
SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVÊNI
Nº 01/2022 QUE ENTRE SI CELEBRAM
ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO CEAR
PAULO MARCELO MARTINS RODRIGUES
ESP/CE E A SOCIEDADE BENEFICENTE SÃ
CAMILO AO CENÁRIO DE PRÁTICA DA
RESIDÊNCIAS EM SAÚDE.

A ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO CEARÁ PAULO MARCELO MARTIN
RODRIGUES – ESP/CE, inscrita no CNPJ sob o nº 73.695.868/0001-27, sediada na Av. Antôni

e do outro lado a SOCIEDAD
BENEFICENTE SÃO CAMILO, inscrita no CNPJ sob o nº 60.975.737/0013-95, com sed
administrativa situada na Rua Urbano Teixeira de Menezes, 01, Alto Alegre, Itapipoca/CE, nest

doravant
denominada de CONVENIADA firmam o 2º TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO Nº 01/2022
mediante as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA – FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

1.1. O presente Termo Aditivo tem por fundamento a Lei Federal nº 8.080, de 19 de setembro d
1990, Lei Federal nº 8.666 de 21 de junho de 1993, Portaria Federal 1.996/2007, a Le
Complementar Estadual nº 119/2012, alterada pela LC 178/2018 de 10.05.18, Lei nº 11.129, de 3
de junho de 2005; Portaria Interministerial nº 1.077, de 12 de novembro de 2009, e demai
legislações aplicáveis.

CLÁUSULA SEGUNDA – OBJETO

2.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar a vigência do Convênio nº 01/2022
visando a cooperação técnica entre a Escola de Saúde Pública do Ceará Paulo Marcelo Martin
Rodrigues e a Sociedade Beneficente São Camilo no tocante ao cenário de prática das Residência
em Saúde (Residência Médica, Uniprofissional e Multiprofissional), por mais 01 (um) ano,
partir do dia 21/02/2026, com término em 21/02/2027.
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CLÁUSULATERCEIRA – DARATIFICAÇÃO

3.1. Ficam ratificadas as demais cláusulas do Convênio n° 01/2022, independente de transcrição
excetuando-se as alterações constantes no presente termo aditivo.

E, por estarem de acordo, os partícipes assinam o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor
forma, na presença de 02 (duas) testemunhas que também assim, devendo ser publicado no Diári
Oficial do Estado, para que produza seus jurídicos e legais efeitos.

Fortaleza, [data da assinatura digital].

Testemunhas:

1.____________________________________

RG:

CPF:

2.____________________________________

RG:

CPF:


