PREFEITURA MUNICIPAL DE AGROLANDIA
Rua dos Pioneiros, 109 — CEP 88420 — Agrolandia/SC
Fone/Fax (47) 3534-4212 - www.agrolandia.sc.gov.br

PARECER DO ORGAO TECNICO
Referente: Dispensa de Chamamento Publico

0SC Proponente: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE AGROLANDIA
CNPJ: 83.783.712/0001-51
Enderecgo: Rua Leopoldo Zwicker, n257, centro, na cidade de Agrolandia — Estado do Santa Catarina.

Objeto da Parceria: REPASSE DE RECURSOS PELO MUNICiPIO DE AGROLANDIA NOS TERMOS DO ART.
30, INCISO VI, DA LEI N.2 13.019/2014, PARA INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGCOS
DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (PORTARIA GM/MS N2 3.666 DE 29/04/2024).

1644c.

Te

Valor total do repasse: RS 135.210,00 (Cento e Trinta e Cinco Mil Duzentos e Dez Reais).

Periodo de execugdo: DE AGOSTO A DEZEMBRO DE 2025, conforme Plano de Trabalho.

14-03:00-03

-

Tipo da Parceria: Termo de Colaboragao

Conforme analise realizada na documentacdo apresentada para o processo de Dispensa de
Chamamento Publico, quanto a Organizagao da Sociedade Civil selecionada ATESTAMOS, que:

a) no mérito a proposta estd em conformidade com a modalidade de parceria adotada;

b) ha identidade e reciprocidade de interesse das partes na realizacdo da parceria, em mutua
cooperagao;

¢) hd viabilidade de sua execucdo, inclusive no que se refere aos valores estimados, que sdo
compativeis com os precos praticados no mercado;

d) o cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho estad adequado e permite a sua efetiva
fiscalizacdo;

e) os meios disponiveis a serem utilizados para a fiscalizacdo da execucdo da parceria, assim como dos
procedimentos a serem adotados para avaliacdo da execucdo fisica e financeira, no cumprimento das
metas e objetivos serdo: visitas “in loco”, abordagem dos usudrios, prestacdes de contas mensais e no
final da parceria.
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Agrolandia, 11 de Setembro de 2025.

ELKE VERENA BARG SCHLICHTING DA SILVA
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