CONVENIO

CONVEMNENTE:
ASSOCIACAD DOS SERVIDORES DO MINISTERID PUBLICO DO ESTADD DO CEARA, com

endereco na Rua Solon Pnhelro, 003, Josd Bonifhcn - CEP 60.050-041, Fortalera- Ceard,

CNPI:08.418.921/0001-80
REPRESENTANTE LEGAL Rosngela Ahes Dic Sousi (| 3rcsoss Admissstiziin ihi Asscinpree)

CPF 0 478 205.34

CONVENIADA;
RAZAD SOCIAL! CLINICA SALDE E VACINA LTDA

ENDERECD: HUA PROF® MARLA NILDE COUTO BEM 220 - ED. OFFICE CARIRL 5% ANDAR SL
510,

TEL : (088) 3512-3040 CEP: 63041-165
CIDADE: JUAZEIRD DO NORTE ESTADO - CEARA
CNP)- 10.625.222.0001-53

RESPONSAVEL LEGAL: SORAYA SOARES FREIRE PIERRE

CARGO: DIRECAD ADMNISTRATIVA

CLAUSULA I: & CONVENIADA oferece aos assocados (o dependentes) da CONVENENTE,
deseontos sabre o valor nas sequinkes saonas: Catapora (Manceda), Hepabile B adullo, HPY,
Diftena, Tatano, Cogueiuche, Serampo. Caxumbs, Rubeold, Rotavirus, repabile A infantd,
Preumccacica 23y, Prneumocdeca | 3y (Prevenar), Inflleenras, Febre amarela. O sbalimento =5
serd concedido medanis [dantificacdo. Destontos oe 6% para pagamentos a vista ¢ vendas 3
prazs & gorhr de R$400,00 podera ser divdido em até ses vares ng cartdo de credilo, O
pagamento deverd <er acentado e pago direlamente pelo associada. durante o vigéncia deste

CORVENIC,

CLAUSULA I1: O presente Conven lerd prasm o8 wgenon de wm ano, 4 pati da data de sud
assinalura, podendo er rescindido a qualquer momento, Coim 3aso prévio de até 10 das

E por estarem assim |Ustas & aven(aas, celebaam o presente Convénio, que va assinado em
duas vias de igual leor e foms.

Juageirn Jo Norte, 27 de Agosto de J020,
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