CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

TERMO ADITIVO N2 003/2018 — CONTRATO N2 008/2016

Suporte técnico Sistema Gestao Implanta

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SANTA CATARINA — COREN/SC, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ n.2 75.308.106/0001-56, com sede na Av. Mauro Ramos, n.° 224, Edificio
Centro Executivo Mauro Ramos, 6°, 72 e 82 andares, Centro, Floriandpolis/SC, neste ato representado pela
Presidente do Coren/SC, Sra. Helga Regina Bresciani, brasileira, casada, portadora do RG n.?
6R1211232/SSP/SC, inscrita no CPF sob o n.2 444.983.659-68, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e a empresa IMPLANTA INFORMATICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n2 37.994.043/0001-40, com sede a SRTVS Quadra 701, Bloco “0O”, salas 801/806, Ed. Centro
Multiempresarial, Asa Sul, Brasilia-DF, Cep 70340-00, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
Argileu Francisco da Silva, portador da CL.LRG n2 7920193, inscrito no CPF sob o n? 742.669.348-15;
denominada simplesmente, CONTRATADA, de comum acordo celebram o presente CONTRATO, decorrente do
Processo Licitatorio n.2 012.926208/2015, Pregdo Eletronico n.2 004/2015, sujeitando-se as normas e
disposicdes contidas na Lei n.2 10.520/02, Lei n.2 8.666/93, Lei Complementar n.2 123/2006, Decreto n.2
5.450/05 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, mediante as Cldusulas e condi¢des a seguir
estabelecidas:

I -DO OBJETO

O presente termo aditivo celebrado entre a Contratante e a Contratada tem por objeto a prorrogacao da
vigéncia contratual por 12 (doze) meses e exclusdo dos servigos no Médulo Controle da Fiscalizagdo.

Il - DA VIGENCIA

O presente termo aditivo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio em 05/08/2018 e término em
05/08/2019.

11l - DA EXCLUSAO DE MODULO

O presente termo aditivo exclui os servicos de suporte técnico, manutencdo e manutencdo evolutiva do
Médulo Controle da Fiscalizagao.

IV - DOS VALORES
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O valor mensal do contrato passara para R$15.240,15 (quinze mil duzentos e quarenta reais e quinze centavos),

totalizando junto com os gastos estimados de manutencdo evolutiva em RS 230.872,20 (duzentos e trinta mil

oitocentos e setenta e dois reais e vinte centavos), distribuidos no orcamento da seguinte forma:

Tabela 01 — Dos Valores

Lote |Item |Servicos (médulo) Qut. Valor Mensal \1,; I:‘re:::trato (C:ss tr::szeosl)s (C:; :;2351)9
Unico | 4 | suporte técnico e manutengdo 12 15.240,15 182.881,80 76.200,75 106.681,05
Controle de Inscricdo 12 2.044,95 24.539,40 10.224,75 14.314,65
Controle Financeiro (cobranca) 12 4.498,89 53.986,68 22.494,45 31.492,23
Controle de Divida Ativa 12 1.635,96 19.631,52 8.179,80 11.451,72
Controle de Processos 12 2.813,27 33.759,24 14.066,35 19.692,89
Controle por Centro de Custo 12 387,28 4.647,36 1.936,40 2.710,96
Controle de Documentos e 32.597,28
Protocolo 12 2.716,44 13.582,20 19.015,08
Controle de Movimentagdo 5.482,92
Financeira 12 456,91 2.284,55 3.198,37
Controle de Diarias e Passagens 12 686,45 8.237,40 3.432,25 4.805,15
Item | Servigos Quant. | Valor Hora Valor Total Custos 2018 Custos 2019
Manutencdo evolutiva estimada
5 | (por OE) 240 199,96 47.990,40 - 47.990,40
CUSTO TOTAL ESTIMADO 230.872,20 76.200,75 154.671,45

Os valores relativos ao item 05 — Manutencgao Evolutiva sdo estimados, podendo ocorrer o uso destas horas, ou

ndo, conforme necessidade do Departamento de Tecnologia da Informacgdo. Sendo necessario emitir Ordem de

Execucdo e Empenho para cada servigo solicitado.

V - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos para a realizacdo deste aditivo no valor total de RS 230.872,20 (duzentos e trinta mil oitocentos e

setenta e dois reais e vinte centavos) sdo préprios do Coren/SC, reservados RS 76.200,75 (setenta e seis mil

duzentos reais e setenta e cinco centavos)do orcamento programa de 2018 e a serem incluidos RS 154.671,45

(cento e cinquenta e quatro mil seiscentos e setenta e um reais e quarenta e cinco centavos) na programagao

futura de 2019, correndo sob a rubrica orgamentdria:

e 6.2.2..1.1.33.90.39.002.015 - Locacao de Software.

VI - DAS DISPOSIGOES GERAIS

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos
6° ao 9° andar, Centro, Floriandpolis/SC. CEP 88020-300

*
* K

*
Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091 (;j
[

www.corensc.gov.br

Coren®



Coren/SC

'/’ <y ¥ g
o el P
DLl el
% ~ FEDERATIVN \‘\5@
&£ o A

Fls. n2

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

As demais clausulas do contrato original ndo modificadas ou revogadas pelo presente Termo Aditivo
permaneceram inalteradas.

E por assim estarem de acordo justos e contratados, lavrou-se o presente termo em trés vias de igual forma e
teor para um sé efeito, o qual apds lidos e achado conforme, assinam na presenca de duas testemunhas.

Floriandpolis, 05 de agosto de 2018.

CONTRATANTE: ...cuiiieeiiiteiireieieniiiianiiitesiesssserrsssssssssssssssssssesssssssanssssssssssnssssassns
Helga Regina Bresciani
Presidente do COREN-SC
CONTRATANTE: ..coeiiiiiiiiiiiiiiiiiisnnnnneeerniniiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnns
Alessandra Junkes Coutinho
Tesoureira do COREN-SC

CONTRATADA: ...ttt te et srrsssssssssssssssssssseeeseessssssssssssassses

Argileu Franscisco da Silva
Implanta Informatica Ltda.

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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