ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES
Av. Rio Grande do Sul, 458 — Centro CEP 89694-000 — FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/fax (49) 3436-4300 — Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ: 83 009 910/0001-62

PROCESSO LICITATORIO N° 14/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 14/2026
COM BASE NO CREDENCIAMENTO N. 07/2026

1. OBJETO:

O presente edital tem por objeto a CONTRATACAO DE JAIR BIRCK - ACONCHEGO DA
MELHOR IDADE, CNPJ 29.570.224/0002-00, CONFORME O CREDENCIAMENTO N°
07/2026 PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO EM INSTITUICAO DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

2.1.Justifica-se tal procedimento com fundamento no artigo 74, IV, da Lei Federal n° 14.133/2021,
em virtude da inviabilidade de competicao.

2.2.A justificativa para a contratacdo consta no documento de Formalizagdo de Demanda do
Credenciamento e em seus anexos, que sdo partes integrantes deste processo.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL:

A presente hipdtese de contratagdo direta por Inexigibilidade de Licitagdo tem embasamento no
artigo 74, IV, da Lei Federal n° 14.133/2021:

“Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competi¢do, em especial nos casos de: [...] IV -
objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento”.

4. FORNECEDOR, PRECO E FORMA DE PAGAMENTO:

4.1. O contratado, neste procedimento, serd a empresa JAIR BIRCK - ACONCHEGO DA
MELHOR IDADE, inscrita no CNPJ sob n°® 29.570.224/0002-00, com sede na Estrada Castelo
Branco, s/n - Bairro Paraiso, CEP 89.906-000 em Paraiso/SC, neste ato representada por seu
Representante Legal Sr. Jair Birck, inscrito no CPF n® 987.571.999-49 ¢ RG n°® 3129014, a quem
se atribui o valor total do objeto, conforme descrigdo abaixo:

~ VALOR VALOR
ITEM SERVICO DESCRICAO VAGAS MENSAL ANUAL
UNITARIO TOTAL

Acolhimento institucional em periodo integral, a pessoa
idosa, com dependéncia GRAU III: Pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, com
dependéncia que requeiram assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com
comprometimento cognitivo. a credenciada devera
ofertar ao acolhido: alimentagdo (a0 menos 6 refeigdes
diarias) inclusive alimentagdo especial quando houver
indicagdo médica, vestudrio, acolhimento ininterrupto,
espago de convivéncia e descanso, higiene adequada,
cuidados médicos, medicamentos e fraldas quando
necessarios, inclusive os que eventualmente ndo sejam
disponibilizados pelo SUS quando houver necessidade,
acompanhamento em consulta médica, exames e
internag@o hospitalar, quando necessario, dentre outros
itens imprescindiveis a rotina diaria.

Servigo de
acolhimento em
Instituicdo

01 de Longa
Permanéncia para
Idosos
(ILPI)

1 R$8.897,80 R$ 106.773,60

4.2. VALOR
A Prefeitura Municipal de Faxinal dos Guedes/SC pagara o valor de R$ 106.773,60 (cento ¢ seis
reais setecentos e setenta e trés reais e sessenta centavos) para a referida contratacao.

4.3. FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento sera realizado mensalmente mediante apresentacdo de nota fiscal eletronica e envio
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de relatorio de acompanhamento individual de cada usuério acolhido na instituicdo, sendo os
valores repassados de acordo com as vagas preenchidas pela credenciada.Consigna-se que na
proposta indicada, a empresa supracitada indicou os dados bancarios, quais sejam:

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 1384-6

Conta Corrente: 16.004-0

Chave pix: jairbirch@gmail.com

5. HABILITACAO
5.1 A contratada atende as exigéncias de habilitagdo juridica, de regularidade fiscal, social e
trabalhista, qualificacao econdmico-financeira cujos comprovantes estao anexos a este processo.

6. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO

6.1 A distribuicdo da demanda se dara de forma paralela e ndo excludente, possibilitando a
contratagao de todos os credenciados habilitados, de acordo com a demanda da Secretaria de
Assisténcia Social do municipio de Faxinal dos Guedes. Conforme o surgimento de
necessidade de acolhimento, o saldo de vagas sera rateado de forma rotativa e igualitaria
entre as instituicdes credenciadas, conforme dispde o Art. 9° do Decreto n°® 84 de 28 de
fevereiro de 2024, o qual salienta que a distribuicao da demanda devera garantir a igualdade de
oportunidade entre os interessados

6.2 O critério objetivo para ordem de contratacdo sera estabelecido qual seja, a convocagao dos
credenciados sera realizada por ordem de localidade ou regido mais proxima do municipio de
Faxinal dos Guedes visto que esta forma de selegcdo propicia a reconstru¢do ¢ manutencao de
vinculos dos acolhidos com seus familiares, quando houver esta possibilidade.

Sera considerado para contratagao a informagao disponibilizada pela credenciada, quanto ao
grau de dependéncia que possui capacidade para atender, assim, levando em consideracdo o
perfil avaliativo de dependéncia do usudario realizado pela equipe técnica, sera encaminhado o
acolhido a instituicdo credenciada, que informou estar apta a atender o referido grau de
dependéncia e que esteja localizada mais préoxima ao municipio de Faxinal dos Guedes, de
forma rotativa, afim de propiciar a participacdo de todas as instituigdes habilitadas que se
fizerem interessadas

7. DOTACAO ORCAMENTARIA E RECURSOS FINANCEIROS
7.1 As despesas dos servigos realizados por forca dos servigos a serem contratados ocorrerdo por
conta da dotacdao orcamentaria de 2026:

8. JUSTIFICATIVA DO PRECO:
8.1 Trata-se do preco credenciado conforme proposta baseada no Edital de Credenciamento n.
07/2026 Prcesso Licitatorio n. 01/2026

9. DA FISCALIZACAO:

9.1 Gestor deste Contrato caberd a Sr. Silvio Rosa da Silva, para o acompanhamento formal
nos aspectos administrativos, procedimentais e contabeis e Fiscal deste Contrato cabera a Sra.
Fernanda de Campos, para executar o acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos, devendo
registrar todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatorio, cuja copia sera encaminhada
a Contratada, objetivando a correcdo das irregularidades apontadas, no prazo que for
estabelecido;

9.2 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do
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contrato, representantes da Administragdo especialmente designados conforme requisitos
estabelecidos no art. 7° da Lei 14.133/21, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratacao
de terceiros para assisti-los e subsidid-los com informagdes pertinentes a essa atribuigao;

10. DAS PRERROGATIVAS DA CONTRATANTE:

10.1. A empresa contratada reconhece os direitos da contratante concernente a:

10.1.1.  Rescindi-lo, unilateralmente, nos casos especificados no artigo 104 da Lei n° 14.133/2021;
10.1.2. Aplicar as sangdes motivadas pela inexecugao, total ou parcial do contrato;

10.1.3. Fiscalizar a execucao do ajuste.

11.  SANCOES

11.1.  Comete infracdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragdes previstas
no art. 155 da Lei n°® 14.133, de 2021, quais sejam:

11.1.1. Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

11.1.2. Dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo; 14.1.3. Dar causa a inexecugao total
do contrato;

11.1.3 Deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

11.1.4 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
11.1.5 Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta; 14.1.7. Ensejar o retardamento da
execug¢ao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

11.1.6 Apresentar declaracdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaracao
falsa durante a dispensa eletronica ou a execugao do contrato;

11.1.8 Fraudar a dispensa eletronica ou praticar ato fraudulento na execu¢ao do contrato;

11.1.9 Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

11.1.10 Considera-se comportamento inidoneo, entre outros, a declaracdo falsa quanto as
condi¢des de participagdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os
fornecedores, em qualquer momento da dispensa, mesmo apods o encerramento da fase de lances.
11.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame. 14.1.12. Praticar ato
lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12. DA ANTICORRUPCAO:

12.1. Para a execucdo deste contrato e/ou instrumento equivalente a este, nenhuma das partes
poderé oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja ou aceitar ou se comprometer a
aceitar de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja
de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada,
o que deve ser observado, ainda, pelos prepostos e colaboradores.

