00

02

Abrigamento — Idoso de Grau de
Dependéncia II: Idosos com limitagdes
funcionais, que necessitam de auxilio
parcial nas atividades de autocuidado da
vida diaria (banho, higiene, alimentagdo e
mobilidade), podendo fazer uso de cadeira
de rodas ou apresentar mobilidade
reduzida, bem como necessitar do uso de
fraldas, demandando supervisao continua

R$ 6.150,00
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para  prevencdo de acidentes e
agravamentos.

Abrigamento — Idoso de Grau de
Dependéncia III: Idosos que dependem
integralmente de auxilio para todas as
atividades de vida diaria (banho, higiene,
alimenta¢cdo e mobilidade), podendo estar
03 |acamados ou apresentar mobilidade R$6.500,00
extremamente reduzida, muitas vezes com
comprometimento  cognitivo  severo,
necessitando de cuidados continuos,
vigilancia permanente, reposicionamento
frequente e agdes de prevencao de lesoes.

Consideragoes do orcamento

1- Medicamentos e fraldas nao estao inclusos no valor

2- Residencial ndo conta com profissionais de educacao fisica e
assistente social.

3- Disponibilidade de vagas pode variar e depende do sexo e grau de
dependéncia no momento da solicitagao.

Informe o percentual do beneficio previdenciario do idoso que sera destinado ao
pagamento da mensalidade. Caso haja comprometimento do beneficio com
empréstimos, descreva como sera realizada a complementac¢ao do valor necessario.

As empresas/Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) deverdo atender
integralmente as condi¢des estabelecidas abaixo:

A instituicao devera dispor de:

e Quartos coletivos com camas adequadas e confortaveis;
o Instalagdes sanitarias acessiveis e seguras;

o Refeitorio apropriado;

 Area de convivéncia para socializagio;
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Espaco destinado a atividades coletivas;
Condi¢des que garantam acessibilidade e bem-estar aos idosos acolhidos.

L )

Servicos e Itens Inclusos
A instituicdo devera assegurar:

Fornecimento de medicamentos de uso continuo;

Fraldas geriatricas, conforme necessidade individual;

Itens de higiene pessoal;

Produtos de limpeza;

Alimentagao adequada, conforme orientagdes e necessidades nutricionais de cada
idoso.

Equipe Técnica Multiprofissional
A instituicao devera contar com:

Profissional Médico(a);

Profissional de Enfermagem (Enfermeiro(a));
Técnicos de Enfermagem (cobertura 24 horas);
Profissional Farmacéutico(a);

Profissional Nutricionista;

Profissional de Servico Social;

Profissional de Educacao Fisica;

Cuidadores de Idosos e Técnicos de Enfermagem.

Observacao:
A equipe devera garantir atendimento e acompanhamento continuo, assegurando
disponibilidade de profissionais 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Responsabilidades do Municipio:

Em situagdes que exijam internagdes hospitalares, consultas especializadas ou

realizacdo de exames, caberd ao Municipio de Porto Vera Cruz/RS a responsabilidade
pelo transporte, acompanhamento e designacao de cuidador, quando necessario.

O Municipio também se responsabilizara pelo custeio de exames, consultas e demais
procedimentos de satde que se fizerem necessarios ao idoso acolhido.

Para credenciamento empresas/Instituigdes deverdo apresentar a documentacdo abaixo
relacionada, atualizada:

o Comprovante de inscricao no CNPJ;
o Certidao Negativa de Débitos Municipais;

o Certidao Negativa de Débitos Federais;
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o Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

o Certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a Divida
Ativa da Unido;

o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);
o Certidao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade;

o Consulta atualizada aos cadastros CEIS (Cadastro de Empresas
Inidoneas e Suspensas) e CNEP (Cadastro Nacional de Empresas
Punidas).

Data: 13/11/2025
Local: Horizontina

Assinatura/Carimbo:

Documento assinado digitalmente

ub DARLAN FELIPE DEWES
g Data: 13/11/2025 11:19:50-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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