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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

TERMO DE CREDENCIAMENTO 001/2017
VINCULADO AO EDITAL N° 002.926208/2016

Pelo presente termo de credenciamento, feito em trés vias de igual teor e para um tnico efeito,
de um lado o Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Santa Catarina -
Coren/SC, Autarquia Federal, com sede na Av. Mauro Ramos, 224 — 8° andar — Centro —
Florian6polis/SC, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 75.308.106/0001-56, neste ato representado
por sua Presidente em Exercicio, Angela Maria Blatt doravante denominada simplesmente
Coren/SC e, de outro, a empresa Tres Jolie espaco Feminino Ltda Me. , inscrita no CNPJ
sob 0 n° 23.173.160/0001-38, com sede a Rua Santos Saraiva, n° 469, sala 25, Bairro Estreito,
Cidade Florianépolis, Estado SC, CEP 88070-101, neste ato representada por Tatianne
Giselli Michels, portador do RG n° 3.971.528 SSP/SC e inscrito no CPF sob o n°
030.654.329-00, doravante denominada simplesmente Credenciada, legalmente
representadas e ao final assinadas, ajustam e convencionam determinar as obrigacdes e
compromissos reciprocos que assumem nos termos e condi¢des que seguem:

A Credenciada concorda incondicionalmente com todas as condi¢des estabelecidas no Edital
de Credenciamento, cujos termos e condi¢des fazem parte deste instrumento.

A Credenciada concedera aos:
(X) profissionais de enfermagem regularmente inscritos

(X) empregados do Coren/SC, as seguintes vantagens:
10% (dez) por cento sob o valor de tabela dos produtos e servicos:

a) Procedimentos estéticos (massagem relaxante e estéticas);
b) Procedimentos faciais;

c) Servicos de cabeleireiro, manicure e pedicure;

d) Depilacdo com cera facial e corporal;

e) Artigos do vestudrio e acessorios.

Dados para contato:
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Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos
6° ao 9° andar, Centro, Floriandpolis/SC. CEP 88020-300

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091
coren-sc@coren-sc.org.br | www.corensc.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

Responsavel: Tatianne Giselli Michels

Cargo/funcao: S6cia Administradora

Telefones: (48) 99981-7420 / 98419-6092 / 3206-3007

E-mail: tresjolieespacofeminino @ gmail.com e tatianne@e2consultores.com.br

A Credenciada informa, no presente, os seguintes dados para a divulgacdo por parte do
Coren/SC e se responsabiliza por encaminhar a logomarca a Assessoria de Comunicagao:

Nome fantasia (se houver): Tres Jolie Espago Feminino

Telefones: (48) 3206-3007 / 99186-9500
Site: http://tresjolieespacofeminino.com.br
E-mail: contato @tresjolieespacofeminino.com.br

Vigéncia
O prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogando por

periodos consecutivos de 12 (doze) meses, a critério das partes, até o maximo de 60 (sessenta)
meses.

Floriandpolis, 13 de fevereiro de 2017.

Angela Maria Blatt Ortiga
Presidente em Exercicio

Alessandra Junkes Coutinho
Tesoureira do Coren/SC

Tatianne Giselli Michels
Tres Jolie espaco Feminino Ltda Me.

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos
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