
   
 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA 
 

Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5.905/73 
 

Página 1 de 2 

Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos 

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

Caixa Postal 163 - Fone/Fax: 0800 048 9091 

www.corensc.gov.br 

 

Coren/SC 

Fls. nº____ 

 

TERMO ADITIVO Nº 002/2022 – CONTRATO Nº 007/2020 

 

Suporte técnico Sistema Gestão Implanta 
 

 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, com inscrição no CNPJ 75.308.106-

0001/56, representada 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 IMPLANTA 

INFORMÁTICA LTDA., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº 37.994.043/0001-40, com 

sede a SRTVS Quadra 701, Bloco “O”, salas 801/806, Ed. Centro Multiempresarial, Asa Sul, Brasília-DF, Cep 

70.340-000, neste ato representada por seu representante legal, ARGILEU FRANCISCO DA SILVA, 

portador da CI.RG nº 7920193, inscrito no CPF sob o nº 742.669.348-15; denominado simplesmente 

CONTRATADA, de comum acordo, decorrente do Processo Licitatório n.º 009.926208/2020, 

Inexigibilidade n.º 001/2020, sujeitando-se às normas e disposições contidas na Lei n.º 10.520/02, Lei n.º 

8.666/93 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, mediante as Cláusulas e condições a 

seguir estabelecidas: 

I – DO OBJETO 

 

O presente termo aditivo celebrado entre a Contratante e a Contratada tem por objeto a prorrogação da 

vigência contratual por 10 (dez) meses dos itens 1.1.3. CCCUSTOS e 1.1.5. SISPAD e manutenção dos 

valores pactuados no primeiro aditamento. 

 

II – DA VIGÊNCIA 

 

O presente termo aditivo vigorará pelo prazo de 10 (dez) meses, com inicio em 06/10/2022 e término em 

06/08/2023. 

 

II – DOS VALORES 

 

O valor mensal do contrato será de R$ 1.539,94 (um mil quinhentos e trinta e nove reais e noventa e 

quatro centavos), conforme tabela abaixo: 

 

Tabela 01 - Especificação dos Preços Unitários 

Serviços (módulo) Qtd. Valor Mensal (R$) 
Valor Total do 
Contrato (R$) 

Suporte técnico e manutenção CCCUSTOS 10 555,47 5.554,70 

Suporte técnico e manutenção SISPAD 10 984,47 9.844,70 

Valor Total do Contrato 1.539,94 15.399,40 
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IV – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

As despesas com a execução do presente aditivo serão contabilizadas nos exercícios orçamentários de 

2022 e 2023, na conta da dotação consignada no Orçamento Geral do COREN/SC, assim classificada: 

33.90.039.002.014 – Serviços Relacionados à Tecnologia da Informação.  

 

VI – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

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, 05 de outubro de 2022. 

 

 

 

CONTRATANTE: ................................................................................................ 

Gelson Luiz de Albuquerque 
Presidente do Coren/SC 

 

 

CONTRATANTE: ................................................................................................ 

Daniela Maçaneiro 
Tesoureira do COREN/SC 

 

 

CONTRATADA: ...................................................................................................... 

Argileu Francisco da Silva  
IMPLANTA INFORMÁTICA LTDA 

 
 

Testemunhas: 

1) ___________________________ 2) __________________________ 
Nome: 

CPF: 

Nome: 

CPF: 

 

Visto Dejur: 
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