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VIGESIMO NONO ADITIVO ao CONVENIO que
entre si celebram o Municipio de Taua-CE e a Sociedade
Beneficente Sdo Camilo — Hospital Dr. Alberto Feitosa
[ima, para os fins que nele declaram.

O MUNICIPIO DE TAUA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ

b o n® 07.849.532/0001-49. com sede no Centro Administrativo José¢ Fernandes
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doravante denominado CONCEDENTE ¢ a SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO —HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA,
entidade filantr m ca sem fins lucrativos, com sede na cidade de Taua-Cl

bigail Cid de Oliveira.213, Bairro Planalto dc
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aoravante ¢

cnominada

CONVENIADA. de acordo com as clausu

as seguinles:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL: O presente Termo Aditivo
findamenta-se no que dispde a Lei Organica do \11‘ icipio, disposigoes da Constituicdo Federal ¢
Estadual aplicaveis a espécie, Lei Municipal No. 1.762 de 29 de dezembro de 2010 e mais o que couber a
Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, ainda pelas Portarias Ministeriais pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO: O presente Termo Aditivo tem por objeto repasse

financeiro para custeio de agdes ¢ servigos de saiide com recursos do MAC.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REPASSE FINANCEIRO: O valor do repasse sera de R$
164.250.00 (cento e sessenta ¢ quatro mil duzentos e cinquenta reais), a ser pago para a Sociedade
Beneficente Sio Camilo — Hospital Dr. Alberto Feitosa I .ima, em parcelas mensais.

CL \l'\L'l A QUARTA - DA VIGENCIA: O presente Termo Aditivo tera inicio em 01 de marco de

2022 e vigéncia por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA — Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigoes do Conver
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issim. por estarem de acordo e ajustadas, as partes assinam o presente Termo Aditivo, em 03 (irés) vias
e igual teor e forma, para um sO efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas
[ »-“\ [ J \;\ ;]‘I‘\\~‘k]!k\:[“\‘\

[ESTEMUNHAS:




