
   
 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA 
 

Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5.905/73 
 

Inexigibilidade de Licitação 001/2023  PAD 185/2023                                                                                                                                  Página 1 de 2 
Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos 
5° ao 9° andar, Centro, Florianópolis/SC. CEP 88020-300 
Caixa Postal 163  Fone 0800 048 9091 
www.corensc.gov.br 

 

Coren/SC

Fls. nº____ 

 
APOSTILAMENTO Nº 002/2025  CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 006/2023 

 
Módulo Gestão de Pessoas HCM 

 
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, nº 
224, Centro Executivo Mauro Ramos, 5° ao 9° andar, Centro, Florianópolis, SC, CEP 88020-300, neste 
ato representado por sua Presidente em exercício, SANDRA REGINA DA COSTA, e pela Tesoureira, 
FERNANDA ANTUNES LUZ, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE; e a empresa 
SÊNIOR SISTEMAS S/A, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº 80.680.093/0001-
81, com sede a Rua São Paulo, n.º 825, bairro Victor Konder, na cidade de Blumenau/SC, CEP: 89.012-
001, neste ato representada por seu representante legal, Sr. CARLÊNIO BEZERRA CASTELO BRANCO, 
Diretor Presidente; denominado simplesmente CONTRATADA, de comum acordo, decorrente do PAD 
185/2023, Processo Licitatório n.º 006.926208/2023, Inexigibilidade de Licitação n.º 001/2023, 
sujeitando-se às normas e disposições contidas na Lei n.º 8.666/93 e demais regulamentos e normas 
que regem a matéria, mediante as Cláusulas e condições a seguir estabelecidas: 

DA ALTERAÇÃO DE PREÇOS 
O presente apostilamento altera o valor do contrato, a partir de 25/04/2025, reajustados conforme 
INPC (Índice Nacional de Preços ao Consumidor) acumulado dos últimos 12 (doze) meses divulgado 
até março de 2025, com índice de 5,201440%, conforme previsto no item 4.1 do contrato de origem. 
 

Item Descrição  Custo Mensal 

01 Usuário SaaS Produção HCM R$ 434,83 

02 Usuário SaaS Homologação HCM R$ 217,41 

03 Administração de Pessoal R$ 386,30 

04 BS Planos de Saúde R$ 41,99 

05 Documentos Eletrônicos eSocial R$ 159,10 

06 Medicina R$ 151,16 

07 Segurança do Trabalho R$ 151,16 

08 Controle de Ponto R$ 284,60 

Valor Total Mensal R$ 1.826,55 

Item Descrição  Custo Hora 

10 Serviços de Consultoria (160 Horas Técnicas) R$ 275,79 

Custo Total das Horas R$ 44.126,40 

 

DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
As despesas com a execução do presente apostilamento serão contabilizadas nos exercícios 
orçamentários 2025 e 2026, na conta da dotação consignada no Orçamento Geral do COREN/SC, assim 
classificada: 33.90.040  Serviços Relacionados à Tecnologia da Informação. 
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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, 22 de abril de 2025. 
 
 
 

CONTRATANTE: ................................................................................................ 
Sandra Regina da Costa 

Presidente em Exercício do Coren/SC 
 
 
 

CONTRATANTE: ................................................................................................ 
Fernanda Antunes Luz      

    Tesoureira do Coren/SC 
 
 
 

CONTRATADA: ...................................................................................................... 
Carlênio Bezerra Castelo Branco 

SENIOR SISTEMAS S/A. 
 

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

Nome: 
CPF: 

 