13.  DAPROTECAO DE DADOS PESSOAIS

13.1. Em virtude da vigéncia da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018 —
LGPD”), que dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, fica
estabelecido que:

13.1.1. A Contratada obriga-se a atuar em conformidade com a legisla¢dao vigente sobre Protecao
de Dados Pessoais, em especial a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais
(LGPD), bem como com as determinagdes de 6rgaos reguladores e fiscalizadores da matéria, sob
pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

13.1.2. O contrato ndo transfere a propriedade de quaisquer dados ou dos clientes deste para a Contratada.
13.1.3. A Contratada tratara os dados pessoais a que tiver acesso em virtude do contrato apenas para
aexecucao e na medida do necessario para atender as finalidades do objeto contratado.
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13.14. A administragdo Publica ndo autoriza a Contratada a usar, compartilhar ou comercializar
quaisquer eventuais elementos de dados, que se originem ou sejam criados a partir do tratamento
de dados pessoais objeto do Contrato.

13.1.5. A Contratada ndo poderd, sem autorizacdo e/ou instru¢des prévias da Administragdo
Publica, transferir ou, de qualquer outra forma, compartilhar e/ou garantir acesso aos Dados
Pessoais ou quaisquer outras informagdes a terceiros.

13.1.6. A Contratada devera manter sigilo das operacdes de tratamento de dados pessoais que
realizar em razdo do contrato, bem como implementar medidas técnicas e administrativas
necessarias para proteger os dados contra a destrui¢do, acidental ou ilicita, a perda, a alteragao,
a comunicac¢do ou difusdo ou o acesso nio autorizado, além de garantir que o ambiente (fisico ou
logico) utilizado por ela para o tratamento de dados pessoais seja estruturado de forma a atender
aos requisitos de seguranga, padroes de boas praticas de governanca e principios gerais previstos
na legislagdo e nas demais normas regulamentares aplicaveis.

13.1.7. As obrigacdes de sigilo e processamento dos dados pessoais impostos a Contratada se
estendem a seus prepostos € subcontratados (se autorizado em contrato), garantindo que o acesso
aos dados pessoais somente seja concedido as pessoas designadas para executar as atividades
descritas no Contrato e que estejam sob obriga¢do de confidencialidade com relacao aos dados
pessoais tratados.

13.1.8. A Contratada devera realizar as atividades de tratamento de dados pessoais decorrentes do
contrato segundo as instrugdes licitas e documentadas fornecidas pela Administracdo Publica,
conforme a politica de privacidade e demais normas internas, bem como da legislacao pertinente a
protecdo de dados pessoais, sob pena de arcar com as perdas e danos que eventualmente causar a
Administragdo Publica e a terceiros, sem prejuizo das demais sanc¢des aplicaveis.

13.1.9. A Contratada responderd administrativa e judicialmente, sem prejuizo de eventual reparo a
dano patrimonial, moral, individual ou coletivo, que causar a terceiros, em razao do exercicio de
atividade de tratamento de dados pessoais decorrentes do contrato, por violacdo a legislagdo de
protecao de dados pessoais e por violagdo da seguranca, nos termos do Paragrafo unico do Artigo
44 da LGPD.

13.1.10. A Contratada devera notificar a Administragao Publica, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, sobre exposi¢cdes ou ameagas em relacdo a conformidade com a protecdo de dados, bem
como sobre reclamagoes e solicitagdes dos titulares de Dados Pessoais bem como intimagdes e
notificagdes judiciais ou de outras autoridades publicas, que venha a receber em razao do contrato.

13.1.11. A Contratada se compromete a cooperar ¢ a fornecer a8 Administragdo Publica, no prazo
estabelecido, todas as informagdes relacionadas ao tratamento de dados pessoais que estiverem sob
sua custodia em razdo do contrato e que sejam necessarias para responder as solicitagdes ou
reclamagoes feitas com fundamento na Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais.

13.1.12. A Contratada devera notificar a Administracdo Publica, por escrito e imediatamente apos
tomar ciéncia do fato, sobre a ocorréncia de incidente de seguranca envolvendo dados pessoais
tratados em razao do contrato. Essa notificacdo devera conter, no minimo:

a) Data e hora provavel do incidente;

b) Data e hora da ciéncia pela contratada;

C) Relagdo dos tipos de dados afetados pelo incidente;

d) Numero de titulares afetados e demais informagdes sobre os titulares envolvidos;

e) Indicagao de medidas que estiverem sendo tomadas para reparar o dano e evitar novos
incidentes;

f) Os riscos relacionados ao incidente;

9) Dados de contato do Encarregado de Protecdo de Dados ou outra pessoa junto a qual seja
possivel obter mais informagdes sobre o ocorrido;

h) Os motivos da demora, no caso de a comunicagao nao ter sido imediata.

