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Fls.n®

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73
CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICO N.° 027/2019
PREGAO ELETRONICO N.° 016/2019
PROCESSO LICITATOR N.° 018.926208/2019

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA -
COREN/SC, Autarquia Federal nos termos da Lei n.° 5.905/73, dotada de personalidade juridica
de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 75.308.106/0001-56, com sede Av. Mauro
Ramos, n.° 224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 6° 7° e 8° andares, Centro,
Florianépolis/SC, neste ato representado por sua Presidente, Msc. HELGA REGINA BRESCIANI,
brasileira, casada, portadora do RG n.° 6R1211232 - SSP/SC e do CPF/MF n.° 444.983.659-68.

FORNECEDOR: TELEFONICA DO BRASIL S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrito no
CNPJ sob n.° 02.558.157/0001-62, com sede na Av. Luiz Carlos Berrini, n.° 1376, na cidade de
Monc¢bes/SP, CEP: 04.571-936, neste ato representada por seus representantes legais, Sr. LUIS
AUGUSTO SANDER, portador do RG n.° 1035522646 SSP/RS, inscrito no CPF sob o n.°
587.739.750-87 e Sr. CLAITON MERG CARVALHO, portador do RG n.° 5016055898 SSP/RS,
inscrito no CPF sob 0 n.° 404.943.900-00.

PREPOSTO: Camila Ruske de Souza, Gerente de Negdcios, inscrita no CPF sob n.° 024.387.979-
24, telefone (47) 99128-1000, e-mail Camila.ruske@telefonica.com

FISCAIS DE CONTRATOS

Telefonia Mével: Marlete Barbosa Borges, Assessora Executiva, inscrita no CPF sob n.°
194.922.098-29, telefone (48) 3224-9091 — ramal 225, e-mail marlete.barbosa@corensc.gov.br;

Tendo em vista o resultado da Licitagdo na modalidade Pregdo Eletrénico n.° 016/2019 —
contratacdo de Telefonia Mdvel pessoal e aquisicdo de telefones celular tipo smartphones, bem
como a classificacéo obtida no certame, formulamos e homologamos o presente CONTRATO, de
acordo com as especificagcdes, quantitativos e precos ofertados pela empresa classificada no
Processo Licitatério n.° 018.926208/2019.

Clausula 12 DO OBJETO

1.1 O presente Contrato tem por objeto a contratacdo de empresa especializada de
telecomunicac8es para prestacdo de Servico de Telefonia Mdvel Pessoal (SMP), tipo plano
corporativo, e a aquisicdo de aparelhos telefénicos celulares smartphones, de acordo com as
especificacdes e definicbes constantes neste processo.

Clausula 22 VALORES DO CONTRATO

2.1 O presente Contrato obedece aos seguintes valores:
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Custo Total
Item Especificagdo Servico Valor Mensal Servico | Contrato 60
Meses

Assinatura mensal

Servigos de dados 4G com franquia minima mensal de 5G
Servigos de SMS - Mensagens de texto — por linha/més
Ligacdes VC1 Mével/Mbvel mesma operadora
Ligacdes VC1 Mdével/Mdbvel operadora diferente
Ligacdes VC1 Mével/Fixo

Ligacdes VC2 Mével/Mével mesma operadora
Ligacdes VC2 Mdével/Mdbvel operadora diferente
Ligacdes VC2 Mével/Fixo

LigacBes VC3 Movel/Mbvel mesma operadora
LigacBes VC3 Movel/Mbvel operadora diferente
LigacBes VC3 Movel/Fixo

01 R$ 2.947,50 R$ 176.850,00

Valor Total | R$ 176.850,00

Clausula 3@ ESPECIFICACAO DO OBJETO

3.1 Item 1: Contratacdo de empresa especializada, devidamente autorizada pela Agéncia Nacional
de Telecomunicagbes — ANATEL, para prestacdo de servico de Telecomunicagbes — Servigco
Mével Pessoal — SMP (4G ou superior, através de plano corporativo pds-pago) nas
modalidades nacional e internacional, com fornecimento somente de chips de acesso, a serem
executados de forma continua, visando atender as necessidades do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina, has quantidades abaixo descritas:

Item 01 - Das Quantidades dos Servigos e Minutos

Item Especificacdo dos Servigos/Produtos Quantidade

01 | 06 Servigos de assinaturas mensais SMP — DDD 47

02 | 30 Servigos de assinaturas mensais SMP — DDD 48

03 | 09 Servigos de assinaturas mensais SMP — DDD 49

04 45 Planos Corporativo Mensais— Tarifa Zero Intragrupo Estadual/Regional (ligacGes
ilimitadas dentro do estado de Santa Catarina)

45 Assinaturas de servicos mensais de dados acesso a internet 4G/5G (smartphones) com

05 franquia minima mensal de 7G e maximo de 8GB, ndo sendo cobrado o excedente

06 | 270 Servicos de SMS - Mensagens de texto — por linha/més

07 | 270 minutos mensais de acesso a caixa postal

08 | 810 minutos mensais de ligaces VC1 Movel/Movel mesma operadora 01

09 | 810 minutos mensais de ligagbes VC1 Movel/Mo6vel operadora diferente

10 | 585 minutos mensais para ligagdes VC1 Movel/Fixo

11 | 140 minutos mensais de ligagdes VC2 Movel/Moével mesma operadora

12 | 140 minutos mensais de ligagdes VC2 Movel/Movel operadora diferente

13 | 140 minutos mensais de ligagdes VC2 Movel/Fixo

14 | 140 minutos mensais de ligagdes VC3 Movel/Movel mesma operadora

15 | 140 minutos mensais de ligagdes VC3 Movel/Movel operadora diferente

16 90 minutos mensais de ligagdes VC3 Movel/Fixo
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3.2 Os volumes excedentes dos servicos contratados deverdo ser faturados nas mesmas tarifas
contratadas.

3.3 Entende-se por Intragrupo Estadual/Regional a realizacdo de chamadas para os niumeros do
mesmo CNPJ com tarifa zero, independentemente do prefixo.

3.4 A Contratada devera possuir, obrigatoriamente, cobertura de 90% (noventa por cento) nas
cidades catarinenses de Blumenau, Cagador, Chapec6é, Cricidma, Florianépolis, Joinville e
Lages.

3.4.1 A cobertura a que se refere o item anterior podera ser exclusiva ou através de parceria
ou convénio com outras operadoras, nas regides onde a operadora ndo possua
cobertura, respeitando-se 0 mesmo padréo tecnolégico.

3.5 A Contratada devera possuir Servicos de Telefonia Moével Pessoal (SMP), tipo plano
corporativo, incluindo chamadas em Roaming, servicos de controle de chamadas originadas
por linhas (para as linhas indicadas), servicos de mensagem de texto e de voz, identificador de
chamadas e servico de caixa postal digital.

3.6 O sistema deve permitir a realizagdo de chamadas 102, 0300, 0500, 0800, 0900, DLC, DDC e
DDI e também o bloqueio e desbloqueio individualizado, por aparelho, dessas chamadas.

3.7 Chamadas de longa distancia moével/fixo: as operadoras do Servico Movel Pessoal
participantes que fardo uso da subcontratacdo do STF — Servigo Telefénico Fixo Comodato,
com a devida autorizagao expressa do Coren/SC, deverdo informar o codigo CSP — Cdédigo de
Selecdo da Operadora a ser utilizado.

3.8 Todas as linhas terdo servico mével pessoal de acesso a Internet de no minimo 4G com dados
minimos 7GB e no méximo de 8GB, por linha/més.

3.9 A Contratada assegurara e disponibilizara ao Coren/SC, sistema de gestdo e gerenciamento da
comunicacdo movel via web e atendimento via telefone de forma a possibilitar o
acompanhamento do uso de cada celular, bem como definir perfis de uso, controlando os
horarios para originar chamadas e o consumo de cada celular.

3.10Todas as linhas deverdo ter o servico de caixa postal digital habilitado, identificacdo de
chamadas habilitado, suportar o uso dos seguintes recursos de chamada em espera e estar
com 0s servi¢os de roaming internacional desabilitado previamente.

