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ACORDO DE COOPERAGAO n° 3355

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 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° 17/2023,
doravante denominado simplesmente CRF-SP, e, de outro lado FARMACIA MENDES
ARACATUBA LTDA, inscrita no CNPJ/IMF sob 0 n°
01.052.787/0001-06 estabelecida na Rua R Guilnerme Guerbas 879 Centro- Aragatuba-SP,
CEP:15290-000, neste ato representada pela Dra. ANDREA LUCIA MENDES ZANI, inscrito no
CPFIMF sob n°

1 et histtaitinsttms ' doravante denominada COOPERANTE, tém
certo e ajustado o presente instrumento, o qual se regera pelas clausulas e condi¢des a seguir
descritas, com inteira submissdo as disposicOes legais aplicaveis a espécie, bem como
observados os termos da Politica de Relacionamento do CRF-SP.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O COOPERANTE cooperara com o CRF-SP para a realizacéo de coffee break, que sera
servido no evento “Encontro Regionalizado de Aragatuba — Cuidado farmacéutico: novas
abordagens e desafios”, a ser realizado na Universidade S&o Paulo — Campus Aragatuba/ Rua
Baguacu, 1939 - Jardim Alvorada, Aragatuba - SP, no dia 03/08/2024, das 8h as 14h30,
doravante denominado EVENTO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

2.1.  Através deste instrumento, o COOPERANTE concorda em apoiar 0 EVENTO,
disponibilizando, para tanto, parte de coffee break para 100 participantes do evento.

2.2. O COOPERANTE é responsavel pela entrega do coffee break no local disposto no item
1.1 do presente instrumento.

2.3. Em razdo da cooperacdo ora pactuada, o CRF-SP garantira ao COOPERANTE as
seguintes contrapartidas:

a) Insercéo do logo do COOPERANTE no material de divulgacdo do EVENTO.
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b) Cesséo de espaco para exposicdo de banner do COOPERANTE no local do EVENTO.

C) Distribuicio de materiais/brindes aos participantes do evento, mediante aprovagao previa
do CRF-SP.

d) Citacdo do nome no COOPERANTE na abertura do evento.

e) Insercdo do logo do COOPERANTE na tela de apresentagdo do evento.

24 A COOPERANTE cedera a imagem de seu logotipo e autorizara o seu uso ao CRF-SP,
para que esse o divulgue, nos termos do presente instrumento.

2.5.  Serdo de inteira responsabilidade do CRF-SP realizar o EVENTO, bem como todos 0s
procedimentos referentes ao planejamento geral e organizagéo do evento.

2.6. O COOPERANTE compromete-se a observar todas as regras dispostas na Resolucédo de
Diretoria Colegiada da ANVISA, RDC n° 96/2008, ou outra norma que a substitua, relacionada a
promogdo, publicidade e propaganda de medicamentos, no caso de divulgacdo de qualquer
material vinculado ao estabelecido neste contrato, sob pena de retirada imediata, quando
possivel, do contetdo irregular por parte do CRF-SP ou por quem este nomear.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

3.1.  Em caso de descumprimento do item 2.1 pela COOPERANTE, o CRF-SP estara isento
de dar cumprimento as contrapartidas previstas no item 2.2 deste instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA RESILICAO/RESCISAO

4.1.  Este instrumento podera ser denunciado a qualquer tempo e por qualquer uma das
partes, mediante prévio aviso por escrito, com antecedéncia de 10 (dez) dias, ou ainda, em caso
de descumprimento de quaisquer das obrigacdes acordadas.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1.  Este instrumento entra em vigor na data de sua assinatura e vigorara até o dia do
evento, com a completa execucao de todas as obrigagdes ora estipuladas pelas Partes, podendo
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ser alterado apenas mediante acordo prévio e escrito por elas firmado, por meio de Termo
Aditivo. Na hipotese da néo assinatura do termo, este instrumento restard automaticamente
rescindido, independente de notificacdo extrajudicial ou judicial.

CLAUSULA SEXTA - DISPOSICOES GERAIS

6.1.  Fica desde ja definido que a COOPERANTE, ndo teve e ndo tera qualquer participacéo
na idealizagdo, organizagdo efou execugdo do EVENTO, cabendo essas atribuigdes
exclusivamente ao CRF-SP, o qual se obriga a salvaguarda-la de qualquer responsabilidade ou
onus daqui decorrente, seja de ordem civil, criminal ou administrativa.

6.2.  Este instrumento resume todos os ajustes firmados entre as Partes até a presente data,
com relagéo ao seu objeto, estando automaticamente revogadas todas e quaisquer disposigdes
contrarias anteriores.

6.3.  Qualquer omissdo ou tolerancia das Partes em exigir o fiel cumprimento dos termos e
condi¢bes deste instrumento, ou no exercicio de prerrogativas dele decorrentes, ndo constituira
novacao ou renuncia, tampouco afetara o direito de a Parte exercé-las a qualquer tempo.

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

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

6.6.  Nenhuma das Partes poderda ceder seus direitos e obrigacfes decorrentes deste
instrumento sem o prévio consentimento por escrito da outra Parte.

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

6.8.  Fica estipulado que por forca deste instrumento ndo se estabelece nenhum vinculo
empregaticio de responsabilidade da COOPERANTE com relagdo aos profissionais e prepostos
que o CRF-SP empregar, direta ou indiretamente, para a execugéo dos servigos ora contratados,
correndo por conta exclusiva desses todas as despesas com aquele pessoal, decorrentes da
legislacdo trabalhista, previdencidria, securitaria ou qualquer outra em vigor.
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6.9.  Fica desde ja estabelecido que ao término da vigéncia descrita na Clausula Quinta, 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.

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

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1.  As Partes elegem a Justica Federal (Subsecdo Judiciaria de S&o Paulo), com rentncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para nele dirimir as questdes
porventura oriundas do presente instrumento.

E, por se acharem assim contratados, firmam o presente em e formato eletronico, perante as
testemunhas abaixo.

Sé&o Paulo, 30 de julho de 2024.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO
Dr. Marcelo Polacow Bisson Dra. Danyelle Cristine Marini
Presidente Diretora Tesoureira

FARMACIA MENDES ARAGATUBA LTDA

ANDREA LUCIA MENDES ZANI
Testemunhas:
Nome: Aparecida de Fatima Michelin Nome: Fatima Rosa Dias de
Albuquerque

C
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