Secretaria Municipal de a PREFEITURA DE

Assisténcia Social LAGES

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO - vinculado ao DFD N2 28/2024
NOME DO REQUERENTE
CNPJ
ENDERECO
TELEFONE P/ AGENDAMENTO
TELEFONE WHATSAPP P/ CONTATO
E-MAIL
NOME DO REPRESENTANTE DA

EMPRESA PERANTE O MUNICIPIO

Por meio do presente, requer-se, nos termos do Edital de Credenciamento n? 03/2024, o credenciamento para a prestacdo de servico
especializado na drea de Assisténcia Social, conforme segue:
LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO: credenciamento de empresa especializada para prestacdo de servicos de acolhimento a pessoa
idosa, no ambito do servico de protecdo social especial de alta complexidade, modalidade institui¢do de longa permanéncia para idosos
—ILPI, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos independente e/ou com graus de dependéncia.

ITEM DO EDITAL PARA CREDENCIAMENTO:

SERVICO UND. | QTD. [PRECO UNT.] QTD. PRECO
PRETENDIDA|  ANUAL

Contratacdo de Vagas em Servico de Instituicdo de
Longa Permanéncia ILPI , instituicdo privada com ou
sem fins lucrativos, com atividades voltadas ou Més 12 RS 5.000,00 5 RS 60.000,00
vinculadas a servigos de assisténcia social, para prestar
servicos de forma complementar ao Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), referente ao acolhimento a
pessoa idosa, no ambito do Servico de Protegdo Social
Especial de Alta Complexidade. modalidade ILPI, para
pessoas idosas, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos independente e/ou com
graus |, Il e lll de dependéncia. Incluindo assisténcia a
salde, cuidados, alimentagdo, higiene pessoal e todo e
qualquer atendimento necessario e digno para o bem-
estar da pessoa idosa

TOTAL R$ 234.000,00
Declaro ter ciéncia de todos os itens/cldusulas do Edital, manifestando concordéncia a todos os seus termos, pelo que apresento a
documentagdo em anexo.

Declaro, ainda, assumir inteira responsabilidade pela autenticidade de todas as informagdes prestadas e de todos os documentos
apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fizerem necessarias.

Local (SC), ......... TR de 2024.
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