3.11 S6 poderao ser faturados os servicos efetivamente habilitados nas linhas, ficando a cargo do
Coren/SC as andlises e tomadas de decisao por habilith-los ou néo.

3.12 Nao serd permitida cobranca de taxa, multa ou qualquer valor pelo desligamento das linhas
contratadas, independentemente do tempo que permanecerem ativas.

3.13Nao poderdo ser cobradas tarifas por servicos ou facilidades néo solicitadas ou nao
autorizadas pelo Coren/SC.

3.14 Os servigos deverdo ser prestados durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por
semana, durante todo o periodo de vigéncia do termo de contrato.

3.15 Sempre que solicitado pelo Coren/SC, os numeros dos telefones deverdo ser modificados, sem
cobranca de taxas ou tarifas adicionais.
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3.16 A Contratante podera solicitar a Contratada a facilidade de portabilidade numérica, devendo
esta manter os nimeros e/ou a(s) faixa(s) de numeracéao utilizados pela Contratante, sem 6nus
para aquela, e independentemente da operadora do servico a que esteja atualmente vinculado.
A Contratada devera respeitar o prazo de 3 (trés) dias Uteis estabelecido pela ANATEL para a
realizagdo deste servigo.

3.17 No caso de acréscimos dos quantitativos inicialmente contratados, nos limites definidos pelo §
1° artigo 65 da Lei n.°8.666/93, os eventuais adendos também deverdo manter os valores
iniciais de tarifacdo apresentados na proposta inicial, inclusive quanto aos valores excedentes.

Clausula 42 DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA

4.1 Do Prazo de entrega dos servigos (item 01): A habilitacdo das linhas e o consequente inicio da
prestacdo dos servigos contratados deverdo ocorrer no prazo méaximo de 20 (vinte) dias
corridos, contados a partir da data de assinatura do contrato e caso o Coren/SC solicite a
portabilidade de linhas o prazo sera de 30 (trinta) dias.

4.2 Os chips, notas fiscais, faturas e demais documentos deverdo ser entregues na Sede do
Coren/SC, situada na Av. Mauro Ramos, n° 224, 7° andar - Centro, Florian6polis/SC, CEP
88020-300.

Clausula 52 DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

5.1 O fiscal do contrato sera:
5.1.1 Contrato de Telefonia Mével: a Assessora Executiva Marlete Barbosa Borges;

5.2 O fiscal do contrato tera autoridade para exigir o cumprimento de todos os itens desta
especificacéo.

5.3 A existéncia desse acompanhamento ndo exime a Contratada de quaisquer responsabilidades
sobre erros ou omissfes que surgirem ou vierem a ser constatados.

Clausula 62 DO REAJUSTE

6.1 O reajuste do contrato de prestacéo de servico de telefonia movel sera realizado quando:

6.1.1 O preco da franquia pelo qual serd contratado o objeto da presente licitacdo, ndo
sofreréa reajuste no periodo de vigéncia de um ano.

6.1.2 A cada periodo de um ano de contrato, o pre¢co contratado da franquia sera revisado
mediante indice do plano de servigos correspondente, homologado junto a Agéncia
Nacional de Telecomunicacfes — ANATEL.

6.1.3 Os servicos ndo incluidos na franquia serdo reajustados conforme a época e indices
publicados pela Agéncia Nacional de Telecomunica¢cdes — ANATEL.

6.1.4 Qualquer outro reajuste podera ser aplicado com periodicidade inferior se assim vier a
ser determinado pela Agéncia Regulamentadora (ANATEL), de acordo com o disposto
no art. 28, § 5°, da Lei n.° 9.069, de 29/06/95, desde que observado o que preceitua o
art. 19, inciso VII, da Lei n® 9.472, de 16 de julho de 1997.
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6.1.5 Caso o 6rgdo regulador (ANATEL) venha a determinar a reducdo de tarifas por ela
controladas, essas serdo, de imediato, estendidas ao Contratante.

6.1.6 A Contratada devera informar por escrito a Contratante o reajuste ou reducdo de
tarifas, juntando ao expediente 0s respectivos atos constando os novos valores
tarifarios homologados e divulgados pela ANATEL.

