MUNICIPIO DE NOVA
ESPERANCA DO SUDOESTE \‘)

MUNICIPIO

Estado do Parana

SOLICITACAO DE SERVIGO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

Nova Esperanca do Sudoeste, 31 de margo de 2022.

llmo. Senhor Prefeito Municipal:
JAIME DA SILVA STANG

O Departamento Municipal de Assisténcia Social de Nova Esperanca do
Sudoeste- PR, representado por sua gestora, Sra. Fernanda Moraes Bonetti da
Silva, vem por meio deste, solicitar a Vossa Exceléncia autorizagdo para
realizagdo de abertura de processo licitatério na modalidade de Pregéo
Eletrénico para fins de contratagdo de pessoa juridica com prestagao de
servicos de Acolhimento de Longa Permanéncia, destinada ao acolhimento
institucional da Sra. lva Marcia Zinke e Sra. Maria das Dores de Gois,
pertencentes a este municipio, as quais possuem deficiéncia mental,
mobilidade reduzida, entre outras condigbes de dependéncia, e destinado
também, a outros idosos ou pessoas com deficiéncia sem vinculo familiar que
venham a necessitar da institucionalizagao.

Declaro para os devidos fins, que realizei pesquisa de pregos em
diversas entidades, e que, o valor médio por acolhido ficou disposto da

seguinte forma:

1 ITEM | DESCRICAO DO ATENDIMENTO | UNID [QTDE| V.UNIT. | V.TOT.
| GRAU DE DEPENDENCIA 1  (SEXO
MASCULINO OU FEMININO): Residente que é
01 fisicamente independente, e sem nenhuma | MENSAL 24 2.970,00 71.280,00

deficiéncia cognitva e realiza todas as

atividades de autocuidado.

GRAU DE DEPENDENCIA 2 (SEXO
MASCULINO OU FEMININO): Residente que &
03 | fisicamente independente, e sem nenhuma | MENSAL 24 3.220,00 77.280,00

deficiéncia cognitiva, mas necessita do uso das

fraldas geriatricas ou bolsa de colostomia.
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GRAU DE DEPENDENCIA 3 (SEXO
MASCULINO OU FEMININO): Residente que €
fisicamente totalmente  dependente  (n&@o

05 | consegue se locomover sozinho), possui alguma | MENSAL 3.900,00 93.600,00

24
deficiéncia cognitiva € necessita do uso de

fraldas geriatricas ou bolsa de colostomia, ou

sonda, e ndo consegue se alimentar sozinho. J

1. FORMA DE EXECUGAO DO SERVIGO E NUMERO DE VAGAS

As vagas deverdo estar disponiveis conforme demanda da CONTRATANTE, nao

havendo obrigatoriedade de utilizar todas até o final do contrato.
NUMERO DE VAGAS:

GRAU DE DEPENDENCIA 01 (SEXO MASCULINO OU FEMININO): 02 vagas

disponiveis, utilizadas conforme a necessidade

GRAU DE DEPENDENCIA 02 (SEXO MASCULINO OU FEMININO): 02 vagas

disponiveis, utilizadas conforme a necessidade

GRAU DE DEPENDENCIA 03 (SEXO MASCULINO OU FEMININO): 02 vagas

disponiveis, utilizadas conforme a necessidade

11 SERVICOS A SEREM EXIGIDOS PELA CONTRATANTE;
SERVIGOS EXIGIDOS:

- Acomodacdo em cama de solteiro (incluida roupa de cama) em quarto coletivo para
pessoas do mesmo $exo;

- Banheiro adaptado para cadeirantes;

- Sala de estar com televisdo/lazer;

- Espago externo para lazer;

- Refeitorio;

- Fornecimento de 06 refeicdes diarias, conforme cardapio elaborado pela

nutricionista,;

Fone: (46) 3546-1144 / 3546-1207 - Av. lguagu, 750 - CEP 85635-000 - Nova Esperanca do Sudoeste - Pr.

CNPJ 95.589.289/0001-32 www.novaesperancadosudoeste.pr.gov.br prefeitura@novaesperancadosudoeste.pr.gov.br




MUNICIPIO DE NOVA
ESPERANCA DO SUDOESTE

Estado do Parana

MUNICiPIO DE
NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE

- Servicos de limpeza diaria dos quartos, banheiros e ambientes comuns da
Instituicao;
- Servigos de lavanderia diario;
- Atividades coordenadas por profissionais devidamente capacitados visando a
preservagido da salde fisica e mental e do aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social;
- Atendimento de médico clinico geral pela estrategia saude da familia (ESF);
- Atendimento, acompanhamento E cuidados de enfermagem 24 horas, realizado por
técnico de enfermagem,
- Medicamentos (fornecidos pelo SUS);
- Fraldas geriétricas
- Monitoramento via cameras 24 horas diarias.
- Fornecimento de produtos de higiene pessoal e vestuério do residente.
- Profissionais diarios:
01 Enfermeira responsavel
03 Técnico de enfermagem
06 Cuidadores
03 Cozinheiras
02 Faxineiras
01 Nutricionista 10hrs semanais
01 Assistente social 10hrs semanais

01 Fisioterapeuta 10hrs semanais

SERVIGOS NAO EXIGIDOS:

- Médico especialista ou atendimento odontolégico néo fornecidos pelo Sistema Unico
de Saude — SUS;

- Medicamentos que nio estejam na lista do Sistema Unico de Saude — SUS.
- Aquisigao de cadeiras de rodas, sendo esta, obrigatoriedade da CONTRATANTE.

Em caso de hospitalizago, acompanhamento em consultas, disponibilizar cuidadores

mediante cobranga com nota fiscal no final da internagao/acompanhamento.
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Em caso de necessidade de atendimentos nao ofertados pelo Sistema Unico de
Satide — SUS, a CONTRATADA devera entrar em contato com a CONTRATANTE
antes de enviar o acolhido para atendimento, e se acordado entre ambas as partes, a

CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal do servico prestado para futuro
ressarcimento.

1.2 PRAZOS DE EXECUGAO
Ap6s a assinatura do contrato, a CONTRATADA devera abrigar os acolhidos de forma

imediata conforme a solicitagdo da CONTRATANTE;

O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses (podendo ser prorrogado ou
aditivado, conforme necessidade de ambas as partes).

2. DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado de forma mensal, de acordo com a guantidade de vagas
utilizadas no més.

A CONTRATANTE se responsabiliza pelo pagamento do décimo terceiro salario (em
dezembro) de cada acolhido, proporcional ao tempo de acolhimento do mesmo.

A CONTRATADA aceitara o beneficio (aposentadoria ou BPC) como parte do
pagamento mensal, abatendo ento, o valor a ser pago pela CONTRATANTE.

3. CURATELA/INTERDIGAO

No caso do acolhido necessitar de curatela/interdicdo, a CONTRATADA tem o prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos a contar da data da assinatura do contrato, para

solicitar a substituicdo do responsavel, via judicial.

4. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

Prover ambientes de moradia e convivéncia humanizados com instalagoes fisicas em
condigbes adequadas de habitacdo e salubridade em conformidade com a legislagéo

sanitaria vigente, inclusive com acessibilidade necessaria.
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Realizar a transferéncia e atualizacido do Cadastro Unico (CADUNICO), junto ao
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS de referéncia da entidade, pois,
geralmente a maioria dos acolhidos possui inscrigdo no referido cadastro e o mesmo

deve estar sempre com as atualizagdes em dia.

A CONTRATADA fica obrigada a enviar de forma periddica (trimestral) relatorios de
atendimentos e agdes realizados; permitir € agendar visitas da equipe técnica do
Departamento Municipal de Assisténcia Social, Departamento Municipal de Saude e
Secretaria de Administragdo, bem como promover o acompanhamento & distancia dos
Departamentos/Secretarias supramencionados, os quais, poderdo ser realizados via

telefone, ou chamada de video.

Femanda M. netti da Sitve

ada
A@st ia Social
Fernanda Moraes\Bonetti da Silva
Gestora da Assisténcia Social
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CASA DE REPOUSO ACONCHEGO DA MELHOR IDADE

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Conforme solicitagéio do Departamento Municipal de Assisténcia Social de Nova Esperanca

do Sudoeste, viemos por meio deste, repassar o orgamento referente ao acolhimento institucional de
pessoas idosas e deficientes na nossa instituigao.

ITEM

DESCRICAO DO ATENDIMENTO

UNID

QTDE

V. UNIT.

V. TOT.

01

GRAU DE DEPENDENCIA 1 (SEXO
MASCULINO): Residente que & fisicamente
independente, e sem nenhuma deficiéncia
cognitiva e realiza todas as atividades de
autocuidado.

VAGAS

R$2.762,00

R$5.524,00

02

GRAU DE DEPENDENCIA 1 (SEXO
FEMININO): Residente que é fisicamente
independente, e sem nenhuma deficiéncia
cognitiva e realiza todas as atividades de
autocuidado.

VAGAS

R$2.704,00

R$5.408,00

03

GRAU DE DEPENDENCIA 2 (SEXO
MASCULINO): Residente que é fisicamente
independente, e sem nenhuma deficiéncia
cognitiva, mas necessita do uso das fraldas

geriatricas ou bolsa de colostomia.

VAGAS

R$3.212,00

R$6.424,00
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GRAU DE DEPENDENCIA 2 (SEXO
FEMININO): Residente que é fisicamente
04 | independente, e sem nenhuma deficiéncia | vAGAS 2 R$3.154,00 | R$6.308,00
cognitiva, mas necessita do uso das fraldas
geriatricas ou bolsa de colostomia.

GRAU DE DEPENDENCIA 3 (SEXO
MASCULINO): Residente que é fisicamente
totalmente dependente (ndo consegue se

05 locomover sozinho), possui alguma VAGAS ) R$3.812.00 | R§7.624,00
deficiéncia cognitiva e necessita do uso de ' R

fraldas geriatricas ou bolsa de colostomia,

ou sonda, e ndo consegue se alimentar

sozinho.

GRAU DE DEPENDENCIA 3 (SEXO

FEMININO): Residente que é fisicamente

totalmente dependente (ndo consegue se

locomover sozinho), possui alguma
06 o N _ VAGAS 2 | R$3.754,00 | R$7.508,00
deficiéncia cognitiva e necessita do uso de
fraldas geriatricas ou bolsa de colostomia,
ou sonda, e ndo consegue se alimentar

sozinho.

1. FORMA DE EXECUGAO DO SERVICO

As vagas estdo disponiveis conforme demanda da CONTRATANTE.

»

14 SERVIGOS EXIGIDOS PELA CONTRATANTE;

SERVICOS EXIGIDOS:

- Acomodacéo em cama de solteiro (incluida roupa de cama) em quarto coletivo para pessoas do
mesmo Sexo;

- Banheiro adaptado para cadeirantes;

- Sala de estar com televisaol/lazer,

Ao B




- Espago externo para lazer,
- Refeitério;
- Fornecimento de 06 refei¢bes diarias, conforme cardapio elaborado pela nutricionista;
- Servigos de limpeza diaria dos quartos, banheiros e ambientes comuns da Instituigao;
- Servigos de lavanderia diario;
- Atividades coordenadas por profissionais devidamente capacitados visando a preservagéo da
satide fisica e mental e do aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social;
- Atendimento de médico clinico geral pela estratégia satde da familia (ESF),
- Atendimento, acompanhamento e cuidados de enfermagem 24 horas, realizado por técnico de
enfermagem;
- Medicamentos (fornecidos pelo SUS),
- Fraldas geriatrica
- Monitoramento via cAmeras 24 horas diarias.
- Fornecimento de produtos de higiene pessoal e vestuario do residente.
- Profissionais diarios:
01 Enfermeira responsavel
03 Técnico de enfermagem
06 Cuidadores
03 Cozinheiras
02 Faxineiras
01 Nutricionista 10hrs semanais
01 Assistente social 10hrs semanais
01 Fisioterapeuta 10hrs semanais
OBS: Conforme os servigos solicitados acima, todos temos na ILPL
AINDA NO GRAU UM NAO ESTA INCLUSO FRALDAS.

SERVICOS NAO EXIGIDOS: }

- Médico especialista ou atendimento odontolégico ndo fornecidos pelo Sistema Unico de Saude —
SUS;

- Medicamentos que néo estejam na lista do Sistema Unico de Saude — SUS.

