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QUARTO ADITIVO AO CONTRATO N°. 07/2021
PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO N°. 494/2020

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO CEARA -
COREN/CE, pessoa juridica de direito publico, com sede e foro juridico na cidade
de Fortaleza, capital do estado do Ceard, estabelecido na Rua Coronel Juca, n.
294, Meireles, CEP 60.170-320, inscrito no CNPJ/MF n° 06.572.788/0001-97,
neste ato representado por sua Presidente NATANA CRISTINA PACHECO
SOUSA, brasileira, enfermeira, portadora do CPF n° 033.870.533-39, residente e
domiciliada nesta Capital.

CONTRATADA: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS, inscrita
no CNPJ/MF n° 61.198.164/0001-60, Inscrigdo Estadual: 108.377.122.112, com
sede na cidade de Sao Paulo - SP, na Av. Rio Branco, 1489, Campos Eliseos,
CEP: 01205-905, neste ato representada por seus representantes legais,
MISLAINE SALES DA SILVA, brasileira, casada, securitario, portador da cedula de
identidade n° 32.845.640-8 SSP-SP e CPF n°® 297.067.408-48, e por MARCOS
ESTIMA VARGAS JUNIOR, brasileiro, solteiro, securitario, portador da cédula
identidade n°® 9.359.472-0 SSP-SP e CPF n°® 171.184.958-83, de comum acordo e
nos termos da Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores e do Processo Licitatério
n® 494/2021, conforme autorizagdo contida no PAD n° 946/2024, resolvem
ADITIVAR o contratado, pelas condigdes que seguem:

01. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1. O presente termo aditivo celebrado entre a Contratante e o Contratado tem por

objeto a prorrogagdo da apdlice do seguro para os Estagiarios do Conselho
Regional de Enfermagem do Ceara COREN-CE.

02. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1. O prego da proposta para 6 (seis) vidas é de R$ 153,72(cento e cinquenta e
trés reais e setenta e dois centavos), pago em parcela Unica.

2.2. O custo anual individual de cada vida é de R$25,62 (vinte e cinco reais e
sessenta e dois centavos), que serdo pagos conforme a inclusao de novos
estagiarios.

03. CLAUSULA TERCEIRA — VIGENCIA

3.1. O presente termo aditivo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio
em 28 de janeiro de 2025 e término em 27 de janeiro de 2026, conforme
vencimento da apdlice.
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04. CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes do presente Termo de Aditivo correrao a conta da
rubrica n°. 6.2.2.1.1.33.90.36.001 — Estagiarios.

05. CLAUSULA QUINTA — DAS DEMAIS CLAUSULAS
5.1. As partes ratificam expressamente todas as demais clausulas do Conftrato
original, ndo alteradas pelo presente aditamento.

E, assim, por estarem justas e contratadas, as partes, por seus representantes
legais, assinam o presente 4° aditivo ao contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para um soé e juridico efeito, perante as testemunhas abaixo assinados, a
tudo presentes.

Fortaleza (CE), 22 de janeiro de 2025.

__\ ! _a;‘\ M.Qr w\/\/\, M H‘]K_/‘
NATANA CRISTINA PACHECO SOUSA
Presidente do COREN/CE
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Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico criado em: 31/07/2020 17:54:28
Partes concordam em: MARCOS ESTIMA VARGAS JUNIOR, Mislaine Sales

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulga¢do de Assinatura

Periodicamente, a VIDA E PREVIDENCIA - NOVO podera estar legalmente obrigada a
fornecer a vocé determinados avisos ou divulgagdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos
e condigdes para fornecer-lhe tais avisos ¢ divulgacgdes eletronicamente atraveés do sistema de
assinatura eletrénica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente
as informagoes abaixo, e se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma
satisfatoria e concordar com estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando
sobre o botdo “Eu concordo” na parte inferior deste documento.

Obtencdo de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nés a vocé. Vocé podera baixar € imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apés esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgac¢des apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgacdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacio de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgagdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacdes que te
envolvam ¢ a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacé@o de que vocé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogagéo de Consentimento™ da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nds, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nds.



Todos os avisos e divulgacdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuario da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizagdes, confirmagdes ¢ outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulga¢do, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulga¢des pelo mesmo método e para 0 mesmo enderego que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé nédo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de nfo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a VIDA E PREVIDENCIA - NOVO:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contaté-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos ¢ divulgacdes em formato eletrénico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: VIDA E PREVIDENCIA - NOVO
Para informar seu novo endereco de e-mail a VIDA E PREVIDENCIA - NOVO:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu enderego de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. Nos néo solicitamos quaisquer outras informag@es para mudar seu enderego
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
enderego de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar cépias impressas a VIDA E PREVIDENCIA - NOVO:
Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos ¢ divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da

mensagem: seu enderego de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e namero de
telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a VIDA E PREVIDENCIA - NOVO:

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgagdes em formato
eletrdnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua inten¢&o de revogar seu consentimento; ou

(i) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu enderego de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e numero de telefone. Nés ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(1v) Resolucdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessdo

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteragdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgag@o. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacdo eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgagoes eletrénicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagfio eletrdnica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletrdnico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletrénico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGAGCAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a VIDA E
PREVIDENCIA - NOVO conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em
formato eletrdnico, todos os avisos, divulgagdes, autorizagdes, aceites € outros documentos que
devam ser fornecidos ou disponibilizados para mim por VIDA E PREVIDENCIA - NOVO
durante o curso do meu relacionamento com vocé, Luiz Fernandes da Silva Geréncia T1
Institucional & Corporativa Coord TI Gestdo Recursos Humanos e Materiais Corporagado Porto
Seguro http://www.portoseguro.com.br Propésito Geréncia TI Institucional & Corporativa
"Juntos viabilizamos resultados. Seu desafio, nossa parceria." Por favor, fique a vontade para
responder a esta mensagem no horario comercial. As informacdes contidas nesta mensagem e
no(s) arquivo(s) anexo(s) sdo enderegadas exclusivamente a(s) pessoa(s) e/ou instituicdo(des)
acima indicada(s) e podem conter informag¢des confidenciais e/ou privilegiadas. Se vocé néo for
o destinatario ou a pessoa autorizada a recebé-la, queira, por favor, retorné-la ao remetente e em
seguida apaga-la definitivamente. Qualquer uso, copia ou divulgac@o das informagdes nela
contidas, na integra ou parcialmente, sdo proibidas e seréo tratadas conforme legislagio vigente.