6.1.7 Na hipotese da tarifa mensal vier a ser majorada, a Contratante passara a pagar os
novos valores a partir da data de sua vigéncia.

Clausula 72 DA VIGENCIA CONTRATUAL

7.1 O contrato de Telefonia Mével tera prazo de 60 (sessenta) meses, iniciando-se a partir de sua
assinatura.

Clausula 82 DOS PAGAMENTOS

8.1 O pagamento devera ser efetuado mediante apresentacdo de atesto nas notas fiscais/faturas e
novas certiddes negativas atualizadas de débitos federais, previdenciarios, trabalhistas e do
FGTS.

8.2 O pagamento do servico de Telefonia Movel deverad ser feito mensalmente através de
apresentacdo de nota/fatura impressa entregues no endereco do Coren/SC e deve conter, no
minimo, as seguintes informagdes:

8.2.1 Todas as ligagbes cobradas contendo: data, hora, minuto de inicio, duracédo, tipo de
tarifagdo, valor, valor dos impostos e encargos incidentes, inclusive os impostos
disciplinados pela Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil;

8.2.2 Numero da linha e total cobrado do Coren/SC.

8.3 A nota fiscal que for apresentada com erro serd devolvida a Contratada para retificagédo e
reapresentacao.

8.4 A Contratante reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento se os dados constantes da nota
fiscal/fatura estiverem em desacordo com os dados da empresa vencedora do certame
licitatério ou conforme legislacdo tributaria vigente e ainda, se for constatado, no ato da
atestacdo, que os servi¢os fornecidos ndo correspondem as especificagfes apresentadas na
proposta.

8.5 O prazo para pagamento da Nota Fiscal, devidamente atestada pelo fiscal do contrato, sera de
até 07 (sete) dias Uteis, contados da data do atesto.

8.6 O pagamento sera feito por meio de depdsito na conta corrente da Contratada ou boleto
bancario, mediante apresentacéo da respectiva Nota Fiscal do fornecimento, acompanhada do
atesto do Fiscal do Contrato.

8.7 Para execuc¢do do pagamento, a Contratada devera fazer constar como beneficiario/cliente, da
Nota Fiscal/fatura correspondente, o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina,
CNPJ n° 75.308.106/0001-56, e ainda, os numeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente
da Contratada, e a descri¢éo clara e sucinta do objeto.

8.8 Sobre o valor da nota fiscal, a Contratante far4 as retencbes devidas ao INSS e as dos
impostos e contribuicdes previstas na Instru¢do Normativa SRF n° 1.234, de 11/01/2012.

8.9 A Contratada devera, ainda, juntamente com a Nota Fiscal, apresentar os documentos
comprobatérios de regularidade fiscal e trabalhista, exigidos no Edital de Licitacdo.
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8.10 Caso a Contratada seja optante pelo “SIMPLES” (Lei n® 9.317/96), sera obrigada a informar no
corpo da nota fiscal e apresentar declaracdo, na forma da Instrucdo Normativa SRF n° 1.234,
de 11/01/2012, assinada pelo seu representante legal.

8.11 Nenhum pagamento sera efetuado em carater antecipado, ou antes, de quitada qualquer
penalidade.

Clausula 92 DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 Os recursos para a execucao do objeto sao préprios do Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina, e correra sob a seguinte rubrica orgamentaria:

9.1.1 Rubrica: 33.90.39.002.031 — Telefonia Moével e Fixa;

Clausula 102 DOS DEVERES DA CONTRATADA

10.1 Das Obrigagdes Contratada Servi¢o de Telefonia Movel:

10.1.1 A Contratada devera homologar as linhas telefénicas, sem nenhum custo de aquisicao,
habilitaco, ativagéo, bloqueio ou desativacdo para o Coren/SC;

10.1.2 A Contratada devera enviar para a sede do Coren/SC, mensalmente, a respectiva
fatura em papel, acompanhada de boleto bancéario, com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias Uteis antes da data de vencimento do pagamento;