- Aquisigdo de cadeiras de rodas, sendo esta, obrigatoriedade da CONTRATANTE.
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Em caso de hospitalizacdo, acompanhamento em consultas, disponibilizar cuidadores mediante
cobranga com nota fiscal no final da internag&o/acompanhamento.

Em caso de necessidade de atendimentos ndo ofertados pelo Sistema Unico de Satde — SUS, a
CONTRATADA devera entrar em contato com a CONTRATANTE antes de enviar o acolhido para
atendimento, e se acordado entre ambas as partes, a CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal
do servigo prestado para futuro ressarcimento.

1.2 PRAZOS DE EXECUGAO

Apos a assinatura do contrato, a CONTRATADA devera abrigar os acolhidos de forma imediata
conforme a solicitagdo da CONTRATANTE;

O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses (podendo ser prorrogado ou aditivado,
conforme necessidade de ambas as partes).

2. DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado de forma mensal, de acordo com a quantidade de vagas utilizadas no
més.

A CONTRATANTE se responsabiliza pelo pagamento do décimo terceiro salario (em dezembro) de
cada acolhido, proporcional ao tempo de acolhimento do mesmo.

A CONTRATADA aceitara o beneficio (aposentadoria ou BPC) como parte do pagamento mensal,
abatendo entdo, o valor a ser pago pela CONTRATANTE.

3. CURATELA/INTERDIGAO

No caso do acolhido necessitar de curatela/interdigdo, a CONTRATADA tem o prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos a contar da data da assinatura do contrato, para solicitar a substituicdo do

responsavel, via judicial.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Prover ambientes de moradia e convivéncia humanizados com instalagoes fisicas em condicdes
adequadas de habita¢éo e salubridade em conformidade com a legislagao sanitaria vigente, inclusive

com acessibilidade necessaria.
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Reallizar a transferéncia e atualizagdo do CAD UNICO, junto ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS de referéncia da entidade, pois, geralmente a maioria dos acolhidos possui inscrigdo
no referido cadastro € o mesmo deve estar sempre com as atualizag:bes em dia.

A CONTRATADA fica obrigada a enviar de forma periodica (trimestral) relatérios de atendimentos e
agbes realizados; permitir e agendar visitas da equipe técnica do Departamento Municipal de
Assisténcia Social, Departamento Municipal de Salde e Secretaria de Administra¢éo, bem como
promover o acompanhamento a distancia dos Departamentos/Secretarias supramencionados, o
qual, podera ser realizado via telefone, ou chamada de video.

Razéo Social: Jair Birck ME

CNPJ:29.570.224/0001-10

Endereco: linha Gléria do Meio, Interior de Cuﬁha Pora - SC
Contato: (49) 3646-1046 ou (49) 99952-0995

Responsavel: Jair Birck

0
rz 9 57 0‘224,000‘ -1 Cunha Pora ~SC, 25 de marco de 2022
" JAIRBIRCK

Jair Birck
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SOLICITACA:

‘\G,/'j = \\w‘
O DE ORC

O Departamento Municipal de Assisténcia Social de Nova Esperanga do Sudoeste, vem por

meio deste, solicitar o orgamento para acolhimento institucional de pessoas idosas ¢ deficientes deste

municipio em sua instituigdo.

ITEM

DESCRICAO DO ATENDIMENTO

QTD

S

'V, UNIT.

| v.ToT.

01

GRAU DE DEPENDENCIA 1 (SEXO
MASCULINO): Residente que ¢é fisicamente
independente, e sem nenhuma deficiéncia cognitiva

e realiza todas as atividades de autocuidado.

VAGAS

R$ 2.700,00

R$ 5.400,00

02

GRAU DE DEPENDENCIA 1
FEMININO):

(SEXO

Residente que ¢& fisicamente
independente, e sem nenhuma deficiéncia cognitiva

e realiza todas as atividades de autocuidado.

VAGAS

R$ 2.700,00

R$ 5.400,00

03

GRAU DE DEPENDENCIA 2 (SEXO
MASCULINO): Residente que ¢ fisicamente
independente, ¢ sem nenhuma deficiéncia cognitiva,
mas necessita do uso das fraldas geriétricas ou bolsa

de colostomia.

VAGAS

R$2.800,00

R$5.600,00

04

GRAU DE DEPENDENCIA 2
FEMININO):

(SEXO

Residente que ¢ fisicamente
independente, e sem nenhuma deficiéncia cognitiva,
mas necessita do uso das fraldas geriatricas ou bolsa

de colostomia.

VAGAS

R$2.800,00

R$5.600,00

05

GRAU DE DEPENDENCIA 3
MASCULINO):

(SEXO
Residente que ¢ fisicamente
totalmente dependente (ndo consegue se locomover
sozinho), possui alguma deficiénecia cognitiva €
necessita do uso de fraldas geritricas ou bolsa de

colostomia, ou sonda, € ndo consegue se alimentar

sozinho.

VAGAS

R$3.300,00

R$3.300,00

06

GRAU DE DEPENDENCIA 3
FEMININO):

(SEXO

Residente que ¢ fisicamente
totalmente dependente (nfio consegue se locomover
sozinho), possui alguma deficiéncia cognitiva e

necessita do uso de fraldas geridtricas ou bolsa de

colostomia, ou sonda, € ndo consegue se alimentar

VAGAS

R$3.300,00

R$3.300,00




1. FORMA DE EXECUCAO DO SERVICO

As vagas deverio estar disponiveis conforme demanda da CONTRATANTE, ndo havendo

obrigatoriedade de utilizar todas até o final do contrato.

1.1 SERVICOS A SEREM EXIGIDOS PELA CONTRATANTE;

SERVICOS EXIGIDOS:

- Acomodaggio em cama de solteiro (incluida roupa de cama) em quarto coletivo para pessoas do
mesmo Sexo;

- Banheiro adaptado para cadeirantes;

- Sala de estar com televisdo/lazer;

- Espago externo para lazer;

- Refeitério;

- Fornecimento de 06 refeicdes didrias, conforme cardapio elaborado pela nutricionista;

- Servigos de limpeza didria dos quartos, banheiros e ambientes comuns da Institui¢&o;

- Servigos de lavanderia diario;

- Atividades coordenadas por profissionais devidamente capacitados visando a preservagio da satde
fisica e mental e do aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e social,

- Atendimento de médico clinico geral pela estratégia saude da familia (ESF);

_ Atendimento, acompanhamento e cuidados de enfermagem 24 horas, realizado por técnico de
enfermagem,

- Medicamentos (fornecidos pelo SUS);

- Fraldas geriatricas

- Monitoramento via cAmeras 24 horas diarias.

