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Referente: Dispensa de Chamamento Público
osc Proponente:FUNDAÇÃO HOSPTTALAR ALEX KRTESER
CNPJ:83.006.6560/0001 -71
Endereço:Rua Arno Will, no385, bairro São Joáo, na cidade de Agrolândia - Estado
do Santa Catarina.

Objeto da Parceria: Repasse de recursos pelo Município de Agrolândia, através da
Secretaria Municipal de Saúde, nos termos do art. 30, inciso Vl, da Lei n.o
13.01912014, para manutenção e custeio dos serviços operacionalizados pela
Fundação Hospitalar Alex Krieser no município de Agrolândia.

Valor total do repasse:R$ 3.100.000,00 (três milhoes e cem mil reais) em 14
(quatorze) parcelas.

Período de execução:de 01 de fevereiro de 2024 ate 31 de janeiro de 2025

Tipo da Parceria: Termo de Colaboraçáo

Conforme análise realizada na documentação apresentada para o processo
de Dispensa de Chamamento Público, quanto a Organização da Sociedade Civil
selecionada ATESTAMOS, que:

a) no mérito a proposta está em conformidade com a modalidade de parceria
adotada;
b) há identidade e reciprocidade de interesse das partes na realização da parceria,
em mútua cooperação;
c) há viabilidade de sua execução, inclusive no que se refere aos valores estimados,
que são compatíveis com os preços praticados no mercado;
d) o cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho,
permite a sua efetiva fiscalização;
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PARECER DO ORGÃO TÉCNICO


