[image: image1.emf]      TERMO DE CONVÊNIO QUE CELEBRAM ENTRE SI, A ASSOCIAÇÃO DO PESSOAL DA CAIXA  ECONÔMICA FEDERAL  –   APCEF/PB    E______________________________________________     A  Associação do Pessoal da Caixa Econômica Federal  -   APCEF/PB , inscrita no CNPJ sob o nº  08.680.399 /0001 - 00, com sede à Av. João Cirilo, s/n, Altiplano Cabo Branco, João Pessoa - PB,  neste ato representada pelo seu Diretor Presidente Sr.  Carlos Alberto Ferreira Espínola ,  brasileiro, casado, economiário, CPF nº  181.602.474 - 00 , doravante denominada simplesm ente  CONVENENTE, e de outro lado,  ______ ___________________________________ , inscrito(a)   no CNPJ sob o nº ____ __________________ ,  sediada na    ____ _____________________ ,  ___________ -   PB, neste ato representado(a) por _____ __________________________ ,  doravan te denominado(a) simplesmente CONVENIADO(A), tem justo e acordado o presente  termo de convênio, mediante as cláusulas e condições que seguem:   CLÁUSULA PRIMEIRA  –   DO OBJETO   As partes firmam o presente Termo de Convênio e Credenciamento objetivando a conjuga ção  de interesses dos associados da CONVENENTE, nos termos da lei, bem como de interesses  do(a) CONVENIADO(A), no que tange à concessão de descontos aos Associados e Funcionários   da CONVENENTE, bem como aos Usuários do   APCEF SAÚDE , nos moldes definidos n as  cláusulas seguintes.   PARÁGRAFO ÚNICO  -   O  APCEF SAÚDE   é um sistema de  auto   programa   de saúde administrado  pela  APCEF/PB  que oferece descontos aos seus associados e dependentes, para atendimento  através de uma rede de conveniados/credenciados na área de s aúde .   CLÁUSULA  SEGUNDA   –   D AS OBRIGAÇÕES DAS PARTES   PARÁGRAFO PRIMEIRO   O(a)    CONVENIAD O(a) concederá aos Associados e Funcionários da CONVENENTE ,   como  també m aos   Usuários do   APCEF SAÚDE ,  descontos   de  _______ % ( ____   por cento ), n os  medicamentos   comercializa dos   e/ou uso de tabela própria devidamente anexada ao contrato  de credenciamento,  desde que comprove   ser associado   da CONVENENTE, mediante  apresentação d a Carteira de Associado da APCEF/PB   ou  do C artão do APCEF SAÚDE.      
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TERMO DE CONVÊNIO QUE CELEBRAM ENTRE SI, A ASSOCIAÇÃO DO PESSOAL DA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL – APCEF/PB  E______________________________________________
A Associação do Pessoal da Caixa Econômica Federal - APCEF/PB, inscrita no CNPJ sob o nº 08.680.399/0001-00, com sede à Av. João Cirilo, s/n, Altiplano Cabo Branco, João Pessoa-PB, neste ato representada pelo seu Diretor Presidente Sr. Carlos Alberto Ferreira Espínola, brasileiro, casado, economiário, CPF nº 181.602.474-00, doravante denominada simplesmente CONVENENTE, e de outro lado, _________________________________________, inscrito(a) no CNPJ sob o nº ______________________, sediada na  _________________________, ___________- PB, neste ato representado(a) por _______________________________, doravante denominado(a) simplesmente CONVENIADO(A), tem justo e acordado o presente termo de convênio, mediante as cláusulas e condições que seguem:
CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

As partes firmam o presente Termo de Convênio e Credenciamento objetivando a conjugação de interesses dos associados da CONVENENTE, nos termos da lei, bem como de interesses do(a) CONVENIADO(A), no que tange à concessão de descontos aos Associados e Funcionários  da CONVENENTE, bem como aos Usuários do  APCEF SAÚDE, nos moldes definidos nas cláusulas seguintes.

PARÁGRAFO ÚNICO - O APCEF SAÚDE é um sistema de auto programa de saúde administrado pela APCEF/PB que oferece descontos aos seus associados e dependentes, para atendimento através de uma rede de conveniados/credenciados na área de saúde.
CLÁUSULA SEGUNDA – DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES

PARÁGRAFO PRIMEIRO
O(a) CONVENIADO(a) concederá aos Associados e Funcionários da CONVENENTE, como também aos Usuários do  APCEF SAÚDE, descontos de _______% (____ por cento), nos medicamentos comercializados e/ou de acordo com a tabela própria devidamente anexada ao presente termo de convênio.

PARÁGRAFO SEGUNDO

 O(a) CONVENIADO(a) deverá exigir ao usuário, no ato do atendimento, a Carteira de Associado da APCEF/PB ou do Cartão do APCEF SAÚDE.
PARÁGRAFO TERCEIRO
A CONVENENTE se compromete a divulgar junto aos seus filiados a parceria ora estabelecida. Tal divulgação será feita por meio de sua rede de comunicação interna ou outros meios correlatos, bem como através de material impresso pelo(a) CONVENIADO(a).

PARÁGRAFO QUARTO 
O presente Convênio entra em vigor na data de sua assinatura, vigorando pelo prazo de 01 (um) ano, podendo haver renovação automática pelo prazo indeterminado, salvo se uma das partes manifestar o desinteresse expressamente até 60 (sessenta) dias antes do término do Convênio.
CLÁUSULA QUARTA – DA RESCISÃO

O presente Convênio pode ser rescindido de pleno direito, por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio, por escrito, no prazo de 60 ( sessenta) dias.
CLÁUSULA QUINTA – DA RESPONSABILIDADE SOBRE PAGAMENTOS
A CONVENENTE não terá qualquer responsabilidade sobre os débitos dos beneficiários que aderirem ao convênio, em relação a(o) CONVENIADO(a).

CLÁUSULA SEXTA – DO FORO

Fica eleito o Foro da Seção Judiciária da cidade de João Pessoa/PB, para dirimir quaisquer questões decorrentes deste convênio, renunciando a qualquer outro por mais privilégio que seja.

                   Por estarem assim, justos e acordados, firmam o presente Convênio em duas ias de igual teor e forma, para todos os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo signatárias.

                      João Pessoa, _______de________________ de _______
 _______________________________________       ________________________________
                   CONVENENTE


                      
      CONVENIADO(A)

Testemunhas:
_______________________________________       ________________________________
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