- Fornecimento de produtos de higiene pessoal e vestuario do residente.

- Profissionais diarios:

01 Enfermeira responsavel
03 Técnico de enfermagem
06 Cuidadores
03 Cozinheiras




-

02 Faxineiras
01 Nutricionista 10hrs semanais
01 Assistente social 10hrs semanais

01 Fisioterapeuta 10hrs semanais

SERVICOS NAO EXIGIDOS:

- Médico especialista ou atendimento odontolégico ndo fornecidos pelo Sistema Unico de Satde —
SUS;

- Medicamentos que n#o estejam na lista do Sistema Unico de Satide — SUS.

- Aquisi¢o de cadeiras de rodas, sendo esta, obrigatoriedade da CONTRATANTE.

Em caso de hospitalizagio, acompanhamento em consultas, disponibilizar cuidadores mediante
cobranga com nota fiscal no final da internag¢do/acompanhamento.

Em caso de necessidade de atendimentos ndo ofertados pelo Sistema Unico de Saude — SUS, a
CONTRATADA deveré entrar em contato com a CONTRATANTE antes de enviar o acolhido para
atendimento, e se acordado entre ambas as partes, a CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal
do servico prestado para futuro ressarcimento.

12 PRAZOS DE EXECUCAO

Apbs a assinatura do contrato, a CONTRATADA devera abrigar os acolhidos de forma imediata
conforme a solicitagio da CONTRATANTE;

O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses (podendo ser prorrogado ou aditivado,
conforme necessidade de ambas as partes).

2. DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado de forma mensal, de acordo com a quantidade de vagas utilizadas no més.

A CONTRATANTE se responsabiliza pelo pagamento do décimo terceiro salario (em dezembro) de
cada acolhido, proporcional ao tempo de acolhimento do mesmo.
A CONTRATADA aceitara o beneficio (aposentadoria ou BPC) como parte do pagamento mensal,
abatendo entdo, o valor a ser pago pela CONTRATANTE.

3. CURATELA/INTERDICAO

No caso do acolhido necessitar de curatela/interdigdo, a CONTRATADA tem o prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos a contar da data da assinatura do contrato, para solicitar a substitui¢do do
responsavel, via judicial.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Prover ambientes de moradia e convivéncia humanizados com instalacdes fisicas em condi¢des
adequadas de habitagfo e salubridade em conformidade com a legislagdo sanitria vigente, inclusive

com acessibilidade necesséria.




CASA DE REPOUSO WOUG HELENR

Realizar a transferéncia e atualizagio do CAD UNICO, junto ao Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS de referéncia da entidade, pois, geralmente a maioria dos acolhidos
possui inscrigdo no referido cadastro e o mesmo deve estar sempre com as atualizagdes em dia.

A CONTRATADA fica obrigada a enviar de forma periodica (trimestral) relatorios de atendimentos
e acdes realizados; permitir e agendar visitas da equipe técnica do Departamento Municipal de
Assisténcia Social, Departamento Municipal de Saide e Secretaria de Administragdo, bem como
promover o acompanhamento a distancia dos Departamentos/Secretarias supramencionados, o qual,
poderé ser realizado via telefone, ou chamada de video.

- Razdo Social: Casa de Repouso Vovo Helena

- CNPJ, Inscrigio Estadual e Municipal: 21.674.573/0001-70

- Endereco: Rua Frederico Maurer n 2570, bairro: Boqueirdo, Cidade: Curitiba, Pr

- Telefone: 41 99166-1234

- E-mail:casaderepousovovohelena@hotmail.com

- Nome do Banco: Caixa Econdmica, agéncia:3379 e n° da conta bancéria:00052800-7

- Representante e Cargo: Cirene Maria de Carvalho

- Carteira de Identidade n.° 4.693.945 0 SSP e CPF/MF n° 790.919.209-63

Curitiba, 30 de Margo de 2022.

Cincres. Yoo e Loned®s .
Cirene Maria de Carvalho
RGn.°4.693.9450
CPF/MF n° 790.919.209-63
Representante legal da empresa




Casa de Apoio Viver Bem LTDA-ME

SOLICITACAO DE ORGCAMENTO

O Departamento Municipal de Assisténcia Social de Nova Esperanga do Sudoeste, vem por

meio deste, solicitar o orcamento para acolhimento institucional de pessoas idosas e deficientes

deste municipio em sua instituicao.

ITEM

"DESCRIGAO DO ATENDIMENTO

: \ : U.N|Df

QTDE

T V.UNIT. -

V. TOT.

01

GRAU DE DEPENDENCIA 1 (SEXO
MASCULINO): Residente que ¢ fisicamente
independente, e sem nenhuma deficiéncia
cognitiva e realiza todas as atividades de

autocuidado.

VAGAS 2

R$3.450,00

R$6.900,00

02

GRAU DE
FEMININO):

independente, e sem nenhuma deficiéncia

DEPENDENCIA 1 (SEXO

Residente que ¢ fisicamente

cognitiva e realiza todas as atividades de

autocuidado.

VAGAS 2

R$3.450,00

R$6.900,00

03

GRAU DE DEPENDENCIA 2 (SEXO
MASCULINO): Residente que é fisicamente
independente, e sem nenhuma deficiéncia
cognitiva, mas necessita do uso das fraldas

geriatricas ou bolsa de colostomia.

VAGAS 2

R$3.900,00

R$7.800,00

04

GRAU DE DEPENDENCIA 2
FEMININO): Residente que é

independente,

(SEXO
fisicamente
e sem nenhuma deficiéncia
cognitiva, mas necessita do uso das fraldas

geriatricas ou bolsa de colostomia.

