CONVENIO EXERCICIO 2021

CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM CLINICA DE
VACINACAO IMUNIZE E
ASSOCIACAO DOS SERVIDORES
DO MINISTERIO PUBLICO DO
ESTADO DO CEARA.

Pelo presente Convénio, a ASSOCIA(;,AO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DO CEARA, com sede nesta Capital na Rua Sélon Pinheiro,
983 - bairro José Bonifécio - Fortaleza Ce, CNPJ- 08.418.921/0001-80, neste ato
representada por sua Diretora Administrativa, Rozangela Alves de Sousa, portadora do
CPFn® 940.478.203-34, doravante denominado ASSEMPECE e a Clinica de Vacinac@o
IMUNIZE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
08.680.078/0001-06, na Rua José Vilar 1212 - Aldeota, fone: (85) 3258-2115,
representado legaimente pelo Sr(a). Lara Maia Vieira de Sousa CRM 5666, resolvem
celebrar o presente Convénio mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

1-DO OBJETO DO PRESENTE CONVENIO
CLAUSULA PRIMEIRA — O presente Convénio tem por objeto a prestagio de servigo

de imuniza¢do em nossas unidades, com extensdo hospitalar, domiciliar e empresarial,
quando da utilizagdo pelos funciondrios, associados e seus dependentes.

Paragrafo Primeiro: Desconto de 10% em todas as nossas vacinas, vélido para
pagamento em espécie e ou transferéncia bancdria, exceto para vacinas em promogao.

IT - DOS SUJEITOS BENEFICIADOS

CLAUSULA SEGUNDA - S#o sujeitos beneficiados pelo objeto do presente Convénio,
nos termos estabelecidos na Cldusula Primeira, os funciondrios e associados, da
ASSEMPECE e seus dependentes.
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III — DAS OBRIGACOES DA ASSEMPECE

CLAUSULA TERCEIRA - Constituem obrigagdes da ASSEMPECE:

1. Colocar a disposigao da Clinica Imunize o servigo de mala direta,
com o intuito de divulgar os servigos da conveniada, ficando a cargo da Imunize os custos
do use do citado servico, ou seja, para o envio das correspondéncias.

2. Responsabilizar-se pela divulgagdo do Convénio, entre seus

beneficidrios nos canais de comunicagio desta Associagio, ou seja via e-mail e pdgina da
ASSEMPECE na Internet.

IV — DAS OBRIGACOES DA CLINICA DE VACINACAO IMUNIZE LTDA:

CLAUSULA QUARTA - Consistiriio em obrigagdes da Clinica Imunize:

1. Prestar os servigos e comercializar o produto previsto neste Convénio
com presteza e bons niveis de atendimento, observando as condicdes estabelecidas na
Cldusula Primeira do Convénio em questdo;

2. Orientar e explicar ao usudrio, ou seja, os funciondrios e associados
da ACMP, a respeito do atendimento das normas previstas neste Convénio;

3. Excluir deste Convénio o Associado inscrito que deixar de atender
ou que descumprir as suas normas e regulamentos;

4. Colocar a disposicio da ASSEMPECE informagdes e dados, com o
intuito de possibilitar a obtengao dos objetivos estabelecidos na Cldusula Primeira;
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V—DO PRAZO DE VIGENCIA

CLAUSULA QUINTA - O prazo de vigéncia deste Convénio serd por tempo

indeterminado a partir da assinatura do mesmo.

VI~ DA RESCISAQ

CLAUSULA SEXTA —Havendo interesse de qualquer das partes em rescindir o presente
Convénio antes do prazo de vigéncia estabelecido, deverd a parte interessada notificar a

outra com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Parigrafo Unico-0 presente Convénio serd automaticamente rescindido, independente
de notificagdo judicial, na hipétese de descumprimento de suas clausulas por quaisquer

das partes.

VII - DA PUBLICACAO

CLAUSULA SETIMA - A publicagio deste Convénio serd providenciada pela

ASSEMPECE, em todos 0s seus canais de comunicagio.

E por estarem justos e acordados, firmam as partes o presente

Convénio em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma.

Fortaleza (CE), 05 de fevereiro de 2021.
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"RO GELA ALVES DE SOUSA
Diretora Administrativa/ASSEMPECE
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LARA MAIA VIEIRA DE SOUSA
CREMEC 5666
CLINICA DE VACINACAO IMUNIZE
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