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TERMO ADITIVO Nº 001/2014 – CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 003/2014 

 

Adesivos para Auditório Joinville 

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, 6°, 7º e 8º andares, Centro, Florianópolis – SC, neste 

ato representado pela Presidente do COREN/SC, Sra. Felipa Rafaela Amadigi, brasileira, solteira, 

portadora do RG sob o nº 6.556.140/SSP/SC, inscrita no CPF sob o nº 030.665.189-06, doravante 

denominado simplesmente CONTRATANTE; e a empresa SERIPRINT COMUNICAÇÃO VISUAL LTDA 

EPP., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº 09.387.475/0001-57 , com sede a Rua 

São Miguel, nº 164, Bairro Itinga, Lote 04, na cidade de Araquari - SC, CEP 89.245-000, neste ato 

representada por seu representante legal, Sr. Lorivaldo Aniceto, portador da CI.RG sob o nº 

1.765.244/SSP/SC, inscrito no CPF sob o nº 578.704.899-72, denominada simplesmente 

CONTRATADA, celebram entre si o presente termo aditivo ao contrato original, decorrentes do 

Processo Licitatório nº 001.926208/2014 e do Pregão Presencial  nº 009/2014, e de acordo com o 

que preceitua a Lei nº 8.666/93 e mediante  as cláusulas e condições seguintes:  

I – DA VIGÊNCIA 

 

O presente termo aditivo vigorará pelo prazo do contrato de origem, com início em 13/08/2014. 

 

II – DA AMPLIAÇÃO DO SERVIÇO 

 

Adição do fornecimento e instalação de 02 (dois) adesivos a serem instalados no auditório da 

Subseção de Joinville, conforme Tabela 01 abaixo: 

Tabela 01 – Do Serviço 

Item Descrição dos serviços 
Quantidade 

01 
Fornecimento e aplicação de adesivo com 
letras recortadas em branco, tamanho 
265x9,4cm 

01 

02 
Fornecimento e aplicação de adesivo de 
foto em tons de cinza, tamanho 
210x200cm 

01 

 

III – DO VALOR 

O valor total do presente termo aditivo é de R$ 478,00 (quatrocentos e setenta e oito reais), 

conforme Tabela 02 abaixo: 

Tabela 02 – Do Preço 

Item Descrição dos serviços 
Quantidade Valor  Unitário 
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01 
Fornecimento e aplicação de adesivo com 
letras recortadas em branco, tamanho 
265x9,4cm 

01 R$ 125,00 

02 
Fornecimento e aplicação de adesivo de 
foto em tons de cinza, tamanho 
210x200cm 

01 R$ 353,00 

Custo Total R$ 478,00 

 

IV – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

A despesa com a execução do presente termo aditivo será contabilizada no exercício orçamentário 

2014, na conta da dotação consignada no Orçamento Geral do COREN/SC, assim classificada: Rubrica 

3.1.32.09 – Reparos Adap. e Conservação Bens Móveis e Imóveis. 

 

V – 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, 13 de agosto de 2014. 

 

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

Felipa Rafaela Amadigi 

Presidente do COREN-SC 

  

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

Nelyr de Fátima Filipini 

Tesoureira do COREN-SC 

 

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

Lorivaldo Aniceto 

SERIPRINT COMUNICAÇÃO VISUAL LTDA EPP. 

 

Testemunhas: 

1) ___________________________ 2) __________________________ 

Nome: 

CPF: 

Nome: 

CPF: 

 