10.1.3 Designar um preposto ou gerente de contas para acompanhar o contrato,
disponibilizando telefones e e-mail de contato, que serd o responsavel pelo tratamento
de todas as questdes relacionadas a execu¢do do objeto contratado, exceto reparo na
interrupgéo das linhas, que podera ser solicitado, via central de atendimento;

10.1.4 Garantir sigilo e inviolabilidade das conversacfes e comunicacg8es realizadas por meio
do servigco desta contratacéo;

10.1.5 Prestar o servigo 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, durante
todo o periodo de vigéncia do contrato;

10.1.6 Disponibilizar uma Central de Atendimento, com ligagdo néo tarifada, para que os
usuérios facam registros de ocorréncia e as solicitagbes de reparo, bem como o
acompanhamento da solu¢cdo dos problemas. A Central de Atendimento Técnico
devera gerar um identificador de registro de chamada, que sera informado a
Contratada no momento da reclamagéo, e que tera por finalidade identificar, a qualquer
momento, 0 problema especifico, possibilitando o controle de chamadas;

10.1.7 Atender em até 48 (quarenta e oito) horas qualquer demanda do Coren/SC quanto ao
restabelecimento do funcionamento das linhas e em até 05 (cinco) dias Uteis quanto a
problemas técnicos nas linhas e aparelhos;

10.1.8 A contratada assume inteira responsabilidade técnica e administrativa sobre o objeto
contratado, ndo podendo ceder ou transferir a outras empresas as responsabilidades
estabelecidas em contrato, parcial ou totalmente, ou ainda negociar direitos deles
derivados, sem o expresso consentimento do Coren/SC;

10.1.9 A subcontratacédo parcial dos servigcos objetos desde contrato podera acontecer desde
gue expressamente autorizada pelo Coren/SC e a Contratada assume desde ja a total
e absoluta responsabilidade por problemas de funcionamento do servico subcontratado
e perante toda legislacdo vigente e pertinente a subcontratacao;
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10.1.10 S&o de inteira responsabilidade da Contratada todas as despesas decorrentes e
necessarias a efetiva execugdo dos servigos contratados, ndo sendo admitido nenhum
acréscimo na proposta, tais como mao de obra prépria ou locada, salarios, diarias,
alimentacdo, transporte, fretes, tributos em geral, incidéncias fiscais e comerciais, taxas
e contribuicdes de qualquer natureza ou espécie, emolumentos em geral, seguros,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e quaisquer outros encargos necessarios
que venham a incidir direta ou indiretamente sobre a execucédo do objeto, ndo cabendo
a proponente qualquer reclamacéo posterior.

Clausula 112 DOS DEVERES DO CONTRATANTE

11.1 Proporcionar a contratada todas as condicbes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n° 8.666/1993
e suas alteracdes;

11.2 Promover, através de seu representante, 0 acompanhamento e a fiscalizacdo dos servi¢cos
executados, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro préprio as
falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da Contratada;

11.3 Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto contratual
ou na ocorréncia de divergéncia entre a utilizacdo e a fatura, promovendo a devolugdo da
fatura para correcéo;

11.4 Efetuar os pagamentos a Contratada, de acordo com as condi¢des estabelecidas no Contrato;

11.5Receber e atestar as faturas apresentadas pela Contratada, de conformidade com a utilizacdo
das linhas de telefonia movel;

11.6 Comunicar oficialmente a Contratada quaisquer falhas verificadas no cumprimento do contrato;

11.7 Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da execucédo do objeto.

Clausula 122 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1 Com fundamento no artigo 7° da Lei n.° 10.520/2002 e no art. 28 do Decreto n.° 5.450/2005,
ficara impedida de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e
sera descredenciada do SICAF, e do cadastro de fornecedores do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, garantida a ampla defesa,
sem prejuizo das demais cominag8es legais e de multa de até 30% (trinta por cento) sobre o
valor anual do Contrato, a empresa Contratada que:

12.1.1 Apresentar documentacao ou declaragéo falsa;
12.1.2 Ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto;
12.1.3 Falhar na execug¢édo do Contrato;
12.1.4 Comportar-se de modo inidéneo;

12.1.5 Cometer fraude fiscal;
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12.2

12.3

12.4

Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

Para os fins do item 12.1.4, reputar-se-do inidéneos atos tais como os descritos nos artigos
90, 92, 93, 94, 95, 96 e 97, da Lei n.° 8.666/1993.

