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PROPOSTA ORÇAMENTARIA

Prezados Sen hores,

A CAGERE CASA ASSISTENCIAL LToA -EPP, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no

CNPJ/MF sob o Ne 19.3 54.317/0001-54, sediada na Rua ProÍessor Francisco Bodenmüller, Ne 100,

centro, cEP 88.353-145, na cidade de Brusque, no Estado de santa catarina, atravésdeseu

RepÍesentantelegal Nivaldo AlexandreportadordaCarteiradeldentidade N!1920386SSP/SCeCPF

sob o Ne 548.060.389-20, propôe o valor aos seguintes serviços a serem prestados para acolhimento

do usuário a baixo descrito:

Contratação de vagas em serviço de acolhimento institucional de Longa Permanência para

jovenseadultos com idade entre 1B e 59 anos, com deficiência ou necessidades indivíduais

especificas, de ambos os sexos, cujos vínculos familiares esteiam rompidos ou

extremamente Íragilizados. A Contrãtada deverá oÍerecer:

o Acolhimento ininterrupto, bem como: alimentaçã0, vestuário, acolhimento noturno,

espaços de referência, higienizaçã0, cuidados médicos, atividades socioed ucativas,

enq uanto perdurar o acolhirnento.

o Promover o desenvolvimerlto das capacidades âdaptativas para a vida diária;

promover a convivência entíe os residentes e a comunidade e oÍerecer atendimento

personalizado em pequenos gru pos.

o 0Íerecerencamin hamento a profissionais pa rticula res d os quais o usuário necessite,e

acasa não possua especialista contratado no seu quadro de funcionários, sendo os

gastos de responsa bilidade da Contratante.

o Conforme demandado pelo usuário, é de responsa bilidade da Contratante arcar com

custos extras gerados pelo Usuário em serviços terceiros que não sejam oferecidos

pela lnstituiçã0, em lnstituiçôes como APAE, Charlotte, Escola regular e atividades

cultu rais municipais.

o Proporcionar acesso as dernais políticas públicas, utilizando os equipamentos e

serviços disponíveis na comunidade local, a fim de possibilitar cuidados médicos,

odontológicos e psicológicos, atividades culturais/sociais, oÍicinas de ensino

prof issiona liza nte.
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o Zelar pela proteção integral, segurança e a integridade física e emocional dos

acolh idos.

o Favorecer/preserva r e/ou restâbelecer vínculos familiares de origem e/ou vínculos

aÍetivos do acolhido, salvo determinação ludicial em contrário. Favorecer/preservar

e/ou restabelecer vínculos comunitários_

o Desenvolverhabilidades e co mpetências dos usuá rios ate nd id os. pro movero acesso a

rede de qualificação e requalificação profissional, respeitando as possibilidades de cada

a colh ido.

o Proporcionar acolhimento humanizado, escuta quarificada e encaminhamentos
psicossociais que favoreçam a redução de danos da violência sofrida. Garantir o

direito e o a cesso a atividades, segundo as necessidades, interesses e possibilidades dos

acolhidos, com liberdade de crença e religião.

o contando com uma equipe murtidisciprinar, Médico, EnÍermeira, Técnicos de

Eníermagem, Psicóloga, Asslstente social, Terapeuta 0cupacional, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Arte terapeuta, cuidadores em saúde, serviços Gerais, 0peradores

de Máquina de Lavar, AdministÍação e Juridico.

o contribuir para a construção progressiva da autonomia, com maior independência

e protagonismo no desenvolvimento das atividades da vidadiária.

o Emitir relatórios técnicos sempre que necessário, constando a relação das pessoas

que peÍmaneceram acolhidas no período e desligamentos efetivados com as

respectivas datas.

o Em caso de Óbito a casa, somente oÍerece Laudo Médico e Liberação do corpo, as

demais despesas ficam por pôrte da contratânte.

o Em caso de necessidade da interdição do usuário, a casa poderá assumir a curatela

do mesmo para manutenções em benefícios previdenciá rios, mediante tramitação
ju rídica.

o Medicaçôes de uso contínuo e emergencial, Íraldas quando necessário, material
para curativos e demais insumos necessários para os cuidados em saúde dos

acolhidos são de responsabilidade da contratante, sendo necessário tanto o
reembolso quanto disponibillzado tais insumos, medicações e Íraldas para a

lnstituição mensalmente, conforme demanda de cada usuário.

o É de responsabilidade da contratante oÍerecer acompanhante hospitalar, quando

n e ce ssá rio.
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0 valor mensal a ser pago ao serviço prestâdo listado acima, seguem na tabela a seguir:

0bservação: Do valor proposto, pode ser d contado a quantia recebida pelo usuário da Autarquia

Previdenciária (BPC, Aposentadoria, Pens o por morte e entre outros), sendo Prestado Contas

mensalmente pela lnstituição a quantia recebida e sua devida deduçâo da mensalidade, salvo

casos em Determinaçôes Judiciais.

