
  

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS/SP 

                               Secretaria de Saúde 
 

 

 

COMUNICADO DO CHAMAMENTO PÚBLICO 001/2026 

Objeto: Seleção de propostas para a celebração de parceria com o Município de 

Agudos (Secretaria Municipal de Saúde), por meio de Termo de Colaboração, 

para gerenciamento, operacionalização e a execução dos serviços de saúde na 

unidade de pronto atendimento UPA 24h, localizada na Rua Rubens Venturini, nº 

140, Chácara Avato, Agudos/SP. 

A Comissão de Especial de Seleção do Processo de Chamamento Público nº 

001/2026, nomeada pela Portaria n° 17.964/2026, comunica que, até às 16 horas 

do dia 06/03/2026, conforme previsão expressa no edital de chamamento 

público, foram recebidos os envelopes de proposta/projeto das seguintes 

Organizações da Sociedade Civil: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

CHAVANTES – CNPJ 73.027.690/0001-46; INSTITUTO IMPAR – CNPJ 

02.965.948/0001-07; I.P.S.A - INSTITUTO PHOENIX SAUDE E ASSISTENCIA – CNPJ 

04.845.163/0001-26; INSTITUTO BRASIL - AMAZONIA DE SERVICOS 

ESPECIALIZADOS E SAUDE – INBASES – CNPJ 04.510.707/0005-22; INSTITUTO 

CAMPINAS DE ATENCAO E ASSISTENCIA A SAUDE, EDUCACAO E SOCIAL – 
ICAASES – CNPJ 54.671.557/0001-83; ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE 

SANTA RITA – HCSR – CNPJ 98.227.986/0001-31. A documentação apresentada 

estará disponível para vistas aos interessados a partir das 09h00 do dia 

11/03/2026 até às 16h00 do dia 12/03/2026. Após este prazo, a Comissão Especial 

de Seleção realizará a seleção e julgamento em conformidade com o edital de 

chamamento e seus anexos. Agudos, 09 de março de 2026.  

Pela Comissão. 

FABIO FRANCISCO MOTTA 

Presidente da Comissão Especial de Seleção. 

Chamamento Público nº 001/2026. 
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