
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Termo Aditivo 75 ao CV-1179/2020

Memorando 4.26412025

Pelo presente instrumento, de um lado Município de Marília, entidade de direito
público interno, inscrita no CNPJ sob o no. 44.477.909/0001-00, com sede na

PREFEITURA MUNICIPAL, situada na Rua Bahia, no. 40, com base no Decreto
Municipal 1 1.001/13 representada pela Secretária Municipal da Saúde, Dra. PALOMA
APARECIDA LIBANEO NUNES, com a interveniência da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAffit"rd" na Av. Castro Alves no 61, daqui por diante

denominada SECRETARIA e, de outro lado, a ASSOCIAÇÃO BENBFICENTE
HOSPITAL UNMRSITÁRIO, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob

o n. 09.528.436/0001-22, cadastrada no CNES sob o no 5860490, com sede na Rua Dr.

Prospero Cecflio Coimbra, no 80, Bairro: Jardim São Gabriel, CEP. I7.525-160, neste ato

représentada por sua diretora Presidente, MÁRCIA MESOUITA SERVA REIS,
portadora, da cédula de identidade RG no 18,909.000-5 SSP/SP e devidamente inscrita no

CPF no 220.875.878-17, doravante denominada simplesmente HOSPITAL
UNIVERSITÁ2O, na qualidade de CONTRATADA, resolvem, de comum acordo,

celebrar o presente instrumento, tendo entre si, justo e acordado, na forma e nas conclições

estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Constitui o objeto do presente Termo Aditivo junto à ABHU para contratação de

profissionais especializados para atendimento de pacientes com dengue, com carga horária

diária de 06 (seis) horas, pelo período de 90 (noventa) dias'

Ademais, esse incremento financeiro temporário, para contratação tlos

profissionais ora requeridos, serão custeados por recursos vinculados estaduais para

enfrentamento das arboviroses urbanas e do IGM SUS PAULISTA.
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Termo Aditivo ao contrato de n' CV 117912020, de
19/03/2024, celebrado entre o MUNICÍPIO DE
MARÍLTAeaASSOCIAçÃOBENEFICENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO, visando, realizar a

contratação de Médicos, Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Farmacêuticos, Auxiliares de Farmácia,
Auxiliares de Limpeza, Recepcionista e Porteiro,
conforme proposta em anexo, para atendimento
emergencial para combate a dengue, divididos nos

dias.de 90

AVENIDA CASTRO ALVES, N" 61 - BAIRRO VRRfi-tA - p'ONE (14) 3402-6500 * FAX (14) 3402-6533

E-nrail: ssýlrrna|ilia.sp gov.br - CEP I7.506-000 - tr'1,'tRÍI-felSp ffi



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MT]NICIPAL DA SAÚDE

Para tal fim e cf. informado no despacho no 1 1 do Ofício 608/2025, na proposta de

contratação juntada em anexo, o valor mensal a ser despendido será de R$ 584.710,62
(quinhentos e oitenta e quatro mil setecentos e dez reais e sessenta e dois centavos) e o
valor para 03 meses totalizando o montante de RS 1.754.131.,86 (um milhão setecentos e

cinquenta e quatro mil cento e trinta e um reais e oitenta e seis centavos).

Pagamentos esseso cf. já previsto, será em carga horária dos serviços prestaclos.

Ademais, a contratação deve ser de imediato, fì'ente a urgência prornovida pela

grande celeridade do números de pacientes com dengue.

Devendo após contratação a ASSOCIAÇAO BENEFICENTE HOSPITAL
UNIVERSITÁRIO, pelo presente executar o serviço objeto da Tramitaçáo 2 do Ofício n'
608/2025 ofertado pela Prefeitura Municipal de Marília, por meio da Secretaria Municipal
cla Saúde, dar andamento junto com as equipes para viabilizar a al:¡ertura de 3 (três) Pólos

de atendiment<l de pacientes com quadro suspeito de dengue, com a seguinte demanda de

equipe:

l. - Polo Central de Plantões MÉDICOS por 24 horas (segunda a segunda): ll
médicos e os profissionais relacionados na tabela anexa;

2. - Polo UBS Nova Marília - 01 profissional médico - Seg/Sex das 15h às 2ih;

3. - Polo UBS Santa Antonieta - 01 profissional médico - Seg/Sex das 15li às 21h.

CLÁUSULA SEGUNDA
DAS ALTERAÇÕES

Ficam desde já ratificadas as demais Cláusulas, itens e condições do contrato, que

não foram alteradas por este instrumento.

E assim, por estarem justas e contratadas, as partes MUNICÍPIO DE MARÍI".,IA e

a ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE HOSPITAL UNMRSITÁRIO, aqui, ora

representados, assinam o presente instrumento perante âs testemunhas abaixo assinadas,

para que desde já surtam seus jurídicos e legais efeitos.

CLÁUSULA TERCEIRA
DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Marília, com exclusão de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir questões oriundas do presente instrumcnto que

não puderem ser resolvidas pelas partes e pclo Conselho Municipal de Saride,
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P RE FE I T TI RA M U N I CIPAL D E MAR.fu.I/T
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETAßIA MUNTCIPAL DA SAUDE

E, por estarem as partes justas e contratadas. lìrmam o presente Termo Aditivo cle etn

02 (duas) vias de igual teor e f<lrma para um único efeito na presença de 02 (duas)

testemunhas, abaixo assinadas.

IVlarília, 10 de fevereiro de 2025.