Dados Bancá rios:

Banco do Brasil

Conta nq 8893-5

Agência nq 5233-7

Validade da Proposta: 30 dias.

Telefone: (47) 9 8911-6776

E-mail: a d m.cagere@hotm ail.co m

Brusque/SC, 17 de Abril de 2024

CEGERE CASA ASSISTENCIAL LÍOA . EPP

CNPJ N9 9.354.317/0001-54

Niv ldo Alexa nd re

CPF n s48.060.3S9-20

Valor Mensalescrição do ProdutoD

Rs 8.690,00Mês
CONTRATAÇÃO DE EI,IPRESA ESPECIALIZADA NO

SOAS COM NECESSIOADES ESPECIAISATENDIMENTO A PE
01

Sóci dministrador
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De: Cagere Casa Assistencial LTDA - EPP <ad m.cagere@hotmail.com>
Data: 03/05/2024, LlO3
Para: Proteção Especial <protecaoespecial@agrolandia.sc.gov,br>

A equipe me informou que possuímos a vaga disponível, ficamos no aguardo da
complementação da informação para dar andamento.

Atenciosamente,

o Abner Rib eiro da Silva

G$eIe
wtrw(àE€re.rôm.b.

De: Proteção Especial <protêcaoespecial@agrolandia.sc.gov.br>

Enviado: sexta-feira, 3 de maio de 2024 04:55

Para: Cagere Casa Assistencial LTDA - EPP <adm.cagere@hotmail.com>

Assunto: Re: RelatóÍio Situacional

Bom dia.

Não temos acesso a prescrição médica nesse momento, mas entramos em contato com a pessoa

responsável solicitando.
Como é um caso judicial precisamos de uma resposta se há vaga para entrada imediata, para

podermos providenciar o contrato.
Atenciosamente.
Aguardando retorno

Em 25/04/2024 08:46, Cagere Casa Assistencial LTDA - EPP escreveu:

A prescrição médica se refere a relação de medicamentos que o usuário toma,
vocês possuem este documento para nossa equipe?

Fico no aguardo!

loÍ2 íl', l^É 1., 
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Bom dia!

Em anexo estou enüando também a listagem obrigatória de documentos para
acolhimentos, caso não possuir algum documento, favor informar com
antecedência para deixarmos a equipe ciente!

Qualquer duüda estarei a disposição!

!'

Bom dia!



Parâ Proteção Especial <protecaoespecial@âgrolandiâ.sc

Data 24-04-2024'l lt15

Bom dia tudo bem?

No momento não temos vêgâs paía acolhimento feminino
Quelquer dúvidE estou à disposição.

,,\
iro$ 4

Equipe de Proteçáo Social Espêciat

locell e Savitski
Assistente Socià1.

cRESS 1216325

Em 17-04-2024 09:51, Tereza Bento escreveu

Bom dia, tudo bem?

Prêcisamos de âlgumas lnformações como um relatório parô ela

Em qua., 17 de ôbr de 2024 às 09142, proteÇão Especiat <

Bom dia, gostaria de solicitôr um orçamento

Atenciosameôte,

Equipe de Proteçáo Social Especial

.roceli P. Savltski
Assistente Social.

cRÉss r21632s

waqhor Batlsta Sllvetrâ d€ Souaa
Auxiliar Adminislrâlivo.

Êndoreço: Ruâ Tancredo Neves 2444.
Fone: (47) 996602359 47 32400628

Lediane de Melo Hi
Psicóloga.

cRP 12l16884.

.br>

ção de orçamento.

56 ônos com diagnostico de Retôrdo Mental l.4ode rado, CID 10:F71de vôga, feminin c

Lediône de Melo Hln
Psicólogà.

cRP r2l16884.