VAGAS 2

R$3.900,00

R$7.800,00

05

GRAU DE DEPENDENCIA 3 (SEXO
MASCULINO): Residente que é fisicamente
totalmente dependente (n&o consegue S€
locomover sozinho), possui alguma deficiéncia
cognitiva e necessita do uso de fraldas

geriatricas ou bolsa de colostomia, ou sonda, €

VAGAS 2

Nao se

enquadra

no perfil da

instituicdo

R$ XXXXX

Casa de Apoio Viver Bem LTDA-ME
CNPJ: 19.417.387/0001-04

Rua Frederico Maurer, N° 3450, Boqueir&o, Curitiba-PR
CEP: 81.670-

020

Fone: (41)3151-0681
E-mail: casadeapoioviverbem@hotmai.com




Casa de Apoio Viver Bem LTDA-ME

ndo consegue se alimentar sozinho.

GRAU DE DEPENDENCIA 3 (SEXO
FEMININO): Residente que é fisicamente

_ Né&o se
totalmente dependente (ndo consegue se
. . . enquadra
06 | locomover sozinho), possui alguma deficiéncia | yAGAS 2 il d R$ XXXXX
no perfil da
cognitva e necessita do uso de fraldas P
instituicdo

geriatricas ou bolsa de colostomia, ou sonda, e

ndo consegue se alimentar sozinho.

1. FORMA DE EXECUGAO DO SERVIGO

As vagas dever&o estar disponiveis conforme demanda da CONTRATANTE, n&o havendo obrigatoriedade

de utilizar todas até o final do contrato.
11 SERVIGCOS A SEREM EXIGIDOS PELA CONTRATANTE;
SERVICOS EXIGIDOS:

- Acomodacdo em cama de solteiro (incluida roupa de cama) em quarto coletivo para pessoas do mesmo
SEXO;

- Banheiro adaptado para cadeirantes;

- Sala de estar com televisdo/lazer;

- Espaco externo para lazer;

- Refeitdrio;

- Fornecimento de 06 refeicdes diarias, conforme cardapio elaborado pela nutricionista;

- Servicos de limpeza diaria dos quartos, banheiros e ambientes comuns da Instituigao;

- Servigos de lavanderia diario;

- Atividades coordenadas por profissionais devidamente capacitados visando a preservagéo da salde fisica
e mental e do aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e social;

- Atendimento de médico clinico geral pela estratégia saude da familia (ESF);

- Atendimento, acompanhamento e cuidados de enfermagem 24 horas, realizado por técnico de
enfermagem;

- Medicamentos (fornecidos pelo SUS);

- Fraldas geriatricas

- Monitoramento via cAmeras 24 horas diarias.

Casa de Apoio Viver Bem LTDA-ME
CNPJ: 19.417.387/0001-04
Rua Erederico Maurer, N° 3450, Boqueirdo, Curitiba-PR
CEP: 81.670-020
Fone: (41)3151-0681
E-mail; casadeapoioviverbem@hotmai.com



Casa de Apoio Viver Bem LTDA-ME

A CONTRATADA aceitara o beneficio (aposentadoria ou BPC) como parte do pagamento mensal, abatendo
entdo, o valor a ser pago pela CONTRATANTE.

3. CURATELA/INTERDIGAO

No caso do acolhido necessitar de curatela/interdigdo, a CONTRATADA tem o prazo maximo de 30 (trinta)
dias corridos a contar da data da assinatura do contrato, para solicitar a substituicdo do responsavel, via
judicial.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Prover ambientes de moradia e convivéncia humanizados com instalagdes fisicas em condi¢gdes adequadas
de habitacdo e salubridade em conformidade com a legislagdo sanitaria vigente, inclusive com
acessibilidade necessaria.

Realizar a transferéncia e atualizagdo do CAD UNICO, junto ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social
— CRAS de referéncia da entidade, pois, geralmente a maioria dos acolhidos possui inscrigdo no referido

cadastro e o mesmo deve estar sempre com as atualizagdes em dia.

A CONTRATADA fica obrigada a enviar de forma periédica (trimestral) relatérios de atendimentos e agbes
realizados; permitir e agendar visitas da equipe técnica do Departamento Municipal de Assisténcia Social,
Departamento Municipal de Saude e Secretaria de Administracéo, bem como promover o acompanhamento
a distancia dos Departamentos/Secretarias supramencionados, o qual, podera ser realizado via telefone, ou

chamada de video.

Razdo Social: Casa de Apoio Viver Bem LTA-ME
CNPJ: 19.417.387/0001-04
Endereco: Rua Frederico Maurer, N° 3450, Boqueiréo, Curitiba-PR
Contato: Fone: (41)3151-0681 e-mail: casadeapoioviverbem@hotmail.com
Responsavel: Andreia Aparecida da Silva
Curitiba, 30 de Margo de 2022.

" Assinado de forma digital por
ANDRElA ANDREIA APARECIDA DA

APARECIDA DA SILVA:00547974973
Dados; 2022.03.30 12:04:05

SILVA:00547974973 300

Assinatura:

Casa de Apoio Viver Bem LTDA-ME
CNPJ: 19.417.387/0001-04
Rua Frederico Maurer, N° 3450, Boqueirdo, Curitiba-PR
CEP: 81.670-020
Fone: (41)3151-0681
E-mail: casadeapoioviverbem@hotmai.com
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s deste, solicitar o orgameanto para acolhimento institucional de pessoas idosas e deficientes

S EE2Le

O Departamento Municipal de Assisténcia Social de Nova Esperanca do Sudoeste, vem por

SOLICITACAQ DE ORCAMENTO

deste municipio em sua instituigdo.

