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TERMO ADITIVO Nº 001/2023 – CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 001/2023 

 

Microsoft Office 

 

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SANTA CATARINA – COREN/SC, pessoa 

jurídica de direito público, inscrito no CNPJ nº 75.308.106/0001-56, com sede na Av. Mauro Ramos, 

n° 224, Edifício Centro Executivo Mauro Ramos, 5° ao 9° andares, Centro, Florianópolis – SC, neste 

ato representado pela Presidente do COREN/SC, MARISTELA ASSUMPÇÃO DE AZEVEDO, brasileira, 

casada, portadora do RG n.° 7700394 - SSP/SC e do CPF/MF n.° 529.769.800-63 e pela Tesoureira, 

KATIA SANTINA SILVEIRA CAETANO, brasileira, casada, portadora do RG nº 3510746 e do CPF n.° 

022.347.729-07, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e a empresa ESPIRITO SANTO 

TECNOLOGIA E SERVIÇODE INFORMÁTICA LTDA ME, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrito no 

CNPJ sob n.º 08.319.586/0004-63, com sede na Rua Vinte, n.º 27 Pmto 03, Vila Nova, na cidade de 

Vila Velha/ES, CEP: 29.105-145, doravante denominado simplesmente CONTRATADO, celebram 

entre si o presente termo aditivo ao contrato original, decorrentes do PAD n.º 398/2021, Processo 

Licitatório n.º 015.926208/2022, Pregão Eletrônico n.º 018/2022, e de acordo com o que preceitua a 

Lei n.º 10.520/02, Lei n.º 8.666/93, Lei n.º 8.078/90, Lei Complementar n.º 123/2006, Decreto n.º 

5.450/05, bem como as cláusulas do contrato original e mediante as cláusulas e condições seguintes: 

 

 

I – DO OBJETO 

1.1. Substituição da Licença do Software Microsoft Office Home and Business 2021 – 64 bits pela 

Licença do Software Microsoft Office Professional Plus 2021; 

1.2. Manutenção dos valores contratados. 

 

II – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

As demais cláusulas do contrato original não modificadas ou revogadas pelo presente Termo Aditivo 

permanecem inalteradas. 
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E por assim estarem de acordo justos e contratados, lavrou-se o presente termo em três vias de igual 

forma e teor para um só efeito, o qual após lidos e achado conforme, assinam na presença de duas 

testemunhas. 

 

Florianópolis, 23 de outubro de 2023. 

 

 
CONTRATANTE: .................................................................................................. 

Maristela Assumpção de Azevedo 

Presidente do Coren/SC 

 

 

CONTRATANTE: .................................................................................................. 

Katia Santina Silveira Caetano  

Tesoureira do Coren/SC 

 

CONTRATADO: ................................................................................................ 

Eduardo Campos de Oliveira 

Espirito Santo Tecnologia e Serviço de Informática Ltda Me 

 

 

Testemunhas: 

1) ___________________________ 2) __________________________ 

Nome: 

CPF: 

Nome: 

CPF: 

 

 

 

Visto Dejur: 
 


		2023-10-23T12:00:12-0300
	GRASIELA SBARDELOTTO


		2023-10-25T18:15:51-0300
	MARISTELA ASSUMPCAO DE AZEVEDO:52976980063


		2023-10-26T00:30:12-0300


		2023-10-26T13:57:42-0300


		2023-10-27T09:17:23-0300
	ALESSANDRA LUCELIA OTTO:72344458204




