
   
 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA 
 

Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5.905/73 
 

 

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos 

6° ao 9° andar, Centro, Florianópolis/SC. CEP 88020-300 

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: (48) 3224-9091 

 www.corensc.gov.br 

 

Coren/SC 

Fls. nº____ 

TERMO ADITIVO Nº 001/2022 – CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 003/2020 

 

Locação de impressoras  

 

O 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, 5° ao 9° andares, Centro, Florianópolis – SC, neste 

ato representado pelo Presidente do COREN/SC, GELSON LUIZ DE ALBUQUERQUE, brasileiro, 

divorciado, portador do RG n.° 5564689 e do CPF n.° 307.136.330-34 e pela Tesoureira, DANIELA 

MAÇANEIRO, brasileira, solteira, portadora do RG nº 3091217 – SSP/SC e do CPF/MF n.° 

017.990.019-62, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e a empresa ALLGED 

SOLUÇÕES DE TI LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ sob n.º 23.226.948/0001-

65, com sede na Rua Augusto Atílio Giordani n.º 191, Parque São Sebastião, na cidade de Porto 

Alegre/RS, CEP: 81.060-240, neste ato representada por seu representante legal, Sr. GLAUBER 

STEDILE DA SILVA, portador do RG n.º 2085868467, inscrito no CPF sob o n.º 819.449.340-49, 

doravante denominado simplesmente CONTRATADO, celebram entre si o presente termo aditivo ao 

contrato original, decorrentes do Processo Licitatório n.º 002.926208/2020, Pregão Eletrônico n.º 

005/2020, e de acordo com o que preceitua a Lei n.º 10.520/02, Lei n.º 8.666/93, Lei n.º 8.078/90, 

Lei Complementar n.º 123/2006, Decreto n.º 5.450/05, bem como as cláusulas do contrato original e 

mediante as cláusulas e condições seguintes:  

I – DA VIGÊNCIA 

O presente termo aditivo vigorará pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, com início em 

29/04/2022 e término em 29/04/2024. 

 

II – DO VALOR  

O valor mensal a ser pago pela prestação de serviço de locação de impressoras multifuncionais a 

laser monocromáticas para as subseções de Joinville e de Blumenau do Conselho Regional de 

Enfermagem de Santa Catarina será de R$ 465,26 (quatrocentos e sessenta e cinco reais e vinte e seis 

centavos) mensais, na seguinte forma: 

 

Lotes Itens Objeto Qtd. 
Impressoras 

Franquia 
Total 

Valor 
Mensal/ 
Unitário 

Valor 
Unit. Imp. 

Extras 

02 

03 Locação de Impressora Multifuncional 
Monocromática. Subseção de Joinville/SC. 

01 3.000 219,60 0,07 

04 Locação de Impressora Multifuncional 
Monocromática. Subseção de Blumenau/SC. 

01 3.000 245,66 0,08 

VALOR TOTAL MENSAL  465,26 - 
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III – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

A despesa com a execução do presente termo aditivo será contabilizada nos exercícios 

orçamentários de 2022, 2023 e 2024, na conta da dotação consignada no Orçamento Geral do 

COREN/SC, assim classificada: 33.90.39.002.012.002 – Locação de Bens Móveis. 

 

VI – 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, 07 de fevereiro de 2022. 

 

 

CONTRATANTE: ................................................................................................ 
Gelson Luiz de Albuquerque 

Presidente do Coren/SC 
 

 

CONTRATANTE: ................................................................................................ 
Daniela Maçaneiro 

Tesoureira do Coren/SC 
 

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

Allged Soluções de TI Ltda 
Glauber Stedile da Silva 

 
Testemunhas: 

1) ___________________________ 2) __________________________ 

Nome: 

CPF: 

Nome: 

CPF: 

 

 

Visto Dejur: 

 

_______________ 
 

 

 

 

 

 

Conforme Portaria Coren/SC nº 518 de 17 de novembro de 2021. 
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