2 Coren®

Conselhg Reglonal ge

GREDENC!AHENTQ Ne

Enfermagem do Maranhae

002/2020/CPLICORENMA
ANEXo|

PROFOBTA DE CREDENCIAMENTO

A empresa IMMUNO GROUP VACINAS,
doravante representada por

Ana Caroline Meljio Moraes, dpresenta a seguinte
VACINAS E SERV| OS MED|

de
; S, concedendo, paratanto, os descontos °
104 —OR Para os INSCRITOS NG CDN{?QES‘E:HRCITOS
FUBCIONARIOS "o 155 (QUINZE POR CENTO) para os SomiTos
ADIPLENTES No CONSELHO, , todos os servicos cu benscomercia

empresa.

em e aocs
Os descontos acima estabelecidos Serdo concedidos aos profissionals &:snﬁ:u": :gmo tal.
funcionarios do Coren/MA, mediante g apresentagao de dowm?m que os -

Para maior clareza, firmo o presente,

S0 Luis/MA, 15 de margo de 2021.
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CREDENCIAMENTO N 002/2020/CPLICOREN/MA
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TERMO DE CREDENCIAMENTO

pelo presente termo de credenciamento, feito em tras vias de igual teor e para um unico efeito, de

um lado o Conselho Regjonal de Enfermagem do Estado dogMaranhﬁo — Coren/MA, Autarquia

Federal, com sede na Rua Carutapera, 03 - Jardim Renascenca, Sao Luis/MA, inscrito no CNPJ/MF
sob n° 06.272 868/0001-27, neste ato representado por seu Presidente, doravante denugu‘gga
» C€ outro, a empresa IMMUNO GROUP VACINAS |, inscrita no

sob © n°37.946.510/0001-6 Z

6, com Sede a Rua Corrupides, Loja 02, Lagoa Mall — Sao Marcos,
Sao Luls ~ Maranhio - CEP: 85.075.140 '
neste ato representada por

Ana Caroline Mello Moraes,

portador do Sy
n° 0187907820019 ¢ inscrito no CPF sob o n°002.445.013-86, doravante '
denominada simplesmente Credenciada, legalmente representadas e ao final assinadas, ajustam e
convencionam determin

¢ ar as obrigagdes e compromissos reciprocos que assumem nos termos €
condi¢bes que seguem:

A Credenciada concorda

incondicionalmente com todas as ‘condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento, cujos te

rmos e condigdes fazem parte deste instrumento.

A Credenciada concedera aos profissionais de enfermagem regularmente inscritos e aos
colaboradores do Coren/MA as seguintes vantagens: i

- __10% (DEZ POR CENTO) DE D NTO EM TODOS SERVICOS E PRODUTOS

- _15% (QUINZE POR CENTO) DE DESC O PA FISSIONAIS ADIPLENTES COM O
CONSELHO '

Dados para contato:

Responsével: ANDRE BELO
Cargo/fungdo:GERENTE
Telefones:98 99112-1414

E-mail;

GERENCIA@IMMUNOG <4
A Credenciada informa, no | ntes dados para a divuigagao por parte do Coren/MA:
Nome fantasia (se hou /ACINAS -~

- -
+ '

Telefones: 98 9911:
INSTAGRAM: @ir
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