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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DESCANSO INEXIGIBILIDADE DE

Rua José Bonifacio , 215 - Centro - Descanso Nr.. 3/2025
CEP: 89910-000 CNPJ: 10.552.903/0001-39 Telefone: (49) 3623-0797 -
E-mail: compras@descanso.sc.gov.br Site: http://www.descanso.sc.gov.br

Processo Adm.: 4/2025
Data do Processo: 20/01/2025

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 74, CAPUT e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 4/2025

b) Nr. Licitacao: 3/2025 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologacgéao: 20/01/2025

e) Objeto da Licitagao: CONTRATACAQO DE SERVICO ESPECIALIZADO DE ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL DE ADULTO, CONFORME DECISAO JUDICIAL SOB AUTOS DE N.
5000008-48.2024.8.24.0084/SC, EM RESIDENCIA INCLUSIVA, NOS CASOS DE
DEFICIENCIA INTELECTUAL, ASSOCIADA A TRANSTORNOS MENTAIS, EM IDADE
DE 18 A 59 ANOS E 11 MESES, COM OU SEM DEPENDENCIAS PARA A VIDA
DIARIA, POR SITUAGAO DE ROMPIMENTO OU FRAGILIZAGAO DE VINCULOS
FAMILIRES E OU SEM CONDICAO DE AUTOSSUSTENTABILIDADE.

Participante: RESIDENCIA INCLUSIVA PAULO INACIO LTDA

Item Especificagao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total

1 VAGA PARA ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE JOVENS E ADULTOS 12,000 MES 7.500,00 90.000,00
EM RESIDENCIA INCLUSIVA; DEFICIENCIA INTELECTUAL E OU FiSICA.
ASSOCIADA A TRANSTORNOS MENTAIS COM TOTAL DEPENDENCIAS
PARA A VIDA DIARIA, COM IDADE ENTRE 18 A 59 ANOS E 11 MESES,
DE AMBOS OS SEXOS, DEVIDO A SITUACAO DE ROMPIMENTO OU
FRAGILIZACAO DE VINCULOS FAMILIRES E OU SEM CONDICAO DE
AUTOSSUSTENTABILIDADE

Total do Participante: 90.000,00

Total Geral: 90.000,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descricdo da Despesa | Dotacéo Valor Estimado

ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 13.001.10.302.0037.2065.3.3.90.00.00 R$ 90.000,00
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Descanso, 20/01/2025

ALESANDRA TUMELERO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE (GESTOR-FMS)
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Assinantes

v/ ALESANDRA TUMELERO

Assinou em 20/01/2025 as 13:44:30 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
ALESANDRA TUMELERO com o CPF *#*,.821.339-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida
Provisoria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, ALESANDRA TUMELERQ, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.
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