Em qua., 17 de abr. dê 2024 às 11:59, PíoteÇão Especial <Drolê.aoesascl&L@ra0tola0-dii.s-q0er,blr êscreveul
Boa tàrde, segue Íelôtóío em anexo
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Orçamento: n" 0001 Emitído em: 09/O5/2O24 Volidode: 9O dias

CLIENTE/PÁCTENTE

NOME IDÁDE: SILVIA GLADES CORREA

5ERVIçOS E CUIDÁDOS
NO MOMENTO NÃO POSSUIAAOS VÂ6Á5 PÁRÁ ÁCOLHIAAENTO DO SEXO FEMININO

CONTATO EMÁ IL: protecooespeciol@agrolondio.sc.gov.br
CPFlCNPJ PG/Iel

BÁIRRO: ÁGROLÁNDIA
ENDERE

DIAGNóSTICO: CID F71

v
Medicomentos

Átendimento Psiguiótrico r'
Átendimento Psicoló9ico t/
Cuidodos de Enfermogem 24 horos

Atividodes Educotivos

Cuidodores 24 horos

Ássistente Sociol

Recreoção

Higiene

Roupos

Álimentoçdo

CONTÁ CORRENTE DÁ EMPRESA
NOIAE: HAR'{ONIÁ RESIDÊNCTA INCLUSIVA E AsSIsTÊNCIÁ PSICOSSOCIAL E A sÁÚDE LTDÁ
CONTÁ CORRENTET 1603.069-9
BÁNCO: O85
Á6ÊNcrA: o1o1
VIÁCREDI

ORÇÁ,1^ENTO

Volor mensol R$ 11.O0O.OO ( onze míl reais)

Observoçõoi En coso de ocréscimo dc serviço, o volor será .€ojustodo de ocordo conr o serviço solicitodo

Hormonio Residâncio fnclusivo

licltivt t
ll S.úfi Ltdr

Hotelorio

I

v
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Balneário Piça rras, O8/O5/2024.

ORçAMENTO DE TRATAMENTO

Conviver Residência lnclusiva Ltda., inscrita no CNpJ sob o ne

17.9L9.52510001-28, vem informar orçamento para acolhimento de SGC com CID

L0 = F71.

Valor de RS 10.900,00 (Dez mil e novecentos reais).

Valor mensal, estando incluso: hotelaria, supervisão psicológica e

psiquiátrica, médico clínico geral 24h, serviço de enfermagem 24hs, medicações,

fisioterapia, assistência social, pedagoga, recreação (quadra poliesportiva própria),

passeios terapêuticos (ônibus e motorista próprio) e piqueniques,

Atenciosamente,

JOAO ALEXANbRE
DO AMARAL 

^,rrn.do 
d.,om. drsr.r po,,o^o 

^rrxÀNon.DO 

^MÂR^L 
CH^vE5:0!760465901

cHAVES:03760495 o.dor:2o2.o5.oar5,ra:26.03,00,

90'l

Administrativo

- Prazo de validade do orçamento: 30 (trintat dias.

- Prazo de entrega do serviço (início das atividades): Após assinatura de contrato o
início é imediato.

- Prazo de pagamento: 10 (dez) dias após apresentação da nota fiscal.

I

Rua 3600, ne 611, Balrro ttacolqmi, CEp 88380-OOO - BalneáÍio piçaÍÍas/SC

E-mail:centroterapeuticoequilibrioPgmail.com Telefone:(47)3360_7770
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Para: Secretaria Municipal de Assistênáia Social de Agrolândia

Assunto: Orçamento

Vimos âtravés deste, após contato por email, apresentâr valorês aplicados para o acolhimento

de usuários na lnstituiçáo.

Ouant.
Forma dê contreteção

Valor mensal por
usuário

0'r

PrestaÇão de serviÇo
continuado de acolhimento

institucional para pessoa com
deflciência.

Termo de colaboração
(Convênio) a ser firmado
entreomunicípioea
lnstituição Lar Menino Deus.

6.800,00 + BPC
(BenefÍcio de

Prestaçáo
Continuada)

TOTAL 6.800,00 + BPc

Brusque, 02 de maio de 2024
Graziele Krupczak

Coordenadora do Rh e Psicóloga -
cRP 12t 17567

Fone/whats: (47) I 9645-
5602

rhlarde rra.com.br

47 3355 0727 , 4'l 3351 6631 (Fax)
lardcus@tcrra.com.br
Rua Joâo XXIII, 380 . Bairro Primeiro dc Maio . Brusquc . SC
cEP 8E353-530. CNPJ 0r 370 268/0001-88

Especificação do Serviço

Documentos necessários para posiivél termo de colaboração
- Laudo Médico contendo o CID (Defi(iência lntelectual / Patologia, doenças, grau de

dependência)

- Prontuário de Saúde e receitas atualizadas

- Relatório Social Atualizado

- Cópia da Açáo Judicial

- Termo de Colaboraçáo - Conferir a dotaçáo orçamentária


