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TERMO ADITIVO Nº 002/2024 – CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 005/2022 

 

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 9º andar, Centro, Florianópolis – SC, neste ato 

representado pela Presidente do COREN/SC, MARISTELA ASSUMPÇÃO DE AZEVEDO, brasileira, 

casada, portadora do RG n.° 7700394 - SSP/SC e do CPF/MF n.° 529.769.800-63 e pela Tesoureira, 

FERNANDA ANTUNES LUZ, brasileira, casada, portadora do RG nº 45638560 e do CPF/MF n.° 

053.184.189-88, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE; e a empresa SEPROL IT 

SERVICES & CONSULTING LTDA., Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrito no CNPJ sob n.º 

76.366.285/0001-40, com sede na Rua Campolino Alves, nº 300, 10º andar, bairro Capoeiras, na 

cidade de Florianópolis/SC, CEP: 88.085-110, neste ato representada por seu representante legal, Sr. 

Andrei Garcia, portador do RG nº 1/R 2.561.689, inscrito no CPF sob o nº 712.115.009-34, 

denominada simplesmente CONTRATADA, de comum acordo, nos termos da Lei nº 10.520/02, da Lei 

nº 8.666/93 e alterações posteriores, do PAD nº385/2021, Processo Licitatório nº 017.926208/2021 

e Pregão Eletrônico nº 002/2022, resolvem contratar o objeto do presente, pelas condições que 

seguem: 

 

I – DO OBJETO 

1.1. Prorrogar a vigência o atual contrato, de objeto a aquisição de solução wireless, 

gerenciamento centralizado e segurança de rede com garantia de 60 meses, pelo período de 12 

(doze) meses; 

1.2. Aditamento de 160 (cento e sessenta) UST – Unidade de Serviço Técnico; 

1.3. Alteração da razão social do Contratado. 

 

II – DA VIGÊNCIA 

O presente termo aditivo vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses, com início em 07/04/2024 e 

término em 07/04/2025. 

 

III – DO VALOR 

As UST serão consumidas sob demanda, conforme solicitação realizada pela equipe técnica da 
Contratante. 

Tabela 01 – Do Custo Estimado 

Item Objeto QTD UST Valor Unitário Custo Total Estimado 

12 
UST – UNIDADE DE SERVIÇO TÉCNICO (HORA 

TÉCNICA) 160 R$ 275,97 R$ 44.155,20 
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IV – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

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

orçamentários 2024 e 2025, na conta da dotação consignada no Orçamento Geral do COREN/SC, 

assim classificada: Rubrica 33.90.039.002.014 Serviços Relacionados a Tecnologia da Informação. 

 

V – 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, 15 de março de 2024. 

 

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

Maristela Assumpção de Azevedo 
Presidente do Coren/SC 

 

 

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

Fernanda Antunes Luz      
    Tesoureira do Coren/SC 

 
 

CONTRATADA: ...................................................................................................... 
Seprol It Services & Consulting Ltda 

Andrei Garcia 
 

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

Nome: 
CPF: 

 
 
 
Visto Dejur: 
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