
 

 
      SECRETARIA MUNICIPAL DOS DIREITOS HUMANOS E DESENVOLVIMENTO SOCIAL- SDHDS 

RUA PADRE PEDRO DE ALENCAR, 2230 • MESSEJANA • 60810-670 • FORTALEZA - CEARÁ, BRASIL - 85 3484. 8991 

ATO DECLARATÓRIO DA INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PÚBLICO  
  

Processo Administrativo nº: P187507/2025 

Interessado: OSC ASSOCIAÇÃO NOSSA CASA DE APOIO A PESSOAS COM CÂNCER 

Objeto da Parceria: Repasse de Emenda Parlamentar 

 

1. Tratam os autos sobre a solicitação formulada pela ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL-OSC 

abaixo identificada (Itens 01 e 02-Tabela 01) conforme ofício encaminhando a esta Secretaria Municipal 

(Item 03-Tabela 01) pelo parlamentar identificado no Item 04 (Tabela 01),  no sentido de que seja viabilizada 

parceria com a Prefeitura de Fortaleza, através da Secretaria Municipal dos Direitos Humanos e 

Desenvolvimento Social – SDHDS, com fim de dar destinação ao repasse de valor destinado emenda 

parlamentar conforme dados constantes dos Itens 04, 05, 06, 07, 08 e 09 da Tabela 01 abaixo, para execução 

do projeto disposto no competente plano de trabalho juntado no processo administrativo, conforme o 

objeto descrito na Tabela 02 abaixo. 

 

Tabela 01: 

DADOS DA EMENDA PARLAMENTAR 

Item 01 Nome da OSC: 
ASSOCIAÇÃO NOSSA CASA DE APOIO A PESSOAS 

COM CÂNCER 

Item 02 CNPJ da OSC: 06.300.185/0001-36 

Item 03 Ofício de Encaminhamento: 

  

045/2022 – GAB/B.CEARENSE 

 

Item 04 Nome do Parlamentar: Deputado Federal Junior Mano 

Item 05 Número da Emenda: Emenda n° 202271070009 

Item 06 Programação: 230440020220008 

Item 07 Programática: 082442031219G0023 

Item 08 Modalidade (GND) GND 3 (Custeio) 

Item 09 Valor Total (R$): R$ 40.000,00 (cinquenta mil reais) 

Item 10 Resolução (Conselho): Resolução n° 142/2022 - CMAS 

 

Tabela 02:  

OBJETO A SER EXECUTADO 

Tem como objetivo dar Estruturação à Rede de Serviços do Sistema Único de Assistência Social (SUAS), 

com a manutenção de uma casa de apoio que acolhe pacientes com câncer vindo do interior do estado 

do Ceará que necessitam de um local para se hospedar durante o tratamento de quimioterapia e 

radioterapia em Fortaleza. Os pacientes permanecerão por aproximadamente 1 (um) mês e meio sob os 

cuidados da Associação, onde serão acolhidos de forma humanizada, com atendimento multiprofissional 

(nutrição, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, serviço social, psicologia e enfermagem), 

conforme estabelecido no plano de trabalho. 
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2. Acrescenta ainda que, é entidade de direito privado, sem fins lucrativos, certificada e inscrita regularmente 

no Conselho Municipal de Assistência Social – CMAS, e como tal presta serviços na área da assistência 

social à população carente do município de Fortaleza. 

 

3. A Secretaria Municipal dos Direitos Humanos e Desenvolvimento Social – SDHDS, manifesta-se pela 

aprovação do Plano de Trabalho, através do Setor de Parcerias, que emitiu Parecer Técnico Conjunto de 

Celebração de Parceria (fls.142 a 149). 

 

4. A referida destinação da verba foi aprovada e autorizada pelo Conselho Municipal de Política Pública 

competente, através da Resolução constante no Item 10 da Tabela 01 acima (fls.07 a 09). O valor total do 

repasse é o constante no Item 09 da Tabela 01 acima. 

 

6. Desta feita, a documentação acostada, o Parecer Jurídico n° 021205/2025 – ASJUR (fls. 171/177), a 

Justificativa Técnica de Inexigibilidade de Chamamento Público (fls. 168 e 169), bem como o Parecer 

Jurídico da Procuradoria Geral do Município N°61/2025 – PROLIC/PGM (fls. 210/229), legitimam a 

inexigibilidade do chamamento público, autorizando a celebração do termo de fomento diretamente com 

a entidade OSC ASSOCIAÇÃO NOSSA CASA DE APOIO A PESSOAS COM CÂNCER, inscrita no 

CNPJ sob o nº 06.300.185/0001-36, conforme os dispositivos legais constantes do art. 29 da Lei Federal 

13.019/2014 (MROSC) e dos arts. 34, II e 36 e §1º do Decreto Municipal 14.986/2021. 

 

DECISÃO 
 

Considerando o Processo Administrativo n° P187507/2025, e em atenção às disposições contidas na Lei 

Federal n° 13.019/2014 e no Decreto Municipal n° 14.986/2021, DECLARO A INEXIGIBILIDADE 

DE CHAMAMENTO PÚBLICO para formalização da parceria, com objetivo disposto na Tabela 02 

acima, cujo valor global é constante no Item 09 da Tabela 01 acima e com vigência de 06 (seis) meses. 

 

Fortaleza/CE, data da assinatura digital. 
 
 
 
                                                              <Assinado digitalmente> 

Cynthia Studart Albuquerque 

Ordenadora de Despesa do Fundo Municipal  

de Assistência Social - FMAS 
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número J4VRCUCH

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4390033 e código J4VRCUCH

Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informação: https://validar.iti.gov.br/
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