
 

 

 

 

 

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA SAÚDE 
Secretaria Municipal de Saúde/Fundo Municipal de Saúde 

Rua Dr. Mário Câmara, 717 – Centro. 
CNPJ: 11.485.886/0001-27 

 

 
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 

 
 

  Nos termos do §4º do Art. 27 da Lei Federal Nº 13.019/2014 e do item 11.1 

do Edital, HOMOLOGO todo o procedimento e julgamento final da Chamada Publica Nº. 

001/2024 – SMS/FMS, que tem por Objeto a Seleção de uma Organização da 

Sociedade Civil para celebração de parceria com a Administração Pública 

Municipal, em regime de mútua cooperação, sob a égide da Lei Federal nº 

13.019/2014 e suas alterações, através de Termo de Colaboração, para a execução 

dos serviços, ações, procedimentos e atividades em saúde do SUS elencadas no 

ANEXO I deste Edital (Metas a Serem Atingidas), nos termos da decisão prolatada da 

Comissão Especial de Chamada Publica, designada pela Portaria nº 101/2024 de 11 de 

abril de 2024; à Organização da Sociedade Civil; INSTITUTO REVIVER BRASIL – IRB – 

CNPJ: 08.720.669/0001-60, cuja proposta (Plano de Trabalho) foi no valor anual de R$ 

3.525.900,00 (Três milhões quinhentos e vinte e cinco mil e novecentos reais); ficando o 

valor mensal em R$ 293.825,00 (Duzentos e noventa e três mil oitocentos e vinte e cinco 

reais) em 12 meses 

 
Boa Saúde/RN, 09 de julho de 2024. 

 
 
 

DAILVA BEZERRA DA SILVA 
CPF: 243.111.624-72 

Secretária Municipal de Saúde 
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