PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 001/2023 - CELEBRADO
ENTRE O CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO E O
INSTITUTO EUVALDO LODI NUCLEO
REGIONAL DE PERNAMBUCO - EMPRESA
ESPECIALIZADA EM INTERMEDIACAO DE
ESTAGIARIOS

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO - Coren-PE, Autarquia Federal
com sede na Av. Conde da Boa Vista, n° 800, Soledade, CEP. 50.060-004, na cidade de Recife-PE, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 11.674.777/0001-58, neste ato representado por sua Conselheira Secretaria Dra. THAISE
TORRES DE ALBUQUERQUE, brasileira, solteira, enfermeira, portadora da carteira Coren-PE/PE n°.
z1“854(3 ENF, portadora do RG n°® 7.143.564 ¢ inscrita no CPF sob 0 n°®. 057.058.554-60, doravante denominada

CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO EUVALDO LODI NUCLEO REGIONAL DE
PERNAMBUCO - IEL, inscrito no CNPJ sob o n° 11.000.361/0001-54, sediada na avenida Cruz Cabuga, 767
- Santo Amaro - Recife — Pernambuco. doravante designada CONTRATADA, neste ato representado pelo SR.
JSAREL ERLICH FREIRE, portador da Carteira de Identidade n° 6.119.912 SSP/PE e CPF n° 059.347.524-
(5 tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n® 0346/2022 ¢ em observancia as disposigdes da
Lein® 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n® 7.892, de 23 de
janeiro de 2013, da Lei n° 8.248, de 22 de outubro de 1991 no que couber, do Decreto n® 9.507, de 21 de setembro
de 2018, da Instru¢do Normativa SEGES/MPDG n° 5, de 26 de maio de 2017 e suas alteragdes, e na Lei n°
8.078. de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor, resolvem celebrar o presente Contrato, decorrente de
Dispensa de Licitagdo n® 01/2023, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

t. O objeto do grescnte mstrumtnto &

1.1, PRORROGAR o prazo da vigéncia do Contrato n® 001/2023, por 12 (doze) meses, contemplando-
se, nesta ocasido, o periodo de 11/01/2024 a 10/01/2025, nos termos do artigo 57, inciso II, da Lei n° 8.666, de
1993.

'LAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2:1. O valor do plesente Cormatd obedece ao disposto no Processo de Dispensa -

N° 0346/2022 seus
anexos e na proposta apresentada pelo Contratado.

2.2. O valor GLOBAL ESTIMADO da presente contratagdo perfaz a importancia de R$ 20.880,00 (vinte mil,
sitocentos e oitenta reais), incluso todos os custos e despesas, tais como sem limitar custos diretos e indiretos,

iributos incidentes, lucros e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto do contrato.

2.3, O valor a ser pago por estudante regularmente contratado para estagio no Coren-PE, serd de R$ 29,00 (vinte
e nove reais) para Estdgio de Nivel Superior e RS 29,00 (vinte e nove reais) para Estagio de Nivel Médio;

2.4, Por se tratar de estimativa de gastos a quantidade mencionada na clausula ndo se constitui, em hipotese
aiguma, compromisso futuro para o contratante, razdo pela qual ndo podera ser exigida, nem considerada como
valor para pagamento minimo, podendo sofrer alteragdes de acordo com a necessidade do contratante, sem que
1s20 justifique qualquer indenizacdo a contratada.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

.1, As despesas resultantes da execugdo deste servico serdo atendidas da seguinte Dota(;ao Org:amentarla
,.2.2.] 1.01.33.90.039.002.010 - Intermediacdo de Estagios. Nota de Empenhon® /2024 de __ /01/2024.

Centro Empresarial Apolonio Sales, 92 andar
Avenida Conde da Boa Vista, n. 800, Soledade — Recife — CEP: 50.060-004
centificacio interm MWW WCORRRPEZONRAL | !

“Assinado por 6 pessoas: VICTOR CORREIA DA SILVA ANTUNES, FERNANDA LOPES ARAUJO BALTAR, RUBEN MORAIS CANUDO, THAISE TORRES DE ALBUQUERQUE, TATIANA GONCALVES DE SA PEREIRA e

ISRAEL ERLICH FREIRE

Para verificar a validade das assinaturas. acesse https:/fiepe.1doc.com.br/verificacao/8882-E240-B187-C039 e informe o codigo 8882-E240-B187-C039
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SELO FUTIRD DA INEUSTRIR

1Doc.

Documento Proposta Comercial - 1.547/2023

£ SA PEREIRA

De: Victor A. - COM - MKT
Para:

Data: 21/12/2023 as 13:42:27

Setores envolvidos:

COM - MKT

ALBUQUERQUE, TATIANA GONCALVES D

DE

TERMO ADITIVO COREN

Bom dia Prezados,

Encaminho em anexo a minuta devidamente chancelada por nosso juridico para assinatura eleténica.

