
 
 
A ASBAI ASSOCIA  BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA SC, inscrita no 
CNPJ 26.534.588/0001-57, sediada na Rua Marechal Guilherme, 103  apto 903, 

CEP 88015-000, aqui representada pela sua presidente, Dra. Claudia dos 
Santos Dutra Bernhardt, brasileira a, portadora do CPF 660.526.299-91,  deste 
momento em diante simplesmente identificado como CONTRATANTE, e 
CATARINENSE DE MEDICINA
83.901.298/0001-

Oliveira Paes Junior, doravante simplesmente denominada de CONTRATADA

reger-se-
 

 
 DO OBJETO DO CONTRATO 

 
CONTRATADA especificado 

o funcionamento das atividades da CONTRATANTE 
especificado: 
 
I - s -mails;  
 

Primeiro
CONTRATANTE 

CONTRATADA, sob pena de responsabilidade.  
  
 

  
 

nistrativos despendidas com as atividades acima, 
CONTRATANTE CONTRATADA, o valor mensal de R$ 100,00 (cem reais), 

. 
 

 - Caso a CONTRATANTE tenha necessidade de uso de bens da 
CONTRATADA 
pagamento/ressarcimento respectivo. 
 

Segundo: A CONTRATANTE se compromete a informar a nominata do seu 
quadro de associados a fim de que a CONTRATADA possa conv -los a ingressar nos 
seus quadros.    



 
  

 
A CONTRATANTE se obriga a zelar pela integridade dos bens da CONTRATADA que 
utilizar, mantendo-o e preservando-
respondendo por perdas e danos caso de descumprimento da presente  
 

ARTA  DA NATUREZA DO CONTRATO 
 

CONTRATADA 

 
 

 - Estando a CONTRATANTE 

presente contrato. 
 

QUINTA  DO PRAZO 
 

inicia a partir de sua assinatura, sendo automaticamente rescindido a qualquer tempo, 
 

 
 - 

 
  

SEXTA  Do foro 
 
Elegem os contratantes o foro da Comarca da Capital do Estado de Santa Catarina para 

eventualmente mais privilegiados. 
 
E por estarem livremente justos e contratados, 

-se por si e por seus 
sucessores. 

 
 

15 de agosto de 2022. 
 



 
 

__________________________________      __________________________________      
ASS. BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA SC       
                CONTRATANTE                                               CONTRATADA 
 
 
TESTEMUNHAS 
 
________________________________       _____________________________ 
  Nome:                                                          Nome:  
  CPF:                                                              CPF:  