CITEM | DESCRICAQ DO ATENDIMENTO UNID | QTDE | V. UNIT. V. TOT. |
) I - ;
'GRAU  DE  DEPENDENCIA 1 (SEXO
| MASCULINO): Residente que ¢ fisicamente
oy e R$ RE
1 -;mdependente, a sem nenhuma deficiéncia | VAGAS 2
» . . . 5.500,00 11.000,00
“cognitiva e realiza todas as atividades de ‘
" sutocuidaco. ‘
CGRAU DE DERENDENCIA 1 (SEXO
. FEMINING): Residente  que ¢ fisicamente |
i2 independente, & sem nenhuma aeficiencia IAC f 3
o - y VAGAS 550000 | 11.000,00
. cognitiva & resliza todas as atividades de
| autocuidado.
GRAU DE DEPENDENCIA 2 (SEXO
|
| MASCULINO): Residente que & fisicamente RS RS
{3 ;inde endente, © sem nenhuma deficiéncia 2 I ‘ ,
(neepentEn ? VAGAS 700000 | 14.000,00
| cognitiva, mas necessita do uso das fraldas !
| geriatricas ou bolsa de colostomia.
| GRAU DE  DEPENDENCIA 2 (SEXO
‘ | FEMINING): Rasidente que ¢ fisicamente | g
def P R$ § R$
3 ndependente, @ sem nenhuma eficiéncia o i |
A R - VAGAS 7.000,00 | 14.000,00
J cognitiva, mas necessita do uso das fraldas * ;
geritricas ou bolsa de colostomia.
%E?&RAU DE  DEPENDENCIA 3 {SEXO
f | MASCULINO): Residente que ¢ fisicamente s -
i | 5
05 | lotalmente dependente (n&o consegue  S€ Y. 2 :
| i P ( Jue S9| VAGAS 12.000,00 | 24.000,00
' ' lacomover sozinfe), possui alguma deficiéncia
Egcognitiva s necessita do usc de fraldas §




geridtricas ou bolsa de colostomia, ou sonda, e

ndo consegue se alimentar sozinho.

GRAU DE DEPENDENCIA 3 (SEXO
FEMININQO): Residente que ¢ fisicamente

totalmente dependente (n&o consegue se
RS ~$

12.000,00 | 24.000,00,

2
+

lscomover sozinho), possui alguma deficiencia | vAGAS 2

,,

cognitiva e necessita do uso de fraldas

geriatricas ou bolsa de colostomia, ou sonda, e

rid0 consegue se alimentar sczinho.

4. FORMA DE EXECUGAO DO SERVIGO

As vagas deverao estar disponiveis conforme demanda da CONTRATANTE, ndo havendo obrigatorisdade

& ulilizar tedas até o final do contrato.

44 RERYICOS A SEREM EXIGIDOS PELA CONTRATANTE;
SERVIGOS EXIGIDOS:

- Acornodacio em cama de solteiro (incluida roupa de cama) em quarto coletivo para pessoas do masmo

=0

- Banheiro adaptado para cadeirantes;

Sala de estar com televisaéo/lazer;

t

- Espago externo para lazer;

- Reafeitario;

Fornecimento de 06 refeicdes diarias, conforme cardapio elaborado pela nutricionista;

~

f
€4

arvicos de limpeza diaria dos quartos, banheiros e ambientes comuns da Institui¢ao;

- Servigos de lavanderia giario;

i

Atividades coordenadas por profissionais devidamente capacitados visando a preservacdo da saude fisica
e mental e do aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e sccial,

- Atendimento de médico ciinico geral pela estratégia saude ca familia (ESF);




- Atendimento, acompanhamento e cuidados de enfermagem 24 horas, realizado por técnice de
enfermagem;

- Medicamentos (fornecidos pelo SUS);

- Fraldas geriatricas

- Monitoramento via cAmeras 24 horas diarias.

- Fornecimento de produtos de higiene pessoal e vestuario do residente.

- Profissionais diarios:

[}

1 Enfermeira responsavel

03 Técnico de enfermagem

08 Cuidadores

D3 Cozinhelras

02 Faxineiras

01 Wutricionista 10hrs semanais

01 Assistente social 10hrs semanais

01 Fisioterapsuta 10hrs semanais

SERVIGOS NAO EX!G!D-GE‘;:

- Médico especialista ou atendimento odontolégico nao fornecidos pelo Sistema Unico de Saude - SUS:
- Medicamentos que ndo sstejarm na lista do Sistema Unico de Salde - SUS. |
- Aquisicdo de cadeiras de rodas, sendo esta, obrigatoriedade da CONTRATANTE.

Em caso de hospitalizacéo, acormpanhamento em consultas, disponibilizar cuidadores mediante cobranca

com nota fiscal no final da internagéo/acompanhamento.

o

Em caso de necessidade de atendimentos ndo ofertados pelo Sistema Unico de Saude - SUS, a
CONTRATADA devera entrar em contato com a CONTRATANTE antes de enviar o acolhido para
stendimento, e se acordado enire ambas as partes, a CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal do

sarvico prestado para futuro ressarcimento.

©5  PRAZOS DE EXECUGAD

4

Apds a assinatura do contrato, & CONTRATADA devera abrigar os acolhidos de forma imediata conforme &
solicitag@o da CONTRATANTE;




O orazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses (podendo ser prorrogado ou aditivado, corforme
necassidade de ambas as partes).

2. D0 PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado de forma mensal, de acordo com a quantidade de vagas utilizadas no méas.

A CONTRATANTE se responsabiliza pelo pagamento do décimo terceiro salario (em dezembro) de cada
acolhido, proporcional ao tempo de acolhimento do mesmo.

A CONTRATADA aceitara o beneficio (aposentadoria ou BPC) como parte do pagamento mensal, abaiendo
antdo, o valor a ser pago pela CONTRATANTE.

4. CURATELANNTERDIGAD

No caso do acolhido necessitar de curatela/interdigéio, a CONTRATADA tem o prazo maximao de 30 (trinta)
dias carridos a contar da data da assinatura do contrato, para solicitar a substituicéo do responsavsi, via

judicial.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

Brovar ambientes de moradia e convivéncia humanizados com instalagdes fisicas em condi¢des adequadas

de habitacdo e salubridade em conformidade com a legislagio sanitaria vigente, inclusive com

acessibilidade necessaria.

Feszlizar a ransferéncia e atualizacéo do CAD UNICO, junto ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social
_ CRAS de referéncia da entidade, pois, geraimente a maioria dos acolhidos possui inscricdo no referido

cadastro @ 0 mesmo deve astar sempre com as atualizagdes em dia.

A CONTRATADA fica obrigada a enviar de forma periddica (trimestral) relatérios de atendimentos € aches
realizados; permitir @ agendar visitas da equipe técnica do Departamento Municipal de Assisténcia Social,
Departarrento Municipal de Saude e Secretaria de Administragio, bem como promover ¢ acompanhamento
3 distancia dos Departamentos/Secretarias supramencionados, o qual, podera ser realizado vie telefong, ou

cnamada de video.

