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ATA DE ABERTURA DOS ENVELOPES N°02 E 03 DO CHAMAMENTO PÚBLICO 

N°02/2024, QUE CUIDA DA SELEÇÃO DE ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS 

LUCRATIVOS, QUE POSSUAM QUALIFICAÇÃO COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE 

SAÚDE, OU QUE VENHAM REQUERÊ-LA ATÉ O DIA ANTERIOR A DATA DO 

CERTAME, PARA QUE, NA HIPÓTESE DE COMPROVADO INTERESSE EM 

CELEBRAR CONTRATO DE GESTÃO COMPARTILHADO COM O MUNiCíPIO DE 

BIRITIBA MIRIM PARA GERENCIAR E EXECUTAR ATIVIDADES, AÇÕES E SERViÇOS 

DE ASSISTÊNCIA A ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE MENTAL NO CENTRO DE 

ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (CAPS I) COM ESPECIALIDADE EM TERAPIA ABA. 

No dia vinte e quatro de julhode dois mil e vinte e quatro, às nove horas e vinte e 

quatrominutos, junto ao Auditório do CRAS - Centro de Referência de Assistência Social, 

localizado à Rua Gildo Sevalli , nO 257, Centro, Biritiba Mirim/SP, CEP: 08940-000, foi 

reaberta a sessão pública com a presença dos membros da Comissão Permanente para 

Chamamentos Públicos de Organizações Sociais de Saúde (constituída através 

dosDecretos nO. 3.813 de 09/11/23,3.805 de 26/09/23 e 3.752 de 31/01/23), audiência sob 

a presidência da Sra. Thais Brito de Pauli. Iniciando os trabalhos passou a análise dos 

documentos para credenciamento do novo representante do INSTITUTO SOCIAL DE 

SAÚDE SÃO LUCAS, CNPJ sobo 96.295.654/0001-69, após rubricadas por todos os 

presentes, entendeu-se que todos os presentes estão devidamente credenciados para a 

sessão. Ato contínuo, após todos os membros da Comissão rubricarem os envelopes n002 

e n003 dizendo conter: n002 "PLANO DE TRABALHO" e nO 03 "PROPOSTA FINANCEIRA", 

das instituições devidamente habilitadas, onde constatou-se que os envelopes 

encontravam-se devidamente lacrados e indevassáveis, sendo as instituições habilitadas 

para prosseguimento do certame:INSTITUTO PHOENIX SAÚDE E ASSISTÊNCIA - CNPJ G) 
sob nO 08.845.163/0001-26, representada pelo Jailson Teodoro, portador (a) do RG nO ~ 
33.906.188; INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAÚDE -

IGATS, CNPJ sob nO 12.043.445/0001-38, representada pelo Rafaela Silva Machado 

Delfino, portador (a) do RG nO 53.701.448-2; INSTITUTO SOCIAL DE SAÚDE SÃO 

LUCAS, CNPJ sobo 96.295.654/0001-69, representada pela Maria Aparecida de Camargo 

Souza Baptista, portador (a) do RG nO 54.895.722-8. A Presidente antes da abertura dos 

envelopes sugeriu que fosse rubricada somente a primeira e última folha do plano d 
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trabalho e a proposta financeira de cada volume, o que foi acatado por todos os presentes. 

Em seguida procedeu com a abertura dos envelopes e as rubricas como acima informado 

por todos os presentes. Ato contínuo, após as rubricas foi dada a oportunidade para que os 

participantes apresentassem suas indagações, onde nenhum apresentou nenhum 

levantamento. Em sequência a Sra. Presidente declarouque devido ao grande volume de 

documentações para análise dos critérios de pontuação, que os envelopes apresentados 

serão discutidos e vistos pela Comissão internamente e após disponibilizados no Diário 

Oficial do Estado e Site oficial os resultados e qual a entidade vencedora, para que 

produza seus efeitos, sem prejuízo do aviso de abertura de prazo para eventual recurso. 

Nada mais havendo a tratar, determinou a Sra. Presidente os preparativos para o 

encerramento dos trabalhos às 10horas e 38minutos, a lavratura da presente ata será 

assinada por todos os presentes. 

Pela Comissão Permanente de Chamamentos Públicos de Organizações Sociais de 

Saúde. 
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