13.1.14. A Administracdo Publica terd o direito de acompanhar, monitorar, auditar e fiscalizar a
conformidade da Contratada com as obrigagdes de Protecdo de Dados Pessoais, sem que isso
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implique em qualquer diminui¢do da responsabilidade que a Contratada possui perante a LGPD e o
Contrato.

14. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA CONTRATADA:
14.1 A presente contratada, encaminhou toda a documentagdo exigida no credenciamento n.
01/2026 possuindo todas as regularidades exigidas, portanto, est4 apta a fornecer os servigos.

15. DA VIGENCIA

15.1 O termo de contrato firmado tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado

quando seu objeto ndo for concluido no periodo firmado no contrato, conforme art. 111 da lei
14.133/2021.

16.  DISPOSICOES FINAIS:

16.1. Diante do exposto submete-se o presente Termo de Referéncia a consideragdao a Autoridade
superior competente, para analise e determinagdo quanto a contratacao.

16.1.1. Integram este Aviso de Contratagdo Direta, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
18.2.3. ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;

Faxinal dos Guedes/SC, 16 de setembro de 2026

Assinado de forma
JADER ADRIEL digital por JADER ADRIEL
DANIELLI:945(0 DANIELLI:94506086953
Dados: 2026.09.16
6086953 13:10:41 0300
JADER ADRIEL DANIELLI

Prefeito Municipal
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TERMO DE REFERENCIA

Processo Administrativo N° 142026
Inexigibilidade n° 14/2026
Com base no Edital de Credenciamento n. 07/2026

1. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto a CONTRATACAO DE JAIR BIRCK - ACONCHEGO DA
MELHOR IDADE, CNPJ 29.570.224/0002-00 CONFORME O CREDENCIAMENTO N. 07/2026
PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ACOLHIMENTO EM INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS.

VALOR VALOR
ITEM SERVICO DESCRICAO VAGAS MENSAL ANUAL
UNITARIO TOTAL
Acolhimento institucional em periodo integral, a pessoa
idosa, com dependéncia GRAU III: Pessoa com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, com dependéncia
Servigo de que requeiram assisténcia em todas as atividades de
acolhimento autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento
em cognitivo. a credenciada devera ofertar ao acolhido:
Instituicao alimentagdo (a0 menos 6 refeigdes diarias) inclusive
01 de Longa alimentagdo especial quando houver indicagdo médica, 1 R$ 8.897,80 R$106.773,60
Permanéncia vestudrio, acolhimento ininterrupto, espago de convivéncia
para e descanso, higiene adequada, cuidados médicos,
Idosos medicamentos ¢ fraldas quando necessarios, inclusive os
(ILPI) que eventualmente ndo sejam disponibilizados pelo SUS
quando houver necessidade, acompanhamento em consulta
médica, exames e internagdo hospitalar, quando necessario,
dentre outros itens imprescindiveis a rotina didria.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 O servigo de alta complexidade residéncia inclusiva e instituicao de longa permanéncia, em regime
de acolhimento institucional, visa acolher e garantir a prote¢do integral ao idoso e pessoa com
deficiéncia em situacao de vulnerabilidade e/ou com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, que
ndo dispdem de condi¢des de auto-sustentabilidade, ou de retaguarda familiar temporaria ou
permanente, visto que no momento o municipio de Faxinal dos Guedes, nao dispdem de espago
adequado para moradia e cuidado destes grupos.

2.2 Nos ultimos meses a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, recebeu do Ministério Publico,
diversas determinacdes Judiciais com prazo curto para o acolhimento de portadores de deficiéncia e
idosos, tornando necessaria a convocagao de interessados em prestar servigos de Protecdo Social de
Alta Complexidade, nas modalidades de residéncia inclusiva para portadores de deficiéncia e
institui¢ao de longa permanéncia para idosos, garantindo protec¢ao integral, destinado a familias e/ou
individuos com vinculos rompidos ou fragilizados, conforme preconiza a Tipificagdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais Resolugao CNAS n° 109. Além disso, o acolhimento também tem como
finalidade, propiciar a constru¢do progressiva da autonomia e do protagonismo no desenvolvimento
das atividades da vida didria, a participacao social e comunitaria ¢ o fortalecimento dos vinculos
familiares com vistas a reintegracdo e/ou convivéncia familiar e comunitaria.