™
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marao Social Espaco Vincert Casa de Apoio Eireli

CNPJ: 33.698.177/0001-62




ESPACDO

Endereco: Rua Otavio Francisco Dias 646, Agua Verde , Curitiba PR
Contato: Rita Mokfa
Raesponsdvel Edgar Ferreira Ferraz Neto
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CASA DE APOIC NOVO LAR
RUA FREDERICO MAURER, 2400, BOQUEIRAO
CURITIBA —- PR 81.870-020

SOLICITACAQ DE ORZAMENTO X

O Departamento Municipal de Assisténcia Social de Nova Esperanga do Sudoeste, vem por
meio deste, solicitar o orgamento para acolhimento institucional de pessoas idosas e deficientes

deste municipio em sua instituicio.

L ITEM DESCRIGAC DO ATENDIMENTO UNID QTDE | V. UNIT. V.TOT., |
| GRAU DE DEPENDENCIA 1 {SEXO |
MASCULINQO): Residente que ¢ fisicamente

|
1
R$ R$ !

01 independente, & sem nenhuma deficiéncia | VAGAS 2
z 6.000,00 12.000,00,

icog:nitiva e resgliza todas as atividades de
‘ autocuidado.
"BRAU DE DEPENDENCIA 1 (SEXO

FEMINING): Residente que é fisicamente ‘ .
R3 R$

6.000,00 12.000,00

i

B2 !independente, e sem nenhuma deficiéncia | VAGAS
Ecognitiva e realiza todas as atividades de

autocuidado.

GRAU DE DEPENDENCIA 2 (SEXO b

| MASCULINO): Residente que & fisicamente |

' R$ R$

03 independente, & sem nenhuma deficiéncia 2 :
P VAGAS 7.500,00 | 15.000,00

| cognitiva, mas necessita do uso das fraldas !
| geriatricas ou bolsa de colostomia. | |
GRAU  DE  DEPENDENCIA 2 (SEXO
CFEMINING):  Residente que & fisicamente

R$ R$
P04 independente, & sem nenhuma deficiéncia 2
| neep VAGAS 750000 | 15.000,03 |
coghitiva, mas necessita do uso das fraldas |

geriatricas ou bolsa de colostomia.
GRAU DE DEPENDENCIA 3 (SEXO |
| FBASCULING): Residente que & fisicamente o

totalmente  dependente  (n&o consegue se RS RS FooeT
_ i RS

0% | iocomover sozinha), possul alguma deficiéncia 2 :

S a), possul &g VAGAS | 12.500,00 | 25.000,00

cognitiva e necessta do uso de fraldas

geristricas ou holsa de colostomiz, ou sonda,

' ndo consegue se alimsntar sczinho.




CASA DE APOIO NOVO LAR
RUA FREDERICO MAURER, 2400, BOQUEIRAO
CURITIBA ~ PR 81.670-020

01 Enfermeira responsavel

03 Técnico de enfermagem

06 Cuidadores

03 Cozinheiras

02 Faxineiras

01 Nutricionista 10hrs semanais

01 Assistente sociai 10hrs semanais

01 Fisicterapeuta 10hrs semanais

SERVIGOS NAO EXIGIDOS:
- Médico especialista ou atendimento odontolégico n&o fornecidos pelo Sistema Unico de Satide - SUS:
- Medicamentos que ndo estejam na lista do Sistema Unico de Satide — SUS.

- Aquisicio de cadeiras de rodas, sendo esta, obrigatoriedade da CONTRATANTE.

ot

Erm caso de hospitalizagéo, acormpanhamento em consuitas, disponibilizar cuidadores mediante cobranga

som nota fiscal no final da internagdo/acompanhamento.

Em caso de necessldar*e de atendimentos ndo ofertados pelo Sisterna Unico de Saude - SUS, a
CONTRATADA deverd entrar em contato com a CONTRATANTE antes de enviar o acolhide pam

stendimento, e se acordado entre ambas as partes, a CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal do.

servigo prestado para futuro ressarcimento.

14  PRAZOS DE EXECUGAO

Apts a agsinatura do contrato, a CONTRATADA devera abrigar os acolhidos de forma imediata corforme 2
solicitagio da CONTRATANTE:;

Y prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses (podendo ser prorrogado ou aditivado, corforme
necessidade de ambas as partes). : o

2. DO PAGAMENTO

¢ pagamento sera efetuado de forma rmensal, de acordo com a quantidade de vagas utilizadas no més. -

A CONTRATANTE se responsabiliza pelc pagamento do décimo terceiro salario (em dezembro) de cada
acolhido, proporcional ao tempo de acolhimento do mesmo. :

A CONTRATADA aceitara o beneficio (aposentadoria ou BPC) como parte do pagamento mensal, abatendo
entdo, o valor a ser pago pela CONTRATANTE. '




CASA de APOIO

—

e

ANJO da GUARDA

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

O Departamento Municipal de Assisténcia Social de Nova Esperanga do Sudoeste, vem por

meio deste, solicitar o orgamento para acolhimento institucional de pessoas idosas e deficientes
deste municipio em sua instituicdo.

ITEM | - DESCRICAO DO ATENDIMENTO - UNID O CVLUNIT. | V.TOT.

GRAU DE DEPENDENCIA 1 (SEXO
MASCULINO): Residente que é fisicamente
01 independente, e sem nenhuma deficiéncia | VAGAS 2 R$ 2.700,00 | R$ 5.400,00
cognitiva e realiza todas as atividades de
autocuidado.

GRAU DE DEPENDENCIA 1 (SEXO
FEMININO): Residente que é fisicamente
02 |independente, e sem nenhuma deficiéncia | VAGAS 2 R$ 2.700,00 | R$ 5.400,00
cognitiva e realiza todas as atividades de
autocuidado.

GRAU DE DEPENDENCIA 2 (SEXO
MASCULINO): Residente que é fisicamente
03 |independente, e sem nenhuma deficiéncia | VAGAS 2 R$2.900,00 | R$5.800,00
cognitiva, mas necessita do uso das fraldas

geriatricas ou bolsa de colostomia.

GRAU DE DEPENDENCIA 2 (SEXO
FEMININO): Residente que ¢ fisicamente
04 |independente, e sem nenhuma deficiéncia | VAGAS 2 R$2.900,00 | R$5.800,00
cognitiva, mas necessita do uso das fraldas
geriatricas ou bolsa de colostomia.

