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ANEXO |

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Ao -
Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Maranh&o — Coren/MA

A empresa IPOG — INSTITUTO DE POS-GRADUAGAO E GRADUAGAO, inscrita no CNPJ sob 0
n ° 04.688.977/0021-48, doravante representada por Paulo Jose de Santana, apresenta a seguinte
proposta para credenciamento no ramo de Curso Superior = Graduagdo e Pés-graduagao,
concedendo, para tanto, os descontos de:
+ De R$ 2.880,00 (Dois mil oitocentos e oitenta reais), no valor total dos cursos de pds-
~ graduac&o presencial, dividido no plano tradicional de pagamento de 24 X R$ 120,00
G (Cento e vinte reais).
e« De R$ 2.160,00 (Dois mil cento e sessenta reais), no valor total dos cursos de pds-
graduagdo AO VIVO, dividido no plano tradicional de pagamento de 18 X R$ 120,00 (Cento
_ ‘e vinte reais
a todos os servicos ou bens comercializados por esta empresa (ou especificar quais 0s servigos ou
ilf';gng,gue terdo descontos).

descontos acima estabelecidos serao concedidos aos profissionais de enfermagem e aos
1 : arios do Coren/MA, mediante a apresentagao de documento que os identifique como tal.

"

clareza, firmo o presente.

S&o Luis/MA, 08 de julho de 2021.

PAULO JOSE DE | Asiasdode forma dgea

SANTANA:85360 ‘SaNTaNAZSI60s11168
¢ -Dadas 2021.07.14 1621305

511168 J avor
Paulo José de Santana
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Conselho Reaianal de Entermanem do Marannao

CREDENCIAMENTO N° 002/2020/CPL/ICOREN/MA

ANEXO Il .
TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente termo de credenciamento, feito em trés vias de igual teor e para um Unico efeito, de

um lado o Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Maranh&o ~ Coren/MA, Autarquia

Federal, com sede na Rua Carutapera, 03 — Jardim Renascenca, Sio Luis/MA, inscrito no

CNPJ/MF sob n° 06.272.868/0001-27, neste ato representado por seu Presidente, doravante

denominada simplesmente Coren/MA e, de outro, a empresa Inova Administradora de Beneficios
Ltda (Hubcare Administradora de Beneficios), inscrita no CNPJ sob o n® 25.291.830/0001-46, com
sede & Av. Rio Branco, 404, sala 601, torre 2, Bairro centro, Cidade Floriandpolis, Estado -SC,
CEP 88015-200, neste ato representada por Ricardo Tiago Deeke, portador do RG n® 2043994 —
SSP - SC e inscrito no CPF sob o n® 947.048.999-34, doravante denominada simplesmente
—_ Credenciada, legalmente representadas e ao final assinadas, ajustam e convencionam determinar
=> as obrigacdes e compromissos reciprocos que assumem nos termos e condigdes que sequem:

A Credenciada concorda incondicionalmente com todas as condigées estabelecidas no Edital de
Credenciamento, cujos termos e condi¢cSes fazem parte deste instrumento.

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

- Plano de assisténcia odontolégica Maxi Plus Coletivo Adesdo sem Coparticipagdo, da
Odontomaxi Operadora de Planos Odontoldgicos.

Dados para contato:

Responsavel: Mateus Kulakowski

Cargoffuncéo: Gestor Comercial Hubcare
lefones: (48) 99810-6302
ma eus@hubcare.adm.br

[nova Corretor e Sequr0s ¢ Gestip g Salide Lt

-Centm.ﬂo”anﬁ
L:(96) 31944210 | emall cpi@corams gov.br
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CREDENCIAMENTO N° 002/2020/CPL/COREN/MA
ANEXO I
TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente termo de credenciamento, feito em trés vias de igual teor e para um unico efeito, d‘e
um lado o Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Maranhao — Cos'en.fMA._ Autgrqma
Federal, com sede na Rua Carutapera, 03 — Jardim Renascenga, S3o Luis/MA, inscrito no
- CNPJ/MF sob n° 06.272.868/0001-27, neste ato representado por seu Presidente, doravante
‘ denominada simplesmente Coren/MA e, de outro, a empresa IPOG — INSTITUTO DE POS-
GRADUAGCAO E GRADUACAO, inscrita no CNPJ sob o n° 04.688.977/0021-48, com sede &
Avenida S3o Luls Rei de Franga, n° 08, Piso L4, Loja G1, Shopping Rio Anil, Bairro Turu, Cidade
S&o Luis, Estado Maranhao, CEP 65.065-470, neste ato representada por Paulo José de Santana,
portador do RG n° 2028808 — SSP/GO e inscrito no CPF sob o n° 853.605.111-68, doravante
denominada simplesmente Credenciada, legalmente representadas e ao final assinadas, ajustam e
convencionam determinar as obrigagdes e compromissos reciprocos que assumem nos termos e
condigbes que seguem:

A Credenciada concorda incondicionalmente com todas as condigdes estabelecidas no Edital de
Credenciamento, cujos termos e condigdes fazem parte deste instrumento.

A Credenciada concederéd aos profissionais de enfermagem regularmente inscritos e aos
colaboradores do Coren/MA as seguintes vantagens:
1. Os beneficios aos colaboradores do CONVENIADO serdo descontos nos cursos do
CONVENENTE da seguinte forma:
1.1 De R$ 2.880,00 (Dois mil oitocentos e oitenta reais), no valor total dos cursos de pos-
. g_,[a,duagﬁc; presencial, dividido no plano tradicional de pagamento de 24 X R$ 120,00 (Cento e
vinte reais).

2 De R$ 2_..7.I§D,00 (Dois mil cento e sessenta reais), no valor total dos cisrsos de poés-graduacgio
AO VIVO, dividido no plano tradicional de pagamento de 18 X R$ 120,00 (Cento e vinte reais).

*outro plano financeiro sobe consulta,

cursos CCD (Cursos de Curta Duragdo) sera de 10% no valor total do curso,
te da quantidade de colaboradores matriculados.

.

com o desconto previsto no contrato do aluno de R$30,00
a 10 de cada més, e podera ser cumulativo com apenas este,

\|TEL' (98) 3194-4210 | emai cpl@corema gov br
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i Rubrica:
2.2 Es!e desconto ndo é cumulativo, salvo o previsto na clausula anterior, aséh'ﬁ{ gfrso 90 /
colaborador possua qualquer outro desconto ou bolsa devera optar por apenas um dos bén cr'Es

Dados para contato:

v s

Responsavel: Paulo José de Santana
Cargolfungao: Sécio/ Administrador
Telef@n es: (98) 3190-8196/ 98411-6504

E-mail: wanessa.dias@ipog.edu.br

A Credenciada informa, no presente, os seguintes dados para a divulgagdo por parte do

Coren/MA:
Nome fantasia (se houver): IPOG — INSTITUTO DE POS-GRADUAGAO DE GOIAS

Teléfenés: (98) 3190-8196/ 98411-6504

Site: ipog.edu.br

Sao Luls, 08 de julho de 2021.

gjo Junior
“MA: 364950-ENE
Presidente

-

Coren/MA
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PAULO JOSE DE
MMM

IPOG - INSTITUTO DE POS- GRADIJA(;:AO E GRADUA{;AD
* Credenciada
CREDENCIAMENTO N° 002/2020/CPL/ICOREN/MA




