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| § . |
- . Folhas:

Conselho Regionai de Enfermagem do Rio de Janeirc;

Rubrica:

1* TERMO DE APOSTILAMENTO AO
CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 49 /2025

L. ESPECIE: Termo de Apostilamento firmado pelo CONSELHO REGIONAL DFE
ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO - COREN/R] em favor da IMPLANTA
INFORMATICA LTDA, CNPJ 0.° 37.994.043 /000140,

2. OBJETO: Cottecio da descrigio do objeto constante no item 9 do Contrato Administrativo

n° 49/2025, em razdo de erro material identificado na redacao original, conforme ANEXO I,

Onde se 1&:

“CCCUSTO - Controle de Centro de Custo”,

Leia-se:
“Banco de horas para servicos de desenvolvimento, a serem utilizadas apos aprovagio de proposta

comercial previamente aprovada.”

A presente apostila tem por finalidade apenas a correcdo formal da descricio do objeto, nio

implicando qualquer alteracio de valot, prazo ou demnats condicdes conrratuais.

3. VALOR TOTAL DO CONTRATO: O ptesente Tetmo de Apostilamento nio altera o
valor global do Contrato Administrativo n® 49/2025, permanecendo validos e inalterados todos os

valores otiginalmente pactuados.

4. FUNDAMENTO LEGAL: ] ¢i n° 14.133/2021, artigo 136.
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Rio de Janeiro,
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LEILTON ALVES COELHO

Presidente do Conselhgegional de Primeiro Tesoureiro do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de faneiro — Coren-R] Enfermagem do Rio de Janeito — Coren-R]
CONTRATANTE CONTRATANTE
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ANEXO 1
QOnde se 1€:
Valor de 12
Item Descrigao Unidade | Quantidade Valor SIORES
meses
g |CCCUSTO - Contiole Horas 100 R$300,00 R$30.000,00
de Centro de Custo
Valores Totais R$300,00 R$30.000,00
Leia-se:
ltem Descrigdo Unidade QOuantidade Valor Valor de 12
meses
Banco de horas para servigos de
nvolviment em utilizad
o |desenvolvimento, a serem UHz3 3 | Horas 100 R$300,00 | R$30.000,00
apds aprovagao de proposta
comercial previamente aprovada

Valores Totais

R$300,00 | R$30.000,00
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