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APOSTILAMENTO Nº 004/2026  CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 018/2022 

Serviços Terceirizados  Apoio Administrativo 

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, MARISTELA ASSUMPÇÃO DE 

AZEVEDO, e pela Tesoureira, FERNANDA ANTUNES LUZ,  doravante denominado simplesmente 

CONTRATANTE; e a empresa ORBENK ADMINISTRAÇÃO E SERVIÇOS LTDA., Pessoa 

Jurídica de Direito Privado, inscrito no CNPJ sob n.º 79.283.065/0001-41, com sede na Rua Dona 

Leopondina, n.º 26, Centro, na cidade de Joinville/SC, CEP: 89.201-095, neste ato representada por seu 

representante legal Presidente, RONALDO BENKENDORF; denominada simplesmente, 

CONTRATADA, de comum acordo celebram o presente apostilamento, decorrente do PAD de origem 

256/2022 e PAD Agiliza 640/2026, Processo Licitatório n.º 010.926208/2022, Pregão Eletrônico 

n.º013/2022 e demais regulamentos e normas que regem a matéria, mediante as Cláusulas e condições 

a seguir estabelecidas: 

DA ALTERAÇÃO DE PREÇOS 

O presente apostilamento reajusta os valores mensais dos serviços de R$ 21.854,53 (vinte e um mil, 

oitocentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta e três centavos) para R$23.616,44 (vinte e três mil, 

seiscentos e dezesseis reais e quarenta e quatro centavos) a partir do dia 01 de janeiro de 2026, conforme 

quadro abaixo, previsto na Cláusula 2ª Da Vigência Contratual, Repactuação e Reequilíbrio Econômico 

Financeiro, item 2.1.3:  
 

Tabela 01- Quadro comparativo de valores 
Item Qtd. Serviço Local Preço Mensal 

2025 
Preço após Reajuste   

01 04 Assistente de Atendimento (40h 
semanais): Serviço de atendimento aos 
profissionais de Enfermagem e auxílio aos 
Departamentos 

Sede 
Florianópolis 

R$ 17.423,40 R$ 18.827,16 

02 01 Assistente de Atendimento (40h 
semanais): Serviço de atendimento aos 
profissionais de Enfermagem 

Subseção 
Criciúma 

R$ 4.431,13 R$ 4.789,28 

Total R$ 21.854,53 R$ 23.616,44 
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DA VIGÊNCIA 
Os valores atualizados passam a ser aplicados nos serviços prestados a partir de 01 de janeiro de 2026. 

 
DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
As despesas com a execução do presente apostilamento serão contabilizadas nos exercícios 

orçamentários 2026, na conta da dotação consignada no Orçamento Geral do COREN/SC, assim 

classificada: 33.90.90.034  Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos Terceirização. 

  

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, 30 de março de 2026. 
 

 

 

CONTRATANTE: ................................................................................................ 
Maristela Assumpção de Azevedo 

Presidente do Coren/SC 
 

 
 

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

    Tesoureira do Coren/SC 
 
 
 
 

CONTRATADO: ................................................................................................ 
Ronaldo Benkendorf  
Presidente da Orbenk  

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

Nome: 
CPF: 

 


