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ANEXO V

MODELO ORDEM DE SERVICO N° 12024
Empenhon.o......... .

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso — COREN-MT
CNPJ: 08.336.841/0001-86

UASG: 925798

Processo n.° 03/2024

Pregdo Eletrénico N.° 01/2024
Contraton.° /2024 Vigéncia:
Dotacédo Orcamentaria:

A EMPRESA:
CNPJ:
Responsavel:
CPF:

E-mail:

Fone: ()
Endereco:

O Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso — COREN/MT, vem por meio desta,
informar nos termos dispostos na Lei n.° 14.133/2021 de 01/04/2021, Decreto: n.° 11.462 de
31/03/2023, Celebrado entre as partes, onde esta empresa contratada e legalmente autorizada a
efetuar o servigo requerido, nos termos do edital e seus anexos.

Item | Descricéo CATMA | Unidade Quantidad | Unitario/Més | Total Anual Total( 60
T e (R$) Mensal (R$) meses)
(R$) R$
1 Pacote de servicosde | 26387 | Pacote | 20 R$ R$ R$

telefonia movel,
servigo moével pessoal
- SMP (Voz, Dados e
SMS), acesso a
internet por meio de
tecnologia 5G ou
superior com no
minimo 15GB de
franquia, minimo de
1.000 SMS, redes
sociais ilimitadas,
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apps sem descontar da
franquia (instagram,
facebook, twitter,
waze gps, whatsapp e
gestor on-line),
chamadas ilimitadas
para fixo e mével de
todas as operadoras
(VC1, VC2, VC3),
chamadas intragrupo
isentas de cobranca e
gestor online para
todas as linhas
contratadas com Chip
e E-Chip 5G
Operadora:

Valor Total R$ (----------------- ).

Prazo do Servico: 5 dias para efetuar a entrega, contados a partir do recebimento da Ordem.
Local da Entrega: Rua Presidente Marques, 59, Goiabeiras, Cep: 78.032-010 - Cuiab&/MT.
Horario: 08h00 as 16h30

Pagamento: O pagamento seré efetuado pela contratante no prazo de 10 dias. A emissdo da Nota
Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servico conforme este Termo de
Referéncia contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura, conforme item 16.15 do TR anexo do

Edital.
v O pagamento sera efetuado através de ordem bancaria:
A =T 13 oo - Agéncia: .......... -CIC: ...........
v" Requisitos da Contratacdo: Atendimento na integra do edital e seus anexos
v Sancédo: De acordo com o edital e anexos.
v

A empresa declara que nos precos estdo contidos, todos os custos e despesas diretas e
indiretas, tributos incidentes, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas e comerciais,
taxa de administragéo e lucro, materiais e mao de obra a serem empregadas, despesas com
transporte;

v Respeitar na integra o edital e seus anexos.

Cuiabd-MT, / /

Contratante
Representante Legal do Coren-MT
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