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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

TERMO ADITIVO N2 003/2025 — CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO 005/2022
Horas técnicas — Solugao Wireless

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SANTA CATARINA — COREN/SC, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ n® 75.308.106/0001-56, com sede na Av. Mauro Ramos, n°
224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 5° ao 92 andar, Centro, Floriandpolis — SC, neste ato
representado pela Presidente do COREN/SC, MARISTELA ASSUMPCAO DE AZEVEDO, e pela
Tesoureira, FERNANDA ANTUNES LUZ, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE; e a
empresa SEPROL IT SERVICES & CONSULTING LTDA., Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrito no
CNPJ sob n.2 76.366.285/0001-40, com sede na Rua Campolino Alves, n? 300, 102 andar, bairro
Capoeiras, na cidade de Floriandpolis/SC, CEP: 88.085-110, neste ato representada por seu
representante legal, Sr. ANDRElI GARCIA, denominada simplesmente CONTRATADA, de comum
acordo, nos termos da Lei n? 8.666/93 e alteracdes posteriores, do PAD n2385/2021, Processo
Licitatério n2 017.926208/2021 e Pregdo Eletrénico n2 002/2022, resolvem contratar o objeto do
presente, pelas condigdes que seguem:

I -DO OBIJETO

1.1. Prorrogar a vigéncia do atual contrato, de objeto a aquisicdo de solu¢do wireless,
gerenciamento centralizado e seguranca de rede com garantia de 60 meses, pelo periodo de 12 (doze)
meses;

1.2. Aditamento de 160 (cento e sessenta) UST — Unidade de Servigo Técnico;

Il - DA VIGENCIA
O presente termo aditivo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio em 07/04/2025 e término
em 07/04/2026.

lll- DO VALOR

As UST serdo consumidas sob demanda, conforme solicitacdo realizada pela equipe técnica da
Contratante.

Tabela 01 — Do Custo Estimado

Item Objeto QTD UST Valor Unitario Custo Total Estimado

UST — UNIDADE DE SERVIGO TECNICO (HORA

12 TECNICA) 160 R$ 275,97 RS 44.155,20
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IV — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execugdo do presente termo aditivo serdo contabilizadas nos exercicios
orcamentarios 2025 e 2026, na conta da dotagdo consignada no Orcamento Geral do COREN/SC, assim
classificada: Rubrica 33.90.039.002.014 Servigos Relacionados a Tecnologia da Informacgao.

V - DAS DISPOSICOES GERAIS

As demais clausulas do contrato original ndo modificadas ou revogadas pelo presente Termo Aditivo
permanecem inalteradas.

E por assim estarem de acordo justos e contratados, lavrou-se o presente termo em trés vias de igual
forma e teor para um so efeito, o qual apds lidos e achado conforme, assinam na presenca de duas

testemunhas.
Floriandpolis, 10 de margo de 2025.
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