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1° TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS CORENMS N.° 010/2024

TERMO ADITIVO A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 010/2024,
CELEBRADO ENTRE CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
MATO GROSSO DO SUL E A
EMPRESA THG - COMERCIO
VAREJISTA E PRESTACAO DE
SERVICOS EM GERAIS E
CONSTRUCAO CIVIL LTDA.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL
(COREN/MS) , com sede na Avenida Monte Castelo, n° 269, Monte Castelo, Campo
Grande/MS, CEP 79.010-400, inscrita no CNPJ sob 0 n® 24.630.212/0001-10, doravante
denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelo seu Presidente, Dr.
Leandro Afonso Rabelo Dias, Coren/MS n. 175263 e por seu Tesoureiro, Sr. Patrick da
Silva Gutierres, Coren/MS n. 219665, e THG - COMERCIO VAREJISTA E
PRESTACAO DE SERVICOS EM GERAIS E CONSTRUCAO CIVIL LTDA,
estabelecida na ADE, conjunto 02, Lote 09, loja 01 - Aguas Claras; CEP 71.985-300-
DF, inscrita no CNPJ sob o n° 44.730.882/0001-16, doravante denominada
FORNECEDORA, neste ato representada por David Hudson Leal Gaudencio, socio
proprietario, inscrito no CPF sob o n® ***Q02  ***.*2  e-mail:
thgcomercialdf@gmail.com, resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO, com
fundamento no art. 84 da Lei federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 e na
CLAUSULA QUINTA da referida ARP, mediante as condicdes a seguir.

Sede: Avenida Monte Castelo, n° 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111

Subsecdo Dourados/MS: Rua Hilda Bergo Duarte, n® 959, Vila Planalto. CEP: 79. 826-090. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecéo Trés Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, n° 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070.

Site: www.corenms.gov.br

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize|o codigo 1DF7-5AC8-8B62-1AES.

Este documento foi assinado digitalmente por Douglas Da Costa Cardoso.
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constituem objeto do presente termo aditivo, de forma consensual entre as partes:

a) Prorrogacao do prazo de vigéncia da ata de registro de precos por mais 1 (um)

ano, a contar de 27 de abril de 2025, com a renovagéo das quantidades originais

registradas na ata;

b) Objeto da Contratacao:

Iltem do TR

Especificagcdo

Unidade

Quantidade

Maxima

Quantidade Minima

Valor Unitario
(R$)

Total Méximo por Itent4
(R9)

Bolsa para evento — modelo tipo pasta congresso
premium, abertura e fechamento em ziper, contendo 2
ziperes externos, 2 portas canetas internos, 1
compartimento interno para calculadora, compartimento
interno para bloco de anotagdo e 1 porta cartdo,
confeccionada em nylon 600 (na cor preta, branca, azul
ou cinza) com alca de méo e alca de ombro regulavel (e
resistente) , gravagao silk, a laser ou digital, medindo: 30
5cm x 40 cm x 12 cm(AxLxP), personalizada .Impresséo
colorida; A arte/texto serd encaminhada em tempo habil.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE

PRECOS

A CLAUSULA QUINTA da ARP passa a vigorar com a seguinte redacao:

“CLAUSULA QUINTA - VALIDADE, FORMALIZACAO DA ATA DE REGISTRO

DE PRECOS E CADASTRO DE RESERVAS”

5.1. O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 27/04/2025 a

26/04/2026, improrrogéavel.

Sede: Avenida Monte Castelo, n° 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize]

Este documento foi assinado digitalmente por Douglas Da Costa Cardoso.
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Subsecéo Trés Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, n° 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA DELIMITACAO DESTE ADITAMENTO

Ficam ratificadas, para todos os efeitos de direito, as demais clausulas da ARP. E, por

estarem justos e contratados, assinam digitalmente o presente termo aditivo.

Campo Grande/MS, 25 de abril de 2025.

Documento assinado digitalmente

“b LEANDRO AFONSO RABELO DIAS
g Data: 28/04/2025 17:56:25-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

CONTRATANTE - Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Leandro Afonso Rabelo Dias
Coren-MS n. 175263
Presidente

Documento assinado digitalmente

ub PATRICK DA SILVA GUTIERRES
g Data: 28/04/2025 11:50:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Patrick da Silva Gutierres
Coren-MS 219665
Tesoureiro

Documento assinado digitalmente

“b DAVID HUDSON LEAL GAUDENCIO
g Data: 28/04/2025 09:26:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

CONTRATADA - THG - COMERCIO VAREJISTA E PRESTACAO DE
SERVICOS EM GERAIS E CONSTRUCAO CIVIL LTDA
Sr. David Hudson Leal Gaudencio
Socio proprietario

DE ACORDO:

Procurador Geral do Coren/MS

TESTEMUNHAS:

Para verificar as assinaturas va ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize|o codigo 1DF7-5AC8-8B62-1AES.

Este documento foi assinado digitalmente por Douglas Da Costa Cardoso.
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Subsecéo Trés Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, n° 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070.

Site: www.corenms.gov.br
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://oab.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/1IDF7-5AC8-8B62-1AE8 ou va
até o site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento € valido.

Caodigo para verificacao: 1DF7-5AC8-8B62-1AE8

Hash do Documento
88BC2867AA25923A3573A64AFDEF9A1F6BEA12DFA7616C2D8F081234AE9EBB1D

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 30/04/2025 é(sé&o) :

@ Nome no certificado: Douglas Da Costa Cardoso em 30/04/2025 09:29 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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