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FIRMACAO DE CONVENIO

“QUE ENTRE S| FAZEM” a DRA LUCILENE SOLTOSKI (Cirurgia Dentista
Odontopediatria), com se a foro a Av. Manoel Mendes de Camargo n® 737 e
ASSOCIACAO REGIONAL DE ENGENHEIROS E ARQUITETOS DE CAMPO
MOURAO, com sede e foro a Av. Capitdo indio Bandeira, 1400 5° andar sala 504
Edificio Antares — CNPJ/MF 78.200.953/0001-90, ambos desta Comarca de Campo
Mourao — Estado do Parana - representa pela presidente em ata Engenheira
Eletricista Ligia Cristina Souza Meaurio .

Resolvem por este instrumento de convénio firmar o seguinte:

1. Os servicos que sdo executados: restauracoes, limpezas, clareamento dental,
extracoes, cirurgias de 3° molares e atendimento para criancas em geral. Segue
em anexo tabela de precos.

O cliente devera apresentar o cartio de associado da AREA-CM.

A presente Firmacdao de Convénio tem o prazo indeterminado, em caso de
rescisdo, a parte que ndo mais lhe interessar a continuidade, devera notificar
por escrito com antecedéncia de 30 dias.

e

E, por estarem assim juntos e em comum acordo, assinam a
presente Firmagdo do Convénio em duas vias de igual teor e forma, com duas
testemunhas.

Campo Mourao, 08 de abril de 2008.

LUCILENE SOLTOSKI
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LIGIA CRISTINA SOUZA MEAURIO




