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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

Secretaria Municipal de Administração 
 

 

 

 

 

RERRATIFICAÇÃO DO TERMO ADITIVO 05/2025 CONTRATO  N° 113/2024 
CHAMAMENTO PUBLICO 004/2022 

 
Objeto: CONTRATO DE GESTÃO COM ORGANIZAÇÃO SOCIAL QUALIFICADA 

PARA GESTÃO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE 

SAÚDE NO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA. 

 

O MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA, pessoa jurídica de Direito Público, com sede 

nesta cidade, na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, nº 1400, Bairro Alto do Cardoso, 

inscrita no CNPJ/MF sob nº 45.226.214/0001-19, neste ato representada pela sua Secretária 

Municipal de Saúde, Sra. ANDREIA MOREIRA MARTINS, brasileira, Solteira, Advogada, 

portadora da cédula de identidade nº 34.758.570- x, e do CPF nº 316.603.528-19, residente 

e domiciliada na cidade de Pindamonhangaba – SP, na Rua Mario Jacintho da Silva, nº 285, 

Bairro Vila Prado, doravante simplesmente designada CONVENENTE, fazem constar no 

presente termo a rerratificação do contrato nº 113/2024 (CHAM 004/2022- PMP 

2634/2022), para correção do “TERMO ADITIVO 05/2025”, que passa a ter a seguinte 

redação: 

 “Adita-se 7,18066%, correspondente ao acréscimo de R$326.615,00(Trezentos e 

vinte e seis mil, seiscentos e quinze reais) passando o valor mensal de R$ 

4.548.535,06(Quatro milhões, quinhentos e quarenta e oito mil, quinhentos e trinta e cinco 

reais e seis centavos), para R$4.875.150,06(Quatro milhões, oitocentos e setenta e 

cinco mil, cento e cinquenta reais e seis centavos) perfazendo o valor total do 

contrato R$ 14.258.632,18(Quatorze milhões, duzentos e cinquenta e oito  mil, seiscentos e 

trinta e dois reais  dezoito centavos), com autorização da Secretaria Municipal de Saúde, 

memorando 61.363/2025." 

 

Pindamonhangaba, 19 de dezembro 2025. 
 
 

ANDREIA MOREIRA MARTINS 
Secretária Municipal de Saúde 
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