GRAU DE DEPENDENCIA 3 (SEXO
MASCULINO): Residente que é fisicamente
totalmente dependente (n&o consegue se
05 . : .. | VAGAS - |R$ R$
locomover sozinho), possui alguma deficiéncia

coghitiva e necessita do uso de fraldas

geriatricas ou bolsa de colostomia, ou sonda,




CASA de APOIO
R

ANJO da GUARDA

e nao consegue se alimentar sozinho.

GRAU DE DEPENDENCIA 3 (SEXO
FEMININO): Residente que é fisicamente
totalmente dependente (n&o consegue se
06 | locomover sozinho), possui alguma deficiéncia | yAGAS - R$ R$
cognitiva e necessita do uso de fraldas
geriatricas ou bolsa de colostomia, ou sonda,
e néo consegue se alimentar sozinho.

1. FORMA DE EXECUCAO DO SERVICO

As vagas deverdo estar disponiveis conforme demanda da CONTRATANTE, nao havendo obrigatoriedade
de utilizar todas até o final do contrato.

11 SERVICOS A SEREM EXIGIDOS PELA CONTRATANTE;

SERVICOS EXIGIDOS:

- Acomodagao em cama de solteiro (incluida roupa de cama) em quarto coletivo para pessoas do mesmo
Sexo;

- Banheiro adaptado para cadeirantes;

- Sala de estar com televisao/lazer;

- Espagco externo para lazer,

- Refeitorio;

- Fornecimento de 06 refeicbes diarias, conforme cardépio elaborado pela nutricionista,

- Servicos de limpeza diaria dos quartos, banheiros e ambientes comuns da Instituicao;

- Servicos de lavanderia diario;

- Atividades coordenadas por profissionais devidamente capacitados visando a preservagdo da saude fisica
e mental e do aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,

- Atendimento de médico clinico geral pela estratégia satde da familia (ESF);

- Atendimento, acompanhamento e cuidados de enfermagem 24 horas, realizado por técnico de
enfermagem;

- Medicamentos (fornecidos pelo SUS);




CASA de APOIO
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ANJO da GUARDA

- Fraldas geriatricas
- Monitoramento via cameras 24 horas diarias.
- Fornecimento de produtos de higiene pessoal e vestuario do residente.

- Profissionais diarios:

01 Enfermeira responsavel

03 Técnico de enfermagem

06 Cuidadores

03 Cozinheiras

02 Faxineiras

01 Nutricionista 10hrs semanais

01 Assistente social 10hrs semanais

01 Fisioterapeuta 10hrs semanais

SERVICOS NAO EXIGIDOS:

- Médico especialista ou atendimento odontolégico néo fornecidos pelo Sistema Unico de Saude - SUS;
- Medicamentos que n&o estejam na lista do Sistema Unico de Saude — SUS.

- Aquisicdo de cadeiras de rodas, sendo esta, obrigatoriedade da CONTRATANTE.

Em caso de hospitalizagdo, acompanhamento em consultas; disponibilizar cuidadores mediante cobranga
com nota fiscal no final da internagdo/acompanhamento.

Em caso de necessidade de atendimentos nédo ofertados pelo Sistema Unico de Saude — SUS, a
CONTRATADA devera entrar em contato com a CONTRATANTE antes de enviar o acolhido para
atendimento, e se acordado entre ambas as partes, a CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal do

servigo prestado para futuro ressarcimento.

1.2 PRAZOS DE EXECUGAO

Apo6s a assinatura do contrato, a CONTRATADA devera abrigar os acolhidos de forma imediata conforme a
solicitacdo da CONTRATANTE;

O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses (podendo ser prorrogado ou aditivado, conforme
necessidade de ambas as partes).

2. DO PAGAMENTO




CASA de APOIO

ANJO da GUARDA

O pagamento sera efetuado de forma mensal, de acordo com a quantidade de vagas utilizadas no més.

A CONTRATANTE se responsabiliza pelo pagamento do décimo terceiro salario (em dezembro) de cada
acolhido, proporcional ao tempo de acolhimento do mesmo.

A CONTRATADA aceitara o beneficio (aposentadoria ou BPC) como parte do pagamento mensal, abatendo
entdo, o valor a ser pago pela CONTRATANTE.

3. CURATELA/INTERDIGAO
No caso do acolhido necessitar de curatela/interdicdo, a CONTRATADA tem o prazo maximo de 30 (trinta)

dias corridos a contar da data da assinatura do contrato, para solicitar a substituicdo do responsavel, via
judicial.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Prover ambientes de moradia e convivéncia humanizados com instalacdes fisicas em condigdes adequadas
de habitacdo e salubridade em conformidade com a legislagéo sanitaria vigente, inclusive com
acessibilidade necessaria.

Realizar a transferéncia e atualizacdo do CAD UNICO, junto ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social
— CRAS de referéncia da entidade, pois, geralmente a maioria dos acolhidos possui inscrigdo no referido
cadastro e 0 mesmo deve estar sempre com as atualizagées em dia.

A CONTRATADA fica obrigada a enviar de forma peri6dica (trimestral) relatorios de atendimentos e acdes
realizados; permitir & agendar visitas da equipe técnica do Departamento Municipal de Assisténcia Social,
Departamento Municipal de Saude e Secretaria de Administragdo, bem como promover o acompanhamento
3 distancia dos Departamentos/Secretarias supramencionados, o qual, podera ser realizado via telefone, ou
chamada de video.

- Razao Social: Casa de Apoio Anjo da Guarda LTDA

- CNPJ, Inscricao Estadual e Municipal: 41.595.631/0001-88, INSCRICAO MUNICIPAL: 04 03
00935120-2

- Endereco: Rua Desembargador Westphalen n 2981, bairro: Parolin, Cidade: Curitiba, Pr
- Telefone: 41 3205-5862/41 98890-5412

- E-mail:casadeapoioanjodaguarda21@gmail.com

- Representante e Cargo: Aline de Fatima Cavalheiro dos Santos

- Carteira de Identidade n.° 10.957.368-0 e CPF/MF n° 075.038.459-02

Curitiba, 30 de Margo de 2022.
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