2.3 Os referidos servigos devem ser executados em locais com estrutura fisica adequada e ter a
finalidade de favorecer a constru¢do progressiva da autonomia, a inclusdo social e comunitaria e o
desenvolvimento de capacidades adaptativas para a vida didria dos grupos atendidos. Neste sentido,
observado as situagdes em que se faz necessario a, afim de proteger o direito legal adquirido por estes
grupos de pessoas conforme dispde a Lei de Prote¢ao ao Idoso, Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.
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3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1 Os servigos serdo executados em sede propria da credenciada, devendo a mesma proceder o
acolhimento institucional imediatamente ou no prazo de até¢ 24 (vinte e quatro) horas apds solicitacao
da Secretaria de Assisténcia Social do municipio de Faxinal dos Guedes.

A credenciada devera oferecer estrutura adaptada conforme normas de acessibilidade para pessoas
com deficiéncia e pessoas com mobilidade reduzida, de acordo com a Lei n® 13.146/2015 e demais
normas regulamentadoras vigentes, devendo atender as necessidades dos usuarios, no que se refere a
boas condi¢des de mobilidade, higiene, salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade.

O local de execugdo do servico deverd ser amplo e arejado suficiente para proporcionar conforto e
comodidade ao acolhido, além de estar localizado em regido de facil acesso, oferecer recursos de
infraestrutura e servicos necessarios a boa execu¢ao do servigo. Os espacos devem ser aconchegantes,
com iluminagdo e ventilagdo adequadas, € com ambientes agradaveis.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

4.1 Devera a institui¢do cumprir a composi¢cao minima de equipe com a presenga de profissionais
atuantes nas fungdes de: responsavel técnico, psicélogo, cuidadores, profissional com formacao
de nivel superior para desenvolvimento de atividades de lazer, auxiliar de higiene e limpeza,
servico de lavanderia e cozinheira. A instituicdo credenciada deverd dispor de equipe técnica
especializada em nimero condizente a atender de forma qualificada a quantidade de acolhidos
institucionalmente, conforme norma regulamentadora vigente.

4.2 Cabera ao credenciado solicitar a readequagao do grau de dependéncia do acolhido, quando
necessario, mediante apresentagdo de atestado e relatério técnico fundamentado, expedido por
profissional técnico devidamente habilitado, o qual sera avaliado e aprovado ou nao pela equipe
técnica da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

4.3 O credenciado devera prestar diretamente os servigos de forma indiscriminada, vedada a
terceirizacdo, salvo no caso de exames laboratoriais ou outros procedimentos clinicos que se
tornarem supervenientes.

4.4 Devera a credenciada possuir capacidade técnica, profissional e estrutural para atender
pessoas com deficiéncia e idosos com diferentes graus de dependéncia e de ambos os sexos,
conforme a opgao de grupo de pessoas escolhido no ato de credenciamento.

4.5 Cabera a credenciada oferecer: alimentacdo (no minimo de 06 (seis) refei¢des diarias),
vestudrio, espacos de descanso e convivéncia, higiene adequada, promover atividades
socioeducativas e auxiliar no desenvolvimento das capacidades para a vida diaria e convivéncia
entre os residentes enquanto perdurar o acolhimento.

4.6 Sempre que se verificar necessario deverd a credenciada proporcionar cuidados médicos ao
acolhido, incluido atendimento médico e exames, fornecimento de medicamentos, mesmo 0s ndo
disponibilizados pela rede SUS, fraldas ou dieta enteral quando este fizer uso, bem como,
disponibilizar acompanhante/cuidador na ocorréncia de necessidade de internagao hospitalar.

4.7 A credenciada fica de imediato sujeita a fiscalizacdo realizada pela equipe de alta
complexidade designada pela Secretaria de Assisténcia Social de Faxinal dos Guedes, sempre que
esta julgar necessario.

4.8 Devera promover, sempre que necessario, a adequada remogao do residente, quando da
ocorréncia de intercorréncias médicas, exames ou acidentes, encaminhando-o imediatamente ao
servigo de saude de referéncia se este for o caso.

