CRF SP

CONSELHO REGIONAL
! DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

ACORDO DE COOPERAGAO n° 3.064

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO de um lado, Autarquia
instituida pela Lei Federal n° 3.820, de 11 de novembro de 1960, inscrito no CNPJ/MF sob o
n°®60.975.075/0001-10, com sede na Rua Capote Valente, 487, Sdo Paulo/SP, CEP 05.409-001,
neste ato representado por seu Presidente, Dr. Marcelo Polacow Bisson, e por sua Diretora
Tesoureira, Dra. Danyelle Cristine Marini, nomeados conforme Deliberagdo CRF-SP n° 19/2021,
doravante denominado simplesmente CRF-SP, e de outro lado FEDERAGAO BRASILEIRA DAS
REDES ASSOCIATIVISTAS E INDEPENDENTES DE FARMACIAS (FEBRAFAR), pessoa
juridica de direito privado, devidamente inscrita no CPNJ/ME sob 0 n° 05.341.062/0001-80, com
sede na Avenida Paulista, n° 2300, ¢j. 152 Ed. Sdo Luis Gonzaga, Bela Vista, Sdo Paulo/SP,
CEP 01.310-300, neste ato representada pelo Sr. José Abud Neto, nos termos de seus atos
constitutivos, doravante simplesmente denominado COOPERANTE, tém certo e ajustado o
presente acordo, o qual sera regido pelas clausulas e condi¢bes a seguir descritas com inteira
submissao as disposi¢des legais que regem a espécie.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.  As partes celebram o presente instrumento com a finalidade de estabelecer mitua
cooperagao para promover a divulgagdo do XXIl Congresso Farmacéutico de Sao Paulo, que
ocorrera nos dias 06 e 07 de outubro de 2023, no formato online, e nos dias 12 a 14 de outubro
de 2023, no Centro de Convengdes Frei Caneca, doravante denominado EVENTO, com a
concessao de valor diferenciado aos Farmacéuticos que atuam nas farmacias associadas a
FEBRAFAR interessados em participar do Evento.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1.  Incumbira ao CRF-SP:

a) Oferecer valor diferenciado aos farmacéuticos que atuam nas farmacias associadas a
FEBRAFAR interessados em participar do Evento, no valor de R$ 200,00 por inscri¢éo,
desde que o pagamento seja formalizado até o dia 15 de agosto de 2023, por meio de
inscri¢do no site do Congresso (https./congressocrt.org.br/) com voucher fornecido pelo
CRF-SP.

b) Estabelecer que no valor diferenciado de R$ 200,00 (duzentos reais) ndo podera ser
aplicado outros descontos, ainda que para formagéo de grupos.
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¢) Limitar o desconto ao numero de vagas, considerando a capacidade do Centro de
Convencgoes Frei Caneca, ndo sendo possivel a reserva de vagas. Quando as vagas
estiverem encerradas ainda que em data anterior a 15/08, ndo seré possivel fazer a
inscrigdo, nem mesmo com 0 uso do voucher.

2.2.  Incumbird a FEBRAFAR:
a) Divulgar o EVENTO por intermédio de seus canais de comunicagédo, convidando e

incentivando os farmacéuticos a participarem do XXII Congresso Farmacéutico de Séo
Paulo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1.  Este Contrato entra em vigor na data de sua assinatura, e vigorara até o dia 14/10/2023,
podendo ser alterado unicamente através de acordo prévio e escrito entre as Partes, por meio de
Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA RESOLUGAO/RESILIGAO OU RESCISAO

41. O presente instrumento podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer tempo, das
sequintes formas:

a) Por decisao bilateral: as duas partes, de comum acordo, optam por encerrar o presente
instrumento mediante termo de resiligao;

b) Por decisdo unilateral, mediante denlncia/aviso por escrito da parte interessada, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos;

C) Por descumprimento de alguma obrigagdo prevista na Clausula Segunda, mediante
notificagdo, por escrito, enviada por correio, com Aviso de Recebimento (AR).

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

51.  Fica desde ja esclarecido que o CRF-SP serd o responsavel pela organizagdo do
XXII Congresso Farmacéutico de Sdo Paulo, enquanto o COOPERANTE envidara esforgos na
divulgagéo do Evento, sem qualquer custo financeiro entre as Partes.
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5.2.  Este instrumento resume todos os ajustes firmados entre as Partes até a presente data,
com relag@o ao seu objeto, estando automaticamente revogadas todas e quaisquer disposicoes
contrarias anteriores.

5.3.  Qualquer omissao ou tolerancia das Partes em exigir o fiel cumprimento dos termos e
condigbes deste instrumento, ou no exercicio de prerrogativas dele decorrentes, ndo constituira
novagao ou renuncia, tampouco afetara o direito de a Parte exercé-las a qualquer tempo.

54. Cada uma das Partes sera responsavel por eventuais tributos oriundos do presente
instrumento, de acordo com a respectiva participacdo, consoante as disposi¢des legais tributarias
em vigor.

5.5.  As Partes e/ou seus representantes declaram, neste ato, que possuem plenos poderes
para celebrar o presente instrumento, respondendo civil e criminalmente por tal declaragéo.

56. Nenhuma das Partes podera ceder seus direitos e obrigagdes decorrentes deste
instrumento sem o prévio consentimento por escrito da outra Parte.

5.7. O presente instrumento podera ser modificado apenas mediante a celebragdo de Aditivo,
devidamente firmado entre as Partes.

5.8.  Fica estipulado que por forca deste instrumento ndo se estabelece nenhum vinculo
empregaticio de responsabilidade do COOPERANTE com relagéo aos profissionais e prepostos
que o CRF-SP empregar, direta ou indiretamente, para a execugdo de suas obrigagdes no
presente contrato, correndo por conta exclusiva deste todas as despesas com aquele pessoal,
decorrentes da legislagao trabalhista, previdenciaria, securitaria ou qualquer outra em vigor.

5.9.  Fica desde ja estabelecido que ao término da vigéncia descrita na Clausula Terceira, fica
vedado as Partes veicular ou utilizar as marcas, logomarcas e nomes comerciais uns dos outros,
sob pena de pagamento das perdas e danos apurados.

5.10.  As partes possuem ciéncia e desde ja concordam que a minuta deste instrumento sera
divulgada no Portal da Transparéncia do CRF-SP.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

6.1.  As partes elegem desde ja a Justica Federal (Subsecdo Judiciaria de S&o Paulo) para
dirimir qualquer duavida resultante deste instrumento que ndo possa ser solucionada
administrativamente.
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E por estarem as partes concordes com os termos do presente ajuste, reconhecem como valida a
formalizagdo por meios eletrénicos, ainda que seja estabelecida mediante a utilizagdo de
assinatura eletrénica com certificagéo fora dos padrées ICP-Brasil.

Séao Paulo, 28 de junho de 2023.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DM

Dr. Marcelo Polacow Bisson Dra. Danyelle Cristine Marini
Presidente Diretora Tesoureira

FEDERA(}AO BRASILEIMS ASSOCIATIVISTAS E INDEPENDENTES DE
FARMACIAS (FEBRAFAR)
Sr. José Abud Neto
Diretor Geral

Testemunhas:

W Assinado eletronicamente
. ntos de Sousa

§36hatia christino Diniz Silva

Dr-Ferrari Dra. -'ra Aciron Loureiro

Advogada Advogada
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