Pelo Município:

DTa. PALOMA APARECIDA LIBANBO NIJNES
Secretária Municipel da Saúde

.. Pelo Hospital Universitário:

MARC rA M ESQU rrA ililË,i"#Jåüi,i*üf ",

SERVA REts:22087587Bì 7

REIS:220g75g781 7 D4d6202s02 11 16r06:0s

uÁncn MESQUITA SERVA REIS
Diretora Presidente da Associação Beneficente Hospital Universitário

Testemunhas:

1)

Nome:
RG:
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MARIADE Assinadodeforrna

2) __lôuvr4lllyåffilfl fïÅ1,t*:^ "
fgme: RoMAo:l 4s8 Hffï]/r'u?f,î?luoRG: 52so}24 16:07:12 -03'oo'

E66fMm5úr AJ 'ls ç'p cr,l ll?þ
[,leita. lLl ô 2 I 25

Pt/
Roberto Hideoya mauch¡
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PREFEITURA MUNICIPAL ÐE MARíT,IA
ESTADO DE SAO PAULO

S E CRET ARIA MII N I CI P &AD A SAU D E

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAÇÃO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Contratante:
Contratada:
C<lntrato no

Objeto:

Prefeitura lvlunicipal de Marília.
Associação Beneficente Hospital Universitário.
cv -1t79120
Termo Aditivo 75 ao CV-117912020. celebrado entrc: o

Município cle Marflla- e a Associação Beneficentg flospital
Universitárþr-que tem por,objetivo a contratação de profissiorrajs

especializados para atendimento de pacientes coltt dengut:, cotn

carga horária diária de 06 (seis) hotas, pelo período de 90 (noventa)

dias.

L. Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados, estamos cientes que:

L.L O ajuste acima ref'erido e seus aclitamentos, o pl'ocesso de prestação de corìtas.

estarão sujeitos a análise e .Tulgamento pelo Tribunal de Contas clo LilstarJrr ile ljäo
Paulo, cujo trârnite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico.

1.2 Poderemos ter acesso ao processo, tenclo em vista e er^trainrlo có¡rias clas

manif'cstações de interesse, Despachos e Dec:isões, mediaute regttlal r:adastrantento

no Sistema de processo Eletrônico. cf. dados abaixo indicados, enr cr¡nsonância

com o estabelecido na Resolução n" 01/2071 do TCIISP

1.3 Além de disponíveis no processo eletrônico, toclos os l)espachos e l)ecisões que

vierem a serem tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicaclos no

Diário Oficial do Estado, Caderno do PODER Legislativo, pafie do trit¡unal de

Contas do Estado de São Paulo, em conformitlade com o artigo 90 da lei
Complementar n" 709, cle 14 cle janeiro de 1993, inicianclo-se, a partir de então, a a

contagem dos prazos processuais, cf. regrm do NCPC.

1".4 As inforrnações pcssoais dos responsáveis pelo ór'gão concessor, pela etiticlade

benelici¿iria e interessarjos, estão caclasttadas no módulo eletrônico clo " Cadastro

Corporativo TCESP - Cad TCESP", nos terntos previstos tto altigo 2" clas

lnstituições no 01.12t20, cf. " Declaração de Atualização Cadastral" anexa'

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
2.1O acornpanhamento dos atos clo processo alé seu julgamento 'fìnal

consequentemente publicação.
e

2.2 Se fol o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e legirncrttais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber dentro clas

normas legais.

l\{arília, 10 de fevereiro dc 2025.

.A.VEr\¡rDp^ CASTRO ALVES, N. ól -.BA.ÍRRO lønRfLtA- I.ONE (14) 34C2-6500- IrAX (14) 3402-6523

E-mail: rs-(Q:¡¡ril¿¡;p.:r¿y-þt - CEIJ 1?.506"000 - MAI{II,IA/SP
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PREFEITURA MT]NICIPAL DE MARíLIA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

Responsável Contratante:

Nome e cargo: DRA. PALOMA APARECIDA LIBANIO NUNES - Secretária Municipal

da Saúde

E-mail institucional: ss(d.m arili a. sp. gov.br

Assinatura

Contratada:

Nome e cargo: IrlÁnCn MESQUITA SERVA REIS - Diretora Presidente da Associação

Benefi cente Hospital Universitário
E-mail institucional: abhu@abhu.com.br

MARCTA åï l,'l;.ff iilH,i,fi"'
MESQU ITA SERVA sERVA REls:22087s87817

RE tS:220875 878 1 7 iliï' 
202s'02',1 1 1 6:06:25

Assinatura:

AVENIDA CASTRO ALVES, N" 6l -BAIRRO tr,l¡RÍUe - pONE (14) 3402-ó500 -FAX (14) 3402-6533

E-mail: sslg)m¿tilia.srr. ¡nv.br' - CEP I 7.506-000 - MARILIA/SP



vERtFrcAÇAO DAS

ASSINATIJRAS

Código para verificação: 2BEO-DBCD-F1 EE-OD'l E

Este documento foi assinado digitalnrente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

d PALOT'/A APARECIDA LIBANIO NUNES (CPF 060.XXX.XXX-80) em 11t0212o25 16:21:52 (GM;I-03:00)

Papel: Parle

Emitido por: Suh"Autoridade Certilicadora l Doc (Assinatura I Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https ://ma ri I ia. 1 d oc. conl. b r/verificar;aol2EìË0- DiiC D-F'1 EF-0 D 1 F.


