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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO CEARA CRFCE

TERMO DE CREDENCIAMENTO - PROGRAMA CLUBE DE VANTAGENS DO CRF/CE.

CONSIDERANDO os termos da Deliberacdo 26/2022, a qual institui o Programa Clube de
Vantagens no ambito do CRF/CE, com o escopo de fomentar e viabilizar a oferta de descontos

aos inscritos perante este Conselho Profissional e aos servidores vinculados a esta Autarquia,

CONSIDERANDO a previsdo expressa, conforme anexo il da Deliberagdo 26/2022, da edigéo de
Termo de Credenciamento para formalizagdo da adesdo ao Programa, devidamente regulamento

no ato administrativo ja mencionado;

CONSIDERANDO que a empresa objeto do presente credenciamento, conforme analise realizada
pelo Grupo Gestor de Credenciamento, nomeado pela Portaria 422/2022, esta apta a participar do
Programé Clube de Vantagens do CRF/CE.

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO CEARA - CRF/CE, Autarquia Federal criada pela
Lei n° 3820/60, com jurisdicdo no Estado do Ceara e sede na capital Fortaleza, na Rua
Marcondes Pereira n°® 1160 — Dionisio Torres, CEP 60.130-060, inscrito no CNPJ sob o n°
07.288.905/0001-58, nos termos da Deliberacdo 26/2022, e a EMPRESA PARCEIRA HIGHER
CHALLENGE SCHOOL LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 27.874.166/0001-93, com endereco
profissional na Rua Rio de Janeiro, n® 50, Brasiléia, Betim — Minas Gerais, CEP 32.600-304,
firmam o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO AO PROGRAMA CLUBE DE VANTAGENS
DO CRFI/CE com o escopo de possibilitar a oferta de beneficios aos farmacéuticos adimplentes e

servidores vinculados a esta entidade, nos termos que adiante seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa PARCEIRA oferece aos servidores do Conselho Regional de
Farmacia do Ceara, bem como aos profissionais farmacéuticos inscritos perante esta entidade, e
seus dependentes legais, o desconto de 10% (dez por cento) em todas as modalidades, bem
como o desconto de 30% no formato E-live (aulas gravadas, plantées de duvidas e material
didatico) e, por ultimo, o desconto de 50% no curso de fonética.

CLAUSULA SEGUNDA: em atengao ao artigo 12, Vi, da Deliberagédo 26/2022, é desighado como
preposto o Sr. Josias Gongalves Pires Junior, inscrito no CPF sob o n° 055.024.446-86, para
relacionamento administrativo junto ao CRF/CE e subscricdio do presente Termo de

Credenciamento. @/

Pagina 1 de 2

Conselho Regional de Farmacia do Ceara
Rua Marcondes Pereira, 1160 - Dionisio Torres CEP. 60.135-122 - Fortaleza-CE
ey ww.crice.ora.brE-mail: crice@crice.ora.br - Telefone: (85) 3099-8801 .,




Servigo Publico Federal Q
A ——.

Conselho Federal de Farmacia .
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO CEARA CRF-CE

CLAUSULA TERCEIRA: as partes declaram, por meio do presente termo, plena observancia aos
termos da Deliberacao 26/2022.

CLAUSULA QUARTA: eventuais omissdes constantes da aludida Deliberagdo 26/2022 poderdo

ser objeto de composicao entre as partes, desde que observadas as normas vigentes.

CLAUSULA QUINTA: os efeitos do presente Termo de Credenciamento se iniciam na data de

subscricdo deste instrumento.

Fortaleza-CE, 03 de janeiro de 2024.
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