TERMO DE CONVENIO N° 19/2024.

Pelo presente instrumento ¢ na melhor forma de direito, de um lado, MENTAL HELP-CLINICA,
localizada na RUA SANTA CECILIA, n°102 — bairro CENTRO, petrolina-PE CNPJ/MF n°.
19.777.919.0001-14, telefone: 87 38643694, e-mail: AGENDAMENTOS:
mentalhelpfinanceiro@gmail.com FINANCEIRO: mentalhelpfinanceiro@gmail.com
PROPIETARIO nutrijoaopedro@gmail.com, neste ato devidamente representado pelo Dr. Joao
Pedrode Oliveira Reis , solteiro, Nutricionista, portador da Carteira de identidade n 84**505,
expedidopela SDS/PE e inscrito CPF/MF n® 112%***** denominada CONVENIADO, ¢ de outro
lado o CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO -
COREN-PE,

Autarquia Federal, instituida pela Lei 5.905, de 12 de julho de 19673 inscrita no CNPJ/MF sob n°
11.674.777/0001- 58, com sede na Av. Conde da Boa vista, n. 800, 9° andar — Edf. Apolonio Sales,
neste ato representado por sua Conselheira Secretaria Interina Dra. ANA PAULA OCHOA
SANTOS, brasileira, enfermeira, portadora da carteira Coren-PE/PE n°. 39.233 — ENF e inscrita
no CPF sob o n° 5**410***-** denominada CONVENENTE. Por meio deste contrato de
parceria, pelas clausulas que seguem:

LA EIRA —

1.1 E objeto do presente convénio a concessdo de descontos nos servigos oferccidos pelo
CONVENIADO aos profissionais de Enfermagem regularmente inscritos, seus dependentes
diretos (conjuge ou companheiro(a),filhos(as), tutelados(as) e os menores sob guarda judicial),
estagiarios remunerados e funcionarios da CONVENENTE, nos seguintes percentuais, valores €
condigoes:

a) 40% de desconto nos atendimentos da clinica, aplicado ao valor de cada procedimento
vigente.

1.2 A identificacdo que atestard o profissional de Enfermagem regularmente inscrito serd a
Certidio Nada Consta - documento oficial emitido pelo Coren-PE e que comprova a total
regularidade do profissional ante o Conselho. Portanto, ¢la s6 ¢ emitida quando nao ha pendéncia
de nenhuma natureza em seu cadastro. Para os funciondrios e estagiarios remunerados da Autarquia
serd o cracha funcional. Os dependentes dos profissionais de Enfermagem precisarao comprovar
vinculo através de Carteria de Identidade, Certiddo de Nascimento ou outro oficial que ateste seu
parentesco.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1 Sao obrigagdes da CONVENENTE:
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2.1.1. Divulgar aos BENEFICIARIOS, por meio legal, desde que essa divulgacdo ndo
acarrete custos para a CONVENENTE;

2.1.2 Informar e esclarecer aos BENEFICIARIOS deste convénio, os descontos previstos,
a forma de obtengdo destes, bem como a perca, seja pelo inadimplemento, seja por outro motivo.

2.2 Sao obrigagdes do CONVENIADO:

2.2.1 Prestar os servigos e produtos que lhe compete aos profissionais de enfermagem
regularmente inscritos e seus dependentes, funcionarios da autarquia, bem como aos estagiarios
remunerados, dentro dos prazos e condigdes estipuladas, observando os descontos estabelecidos na
clausula primeira deste convénio.

2.2.2 Fornecer todas as informagdes para fiel consecu¢do do objeto deste instrumento, bem
como dirimir quaisquer duvidas e orientar a convenente em todos 0s casos omissos.

LA LA TERCEIRA — DAS ALTE A

3.1 Toda modificacdo ou adi¢do de uma nova clausula ou item podera ser efetuada mediante termo
aditivo, por escrito, desde que acordado entre as convenentes ¢ passara afazer parte integrante do
presente convenio.

LA QOUARTA — ESCISA

4.1 O descumprimento de quaisquer das clausulas constantes do presente convénio repercutird em
sua rescisao imediata.

4.2 O contrato pode ser rescindido por ambas partes, com prazo de comunicag¢do escrita minima de
30 (trinta) dias.

AUSULA QUINTA — DA VIGENCI

5.1 O presente convénio entra em vigor na data da sua assinatura, vigorando por 12 (doze) meses.
Podendo ser prorrogado por igual periodo através de termo aditivo.
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CLAUSULA SEXTA — DISPOSICOES GERAIS

6.1 Os casos omissos serdo resolvidos em comum acordo pelos representantes das partes.

6.2 A CONVENIADA concede a autorizag¢do de uso de imagem da sua marca para fins de divulgagao
por parte da CONVENENTE de acordo com os parametros do Clube de Beneficios do Coren-PE,
respeitando a LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998 — que regula os direitos autorais,
entendendo-se sob esta denominagao os direitos de autor ¢ os que lhes sdo conexos.

MENTAL HELPCLINICA, Rua Santa Cecilia, 102, Petrolina, PE87 3864~
3694



7.1 As partes declaram que ndo incorrerdo em qualquer das condutas previstas no art.5° da Lei
Federal 12.846/2013 — Lei Anticorrupgdo, bem como, que declaram que cumprirdo todas as normas
aplicaveis ao tratamento dos Dados Pessoais, especialmente as disposi¢des da Lei n® 13.709/2018 —
Lei Geral de Protegdo de Dados — LGPD e que ressarcirdo todos os prejuizos a que tiver dado causa
direta ou indiretamente a outra parte em qualquer hipdtese de condenagdo administrativa ou judicial
sofrida, por for¢a de qualquer ato relacionado a este INSTRUMENTO, em decorréncia do nio
cumprimento do compromisso ora declarado.
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8.1 As partes elegem o foro da comarca de Recife/ PE para dirimir quaisquer conflitosoriundos do
presente convénio, com exclusdo de qualquer outro, ainda que privilegiado.

E, por estarem de acordo e para a validade do que foi pactuado, as partes convenentes firmam o
presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo indicadas.

Recife, 21 de  SETEMBRO _ de 2024

Documento assinado digitaimente
§ b JOAO PEDRO DE OLIVEIRA REIS
@ fi #  Data: 21/09/2024 19:30:54-0300
N 2 ‘ 9 verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

/ MENTEL HELP — CLINICA
JOAO PEDRO DE OLIVEIRA REIS

Aot i)

CONSELHO RE%AL DE ENFERMAGE]V/DE PERNAMBUCO - COREN PE
ANA PAULA OCHOA SANTOS

TESTEMUNHAS:

NOME E CPF:_[\AARw0y Jose §a Cuus - ¥(0.¥G0 . 9£Y-$9

NOMEECPF:\Sl el S [ okt b3l ¥3Y- bs-

MENTAL HELPCLINICA Rua Santa Cecilia, 102, Petrolina, PES7 3864-
3694