4.9 Em caso de falecimento do usudrio caberd a credenciada providenciar laudo médico para
emissdo da certiddo de oObito, emissdo de certiddo de oObito e demais documentos habeis;
promovendo a articulagdo necessaria para a conservacao do corpo até a efetivacdo do translado,
devendo ainda, informar o fato imediatamente a credenciante e familiares do acolhido, quando
houver.

4.10 A credenciada fica obrigada a enviar relatorio técnico mensalmente, junto com a nota fiscal
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eletronica, o qual deve constar: a qualificagdo do usudrio, toda e qualquer intervencao realizada
pela equipe técnica ou demais profissionais em prol dos acolhidos.

4.11 Cumpre a contratada fornecer todos os materiais, equipamentos ¢ mao de obra necessarios
ao bom andamento e execug¢ao dos servigos previstos e atendimento integral do objeto (material de
higiene, alimentagdo, medicamentos, vestuario, dentre outros que se julgar necessario).

4.12 A credenciada fica responsavel pela seguranca e integridade do residente, assumindo a
responsabilidade por quaisquer danos a saide dos mesmos.

4.13 Devera manter cadastro atualizado junto ao credenciante € comunicar antecipadamente em casos
de alterag¢ao de endereco.

4.14 A contratada obriga-se a executar a todos os servigos em conformidade com as normas técnicas,
regulamentagdes e leis vigentes pertinentes a execucgao do servigo.

4.15 Incumbe a empresa contratada arcar com encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
indenizagdes civis, bem como, as despesas de deslocamento, salarios, alimentacdo, diarias, de
profissionais da equipe técnica, ficando a contratante isenta de qualquer vinculo empregaticios
com seus prepostos. Fica esta responsavel também, por quaisquer acidentes que venham a ocorrer
com seus colaboradores quando em execug¢do do servigo.

4.16 A contratada deverda mensalmente fornecer as devidas Notas Fiscais e relatorio informativo dos
acolhidos, a nota fiscal eletronica devera conter o nome ou iniciais dos acolhidos, o respectivo
grau de dependéncia e o periodo relativo a prestacao de servigo.

4.17 A contratada deverda informar, em tempo habil qualquer motivo impeditivo ou que a
impossibilite de realizar o servigo conforme o estabelecido.

4.18 O contratado devera apresentar declaracdo detalhada do perfil da instituicdo, assinada pelo
seu representante legal, contendo informagdes referente as acomodacdes da instituicdo, equipe
técnica disponivel, dias e horarios de atendimento e resumo dos procedimentos e servigos
prestados (processo de admissdo, rotina de acompanhamento de satude, rotina de funcionamento,
atividades exercidas, relacdo de profissionais que compdem a equipe técnica, entre outros que se
julgar necessario).

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5.1 Avaliar os encaminhamentos oriundos dos 6rgdos judiciais e pareceres técnicos da equipe técnica
socioassistencial e encaminhar o acolhido a entidade credenciada, quando necessario;

5.2 Realizar o transporte do acolhido, tanto para entrega como para sua retirada quando houver o
desacolhimento, na sede da institui¢ao credenciada, ap6s o encaminhamento da equipe técnica;

5.3 Efetuar o pagamento conforme definido no ato convocatério, mediante apresentacao de nota
fiscal eletronica e relatorio de acompanhamento individual, desde que, atendidas as demais
exigéncias estabelecidas no edital;

5.4 A credenciante devera avaliar as solicitagdes de readequacgdo de grau de dependéncia, emitida
pela credenciada, podendo aprovar a progressao ou reducdo de grau quando verificado a
necessidade;

5.5 Designar através de ato interno, Comissdao de Avaliagdo e Monitoramento de Parcerias,
composta por profissionais da Secretaria de Assisténcia Social, responsdveis pela analise e
deferimento de vagas para acolhimento institucional de pessoas idosas e com deficiéncia, com a
fiscalizagdo or¢gamentaria do Conselho Municipal de Assisténcia Social;