O Contrato, sem prejuizo das multas e demais cominacdes legais nele previstas, podera ser
rescindido unilateralmente, por ato formal da Administracdo, nos casos enumerados no art.
78, incisos | a Xll e XVII, da Lei n.® 8.666/93.

A Contratante ficara alheia a relagdo juridica que se estabelecer entre a Contratada e os
terceiros eventualmente prejudicados por tais danos.

Clausula 132 DA RESCISAO DO CONTRATO

13.1

13.2

13.3

134

13.5

13.6

A inexecucdo total ou parcial das condicdes avencadas poderd acarretar a rescisdo do
Contrato, com as consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n.° 8.666/93.

A rescisdo do Contrato podera ser:

13.2.1 Determinada por ato administrativo unilateral e motivado do Contratante, quando o
Contratante, frente a situagfes de descumprimento de cldusulas contratuais por parte
da Contratada, lentiddo, atraso, paralisacdo ou por razdes de interesse publico,
decidir rescindir o Contrato;

13.2.2 Amigavel, por acordo formalizado no processo entre o Contratante e a Contratada,
desde que haja conveniéncia para o Contratante;

13.2.3 Judicial, quando a rescisdo for discutida em insténcia judicial e se dara conforme os
termos de sentenca transitada em julgado.

Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo €, no
procedimento que visa a rescisdo do Contrato, serd assegurado o contraditério e a ampla
defesa, sendo que, depois de encerrada a instrugdo inicial, a Contratada ter4 o prazo de 05
(cinco) dias Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de o
Contratante adotar, motivadamente, providéncias acauteladoras.

A rescisdo administrativa ou amigével deverd ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

No caso de rescisdo provocada por inadimplemento da Contratada, o Contratante podera
reter, cautelarmente, os créditos decorrentes do Contrato até o valor dos prejuizos causados,
ja calculados ou estimados.

Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos Xl a XVII, do artigo 78, da Lei n.°
8.666/1993, sem que haja culpa da Contratada, esta serd ressarcida dos prejuizos
regularmente comprovados, tendo ainda direito a, principalmente:

13.6.1 Pagamento devido pela execucao do Contrato até a data da resciséao;

13.6.2 Pagamento do custo de desmobilizacéo.

Preg&o Eletrénico n.° 016/2019 — Coren/SC Pagina 8 de 9

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos
6° ao 9° andar, Centro, Florian6polis/SC. CEP 88020-300

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091 “ @
www.corensc.gov.br (&



Coren/sc

Fls.n®

4 x4
’ o |
X -li.;’?l—'

&

"”e,‘%’l/ o
B,

* 5 &
A pperpnin O
U, ﬂ,a EBN \e.

S
i

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

Clausula 142 DO FORO

14.1 Para dirimir as questfes oriundas do presente Contrato, sera competente o Foro da Justica
Federal, Secao Judiciaria de Santa Catarina — Subsecao Judiciaria de Floriandpolis.

E, assim, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes legais, assinam o
presente contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé e juridico efeito, perante as
testemunhas abaixo assinados, a tudo presentes.

Florian6polis/SC, 11 de novembro de 2019.

CONTRATANTE: oottt et e e et e e e e st e e e e e nnbee e e e ennees
Msc. Helga Regina Bresciani
Presidente do Coren/SC
CONTRATANTE: oottt e et e e e st e e s srb e e e s s anbeeeaeanenans
Alessandra Junkes Coutinho
Tesoureirado Coren/SC
CONTRATADO . .. et e e e e e e et s e e e e e e e e e e e e enrenns
TELEFONICA DO BRASIL S/A
Luis Augusto Sander
CONTRATADO: ittt ettt e e e s et e e e e r e e e e s anba e e e aasbaeeeeennes
TELEFONICA DO BRASIL S/A
Claiton Merg Carvalho
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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