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TERMO ADITIVO Nº 004/2024 – CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 004/2020 

 

Manutenção preventiva e corretiva de ar condicionado 

 

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° andar, 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, 

FERNANDA ANTUNES LUZ, brasileira, casada, portadora do RG nº 45638560 e do CPF/MF n.° 

053.184.189-88, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE; e a empresa PINHO 

CLIMATIZAÇÃO LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrito no CNPJ sob n.º 32.196.811/0001-

04, com sede na Rua Almerinda Francisco dos Santos, n.º 97, Real Parque, na cidade de São José/SC, 

CEP 88.107-480, neste ato representada por seu representante legal, Sr. JULIO CEZAR NUNES PINHO, 

portador do RG n.º 5532617, inscrito no CPF sob o n.º 061.258.949-83, denominada simplesmente 

CONTRATADA, de comum acordo, nos termos da Lei nº 10.520/02, da Lei nº 8.666/93 e alterações 

posteriores, do Processo Licitatório nº 001.926208/2020, do Pregão Eletrônico nº 006/2020 e PAD 

101/2020, resolvem contratar o objeto do presente, pelas condições que seguem: 

 

I – Do Objeto 

Prorrogar a vigência do Contrato de Prestação de Serviço nº 004/2020, de objeto a prestação de 

serviços continuados de manutenção preventiva e corretiva de ar condicionados e barreiras de ar, 

pelo período de 12 (doze) meses, sendo as visitas preventivas bimestrais e as corretivas quando 

solicitado, incluindo o  fornecimento de peças, para aparelhos instalados no Conselho Regional de 

Enfermagem de Santa Catarina, conforme tabela abaixo: 

Descrição dos Aparelhos:  

Tabela 01 – Especificação dos Aparelhos 

Item Aparelhos Quantidade Aquisição Local que está instalado 

1.1 

Ar Condicionado com capacidade de 
12.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: LG 

02 unidades 29/01/2010 Florianópolis 

1.2 

Ar Condicionado com capacidade de 
18.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: LG 

06 unidades 29/01/2010 Florianópolis 
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1.3 

Ar Condicionado com capacidade de 
24.000 btus. 
Tipo: Split Cassete (embutir) 04 vias 
Marca: LG 

01 unidade 29/01/2010 Florianópolis 

1.4 

Ar Condicionado com capacidade de 
36.000 btus. 
Tipo: Split Cassete (embutir) 04 vias 
Marca: LG 

01 unidade 29/01/2010 Florianópolis 

1.5 
Barreira de ar 90cm 
Marca: Artel 

02 unidades 19/03/2010 Florianópolis 

1.6 

Ar condicionado com capacidade de 
12.000 btus. 
Tipo: Bi-Split High Wall (parede) 
Marca: Komeco 

01 unidade 30/05/2011 Joinville 

1.7 

Ar condicionado com capacidade de 
12.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca:  Midea 

03 unidades 02/01/2015 
Lages (1) 

Criciúma (2) 

1.8 

Ar condicionado com capacidade de 
18.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca:  Komeco 

01 unidade 02/01/2015 Lages 

1.9 

Ar condicionado com capacidade de 
18.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: Elgin 

02 unidades 13/12/2016 Criciúma 

1.10 

Ar condicionado com capacidade de 
18.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca:  Midea 

03 unidades 17/04/2017 
Blumenau (1)  
Caçador (1)  
Chapecó (1) 

1.11 

Ar condicionado com capacidade de 
12.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca:  Elgin 

03 unidades 17/04/2017 
Blumenau (1)  
Caçador (1)  
Chapecó (1) 

1.12 

Ar condicionado com capacidade de 
18.000 btus. 
Tipo: Bi-Split High Wall (parede) 
Marca: Midea 

01 unidade 05/11/2018 Blumenau 

1.13 

Ar condicionado com capacidade de 
18.000 btus, Bi split. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: Gree 

01 unidade 22/03/2019 Joinville 

1.14 

Ar condicionado com capacidade de 
12.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: Midea 

02 unidades 12/04/2019 Florianópolis 

1.15 
Ar condicionado com capacidade de 
22.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 

01 unidade 12/04/2019 Florianópolis 
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Marca: Midea 

1.16 

Ar condicionado com capacidade de 
9.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: Agratto 

03 unidades 11/11/2019 Florianópolis 

1.17 

Ar condicionado com capacidade de 
18.000 btus, Bi split. 
Tipo: Bi-Split High Wall (parede) 
Marca: Midea 

01 unidade 24/06/2020 Florianópolis (CEDOC) 

1.18 

Ar condicionado com capacidade de 
9.000 btus, Bi split. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: Midea 

01 unidade 24/06/2020 Florianópolis (CEDOC) 

1.19 

Ar condicionado com capacidade de 
18.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: Elgin 

02 unidades 24/06/2020 Florianópolis (CEDOC) 

1.20 

Ar condicionado com capacidade de 
18.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: TCL 

01 unidade 23/03/2023 Chapecó 

1.21 

Ar condicionado com capacidade de 
12.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: York 

14 unidades 14/04/2023 Florianópolis 

1.22 

Ar condicionado com capacidade de 
18.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca: Philco 

06 unidades 14/04/2023 Florianópolis 

1.23 

Ar condicionado com capacidade de 
12.000 btus. 
Tipo: Split High Wall (parede) 
Marca:  

02 unidades 
Em processo de 

aquisição 
Florianópolis 

 

 

II – DA VIGÊNCIA 

O presente termo aditivo vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses, com início em 10/04/2024 e 

término em 10/04/2025. 

 

 

II – DO VALOR 

O preço bimestral acertado para o presente termo aditivo será o valor de R$ 4.591,57 (quatro mil 

quinhentos e noventa e um reais e cinqüenta e sete centavos) com custo anual de R$ 27.549,42 

(vinte e sete mil quinhentos e quarenta e nove reais e quarenta e dois centavos). 
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III – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

As despesas com a execução do presente termo aditivo serão contabilizadas nos exercícios 

orçamentários 2024 e 2025, na conta da dotação consignada no Orçamento Geral do COREN/SC, 

assim classificada: Rubrica 33.90.039.002.015 - Manutenção e Conservação de Bens Móveis e 

Imóveis/Instalações. 

 

IV – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

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

permanecem inalteradas. 

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, 25 de março de 2024. 

 

 

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

Maristela Assumpção de Azevedo 
Presidente do Coren/SC 

 

 

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

Fernanda Antunes Luz      
    Tesoureira do Coren/SC 

 
 

CONTRATADA: ...................................................................................................... 
Pinho Climatização Ltda 
Julio Cezar Nunes Pinho 

 
Testemunhas: 
1) ___________________________ 2) __________________________ 
Nome: 
CPF: 

Nome: 
CPF: 

 
 
Visto Dejur: 


		2024-03-11T11:09:18-0300
	CLAUDIRENE VILVERT ALVES


		2024-03-15T10:49:51-0300


		2024-03-15T12:59:23-0300
	MARISTELA ASSUMPCAO DE AZEVEDO:52976980063


		2024-03-15T13:12:43-0300
	ALESSANDRA LUCELIA OTTO:72344458204


		2024-03-18T09:51:44-0300
	Brasil
	JULIO CEZAR NUNES PINHO
	Assinador Serpro