5.6 Fiscalizar, como melhor lhe convier e no seu exclusivo interesse, o fiel cumprimento das
obrigacdes assumidas pelo credenciado, podendo quando necessario, promover vistoria nas
instalagdes para verificar se o contratado obedece as condigdes técnicas basicas, assumidas no
contrato, devendo considerar a capacidade da pessoa juridica em receber a pessoa acolhida no que
se refere a estrutura fisica, acessibilidade, capacidade de oferta de alimentagdo, vestuario, higiene
adequada, espacos de descanso e convivéncia, bem como, equipe técnica qualificada a atender as
necessidades da pessoa acolhida.
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5.7 A equipe técnica de alta complexidade ou técnico do SUAS previamente designado pela
Secretaria de Assisténcia Social realizara avaliacdo visando identificar as instituicdes a serem
credenciadas conforme houver surgimento da necessidade de acolhimento, levando em
consideracdo as vagas declaradas e o servico pretendido pela credenciada.

6. DA SUBCONTRATACAO
6.1 Nao sera admitida a subcontratacao do objeto licitatorio.

7. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

7.1 Gestor deste Contrato cabera a Sr. Silvio Rosa da Silva, para o acompanhamento formal nos
aspectos administrativos, procedimentais e contabeis e Fiscal deste Contrato cabera a Sra. Fernanda
de Campos, para executar o acompanhamento e fiscalizacao dos servigos, devendo registrar todas as
ocorréncias e as deficiéncias verificadas em relatorio, cuja copia serd encaminhada a Contratada,
objetivando a correcdo das irregularidades apontadas, no prazo que for estabelecido;

7.2 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do
contrato, representantes da Administragao especialmente designados conforme requisitos estabelecidos
no art. 7° da Lei 14.133/21, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratagdo de terceiros para
assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa atribuicao;

8. DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado mensalmente mediante apresentacdo de nota fiscal eletronica e envio de
relatério de acompanhamento individual de cada usuério acolhido na instituicdo, sendo os
valores repassados de acordo com as vagas preenchidas pela credenciada.Consigna-se que na
proposta indicada, a empresa supracitada indicou os dados bancarios, quais sejam:

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 1384-6

Conta Corrente: 16.004-0

Chave pix: jairbirch@gmail.com

9. ESTIMATIVA DE CUSTO

9.1 O valor estimado da contratagdo baseado nas cotagdes de levantamento inicial é de
R$ 106.773,60 (cento e seis mil, setecentos e setenta e trés reais e sessenta centavos) para a referida
contratacao.

Faxinal dos Guedes/SC, 16 de setembro de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub SUYANNE ESTER DOS SANTOS
g Data: 16/09/2026 13:08:40-0300

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

Suyanne Ester dos Santos
Responsavel pelo Termo de Referéncia



Instituicdo de longa permanéncia para idosos — ILPI
“ACONCHEGO DA MELHOR IDADE”

CNPJ: 29.570.224/0002-00
Contato: 49 3197-8660
Linhas Castelo Branco, SN, Interior, PARAISO- SC

DECLARACAO DE AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que o Sr. JOAO MARIA PADILHA, recebido
nesta Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI, Lar Aconchego
da Melhor Idade, inscrita no CNPJ sob n°® 29.570.224/0002-00, telefone (49)
3197-8660, situada em Linhas Castelo Branco, S/N, Interior, Paraiso — SC,
foi submetido a avaliacdo de suas condi¢cdes de dependéncia e necessidades
de cuidados.

Com base na avaliacao realizada pela equipe da instituicdo, observa-se que o
residente apresenta necessidade de auxilio e supervisao para a realizacéo

de atividades de autocuidado e atividades da vida diaria, destacando-se:

« Dificuldade deambulatéria, necessitando de auxilio e/ou supervisdo
para sua mobilidade e deslocamento, visando também a prevencao de
guedas quando em uso de bengala, tanto na mudanca de cadeira para
cama, etc ;

o Dependéncia para vestimenta, necessitando de auxilio de terceiros
para colocar, retirar e/ou ajustar suas roupas;

 Necessidade de auxilio para deslocar-se até o banheiro,
necessitando de acompanhamento e assisténcia de terceiros durante o
trajeto e conforme sua necessidade;

« Dependéncia para o banho e higiene pessoal, necessitando de auxilio
de cuidador para realizacdo adequada e segura dessas atividades,
utilizador de cadeira de banho;

o Dificuldade de compreenséo e de expressao verbal/comunicacéo,
apresentando limitagdes para compreender adequadamente algumas
orientacdes e para expressar suas necessidades de forma clara;

« Observa-se ainda alteracéo que demanda investigacdo diagnostica,

sendo que, até o presente momento, estou aguardando
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“ACONCHEGO DA MELHOR IDADE”

CNPJ: 29.570.224/0002-00
Contato: 49 3197-8660
Linhas Castelo Branco, SN, Interior, PARAISO- SC
avaliacdo/laudo médico especializado para esclarecimento da condi¢céo

clinica e respectiva classificacdo diagndstica (CID).

CLASSIFICACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA

Considerando as limitagdes funcionais e as necessidades de auxilio
observadas, o residente € classificado, para fins assistenciais e institucionais,
como GRAU DE DEPENDENCIA IIl.

A classificacdo fundamenta-se na RDC n° 502, de 27 de maio de 2021, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que estabelece, em seu
art. 39, inciso 1V, que o Grau de Dependéncia lll corresponde ao idoso que
necessita de assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida
diaria e/ou apresenta comprometimento cognitivo.

Ressalta-se que a presente classificacdo possui carater assistencial e
funcional, baseada nas necessidades de cuidado observadas pela equipe da
ILPI, ndo constituindo diagndstico médico.

A instituicdo mantera acompanhamento das condi¢des funcionais e cognitivas
do residente, podendo realizar nova avaliacdo do grau de dependéncia sempre
que houver alteracéo significativa de seu estado de salde ou de sua
capacidade funcional.

A presente declaracdo é emitida para fins de registro institucional,
acompanhamento assistencial, organizacdo dos cuidados e comprovacgéao
do grau de dependéncia do residente, conforme os critérios estabelecidos
para funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos.

b v:;:l:;z:i::::::o digitalmente
g Ll Data: 11/09/2026 14:21:35-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA AVALIACAO
Nome: Vera Lucia Grapski

Cargo/Funcao: Enfermeira Vera Lucia Grapski
Registro profissional: COREN SC 623665
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CNPJ: 29.570.224/0002-00
Contato: 49 3197-8660
Linhas Castelo Branco, SN, Interior, PARAISO- SC

JAIR Assinado de forma digital por JAIR
BIRCK:29570224000200
BIRCK:29570224000200 pados: 2026.09.11 14:38:03 -03'00'

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO
Nome: Jair Birck

Cargo/Funcao: Proprietario

Lar Aconchego da Melhor Idade — ILPI
CNPJ: 29.570.224/0002-00

Telefone: (49) 31978660

Celular: (49) 999520995

Paraiso — SC, 11 de setembro de 2026.



e Instituicdo de longa permanéncia para idosos — ILPI
“ACONCHEGO DA MELHOR IDADE”
CNPJ: 29.570.224/0002-00
Contato: 49 3197-8660
Linhas Castelo Branco, SN, Interior, PARAISO- SC

DECLARACAO DE RECEBIMENTO

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) JOAO MARIA PADILHA foi
recebido(a) no Lar Aconchego da Melhor Idade — ILPI, no dia 11 de setembro de
2026, as 12h15min.

Dados da Instituicédo:

Lar Aconchego da Melhor Idade — ILPI

CNPJ: 29.570.224/0002-00

Telefone: (49) 3197-8660

Endereco: Linhas Castelo Branco, S/N, Interior, Paraiso — SC.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracdo para os fins que se fizerem

necessarios.

Paraiso — SC, 11 de setembro de 2026.

Documento assinado digitalmente

b VERA LUCIA GRAPSKI
g ol Data: 11/09/2026 14:21:35-0300

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

Responsavel pelo recebimento
Nome: Vera Lucia Grapski
CPF: 096.363.029-60

Cargo/Funcéo: Enfermeira Responsavel Técnica.

JA' R Assinado de forma digital por

. JAIR BIRCK:29570224000200
BIRCK295702240 Dados: 2026.09.11 14:38:44
00200 -03'00'

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO

Nome: Jair Birck

Cargo/Funcao: Proprietario

Lar Aconchego da Melhor Idade — ILPI CNPJ: 29.570.224/0002-00 Telefone:
(49) 31978660

Celular: (49) 999520995
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