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APOSTILAMENTO Nº 001/2016 – CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 005/2015 
 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, com inscrição no 
CNPJ 75.308.106-0001/56, representado neste ato pela Sra. Helga Regina Bresciani, brasileira, 
casada, portadora do RG nº 6R1211232/SSP/SC, inscrita no CPF sob o nº 444.983.659-68, doravante 
denominada simplesmente CONTRATANTE e a empresa LIDERANÇA LIMPEZA E 
CONSERVAÇÃO LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.º 
00.482.840/0001-38, com sede a Rua Antonio Mariano de Souza, 775, bairro Ipiranga, na cidade de 
São José, Estado de Santa Catarina, CEP 88.111-510, neste ato representada por seu representante 
legal, Sr. Willian Lopes de Aguiar, portador da CI.RG nº 3.975.588 SSP/SC, inscrito no CPF sob o 
nº 028.383.199-57; denominada simplesmente, CONTRATADA, celebram entre si o presente 
apostilamento ao contrato original e seu primeiro termo aditivo, nos termos da lei nº 8.666/93 e suas 
alterações posteriores e Processo Licitatório 005.926208/2015, Pregão Eletrônico 002/2015, e 
mediante as cláusulas e condições seguintes:   

Cláusula Primeira - DA ALTERAÇÃO DE VALORES  
 
 
O presente apostilamento altera o valor atual do contrato para R$ 35.527,19 (trinta e cinco mil, 
quinhentos e vinte e sete reais e dezenove centavos) reajustado conforme IGP-M (Índice Geral de 
Preços do Mercado) sobre custos de material, equipamentos, utensílios e uniformes, acumulado dos 
últimos 12 (doze) meses,  até 16 julho de 2017, com índice de 12,21929%, conforme previsto na 
cláusula 14.1.1. do contrato de origem: 
 

Item Quant. Serviço Local Valor Mensal 

01 02 Serviço de Limpeza 40 h Sede Florianópolis R$ 8.519,71 

02 01 Copeira  Sede Florianópolis R$ 3.860,76 

03 01 Zelador  Sede Florianópolis R$ 4.068,30 

04 02 Recepcionistas Sede Florianópolis R$ 4.561,66 

05 01 Serviço de limpeza  20 h Subseção Blumenau R$ 2.453,24 

06 01 Serviço de limpeza  20 h Subseção Caçador R$ 2.387,36 

07 01 Serviço de limpeza  20 h Subseção Chapecó R$ 2.387,36 

08 01 Serviço de limpeza  20 h Subseção Criciúma R$ 2.477,29 

09 01 Serviço de limpeza  20 h Subseção Joinville R$ 2.424,95 
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10 01 Serviço de limpeza  20 h Subseção Lages R$ 2.386,56 

Total R$ 35.527,19 

 
 
Cláusula Segunda - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
 
As despesas com a execução do presente apostilamento serão contabilizadas nos exercícios 
orçamentários 2016 e 2017, na conta da dotação consignada no Orçamento Geral do COREN/SC, 
assim classificada: 6.2.2.11.33.90.39.001.002 – Serv. Gerais de Limpeza e Higienização. 
  
Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas e condições do Contrato inicialmente celebrado. 
E por assim estarem de acordo justos e contratados, lavrou-se o presente apostilamento 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, 01 de agosto de 2016. 

 
 
 

CONTRATANTE: .................................................................................................. 
Helga Regina Bresciani  
Presidente do Coren/SC 

 
 

CONTRATANTE: .................................................................................................. 
Alessandra Junkes Coutinho  

Tesoureira do Coren/SC 
 
 

CONTRATADA: ...................................................................................................... 
Willian Lopes de Aguiar  

Proprietário 
 

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

Nome: 
CPF: 

 