Anexos:
1__TERMO_ADITIVO_AO_CONTRATO_001_2023 _ INTERMEDIA O _EST 1 202312140931 548662394.pdf
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4.1. A execucdo do contrato devela ser de acordo com o Termo de Referenma anexo ao PAD nU 0346/2022 —
Coren-PE.

4.2. Durante a execucdo dos servicos a contratada devera desenvolver as atividades descritas a seguir:

4.2.1. Divulgacao dos processos seletivos para preenchimento das oportunidades de estagio no COREN-
PE. A divulgagdo ocorrera por meio de comunicagdo as instituicdes de ensino, por meio eletronico (webmail,
etc.);

4.2.2. Recebimento de inscrigdes de processos seletivos por meio de plataforma web, se disponivel essa
tecnologia na empresa;

4.2.3. Andlise de dados cadastrais dos estudantes que compde o programa o programa de estadgio do
COREN-PE;

4.2.4. Emissao de Termos de Compromissos de Estagios a todos os estudantes vinculados ao programa;

4.2.5. Contratagao de seguro contra acidentes pessoais em favor dos estudantes que integram o programa;

4.2.6. Atendimento, no prazo de 05(cinco) dias tteis, das demandas de novas contratagdes, conforme a
necessidade do contratante, manifestada por meio de documento impresso ou eletrénico, como oficio, carta,
mensagem eletrénica ou formulario especitico;

4.2.7. Atendimento, de segunda a sexta-feira, em horario comercial das 08:00 as 17:00hs, das demandas
de desligamentos de estudantes, ocorridos nos termos da Lei n® 11.788, de 25/09/2008, e da orienta¢@o normativa
n° 04 SRH/MPOG, de 04/07/2014, conforme a necessidade do contratante, manifestada por meio de documento
impresso ou eletronico, como oficio, carta, mensagem eletronica ou formulério especifico;

4.2.8. Atendimento, de segunda a sexta-feira, em horario comercial das 08:00 as 17:00hs, das demandas
de alteracdo nos termos de compromisso de estagio;

4.2.9. Emissdo de Termos aditivos de prorrogagdo de estagio de acordo com o periodo de vigéncia dos
termos de compromisso e entregue com antecedéncia minima de 20 dias do vencimento de contrato;

4.2.10. Comunicagdo ao contratante, no momento da emissdo do contrato de estdgio, acerca da
existéncia de vinculo estudantil do estagiario, incumbindo a Contratante e a Institui¢do de ensino, monitorar a
nao frequéncia e vinculo do aluno ao longo do semestre letivo, devendo sinalizar ao Agente integrador

4.2.11. A conferéncia da frequéncia sera feita pela Gestao de Pessoas e o chefe do Departamento/Setor
do Coren em conjunto com a Instituicdo de Ensino.

4.3. CONDICOES DO PROGRAMA DE ESTAGIO:

4.3.1. Todas as etapas de realizagdo do estagio, desde a selecdo até a conclusdo das atividades,
obedecerdo ao disposto na Lei 11.788, de 25/09/2008 e da Orientacdo Normativa n° 04 SRH/MPOG, de
04/07/2014, do Ministério do Planejamento, or¢amento e Gestao;

4.3.2. Para maior eficiéncia no acompanhamento e execugido dos servigos ¢ imprescindivel que o agente
de integracdo tenha infraestrutura, condi¢des técnicas e operacionais localizadas em Recife, Pernambuco ou por

intermédio de Agéncia Virtual de Estagios com estrutura necessaria para prestar os servicos de administragdo
de estagios a distancia, via internet (Rede Mundial de Computadores), com expediente administrativo que
possibilite o pronto atendimento aos requerimentos da CONTRATANTE, condi¢des para efetivar contratacoes
dos estudantes selecionados e com disponibilizacao de “preposto in loco”, para, com periodicidade semestral,
acompanhar junto aos supervisores da unidade o regular curso do contrato de estagio, e, apds, encaminhar
relatério ao Coren - PE.

4.3.3. O agente de Integragdo trabalhara em conjunto com o Setor de Gestao de Pessoas, atendendo as
suas solicitagdes para preenchimento das vagas disponiveis, observando as atividades que serdo realizadas e o
perfil do estudante;

Centro Empresarial Apolonio Sales, 92 andar
Avenida Conde da Boa Vista, n. 800, Soledade — Recife — CEP: 50.060-004
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4.3.4. O contrato a ser firmado com o agente de integragdo visa ao atendimento das atividades de estagio
nao obrigatdrio, a luz do disposto no artigo 2°, § 2°, da lei 11.788/2008;

4.3.5. O estagio sera cumprido no Ambito do Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco;

4.3.6. O estagio, e assim expressa a lei, ndo gerara qualquer vinculo empregaticio do estagiario com o
agente de integracdo ou com o Conselho Regional de Enfermagem;

4.3.7. A duracdo do estigio ndo excedera 02 (dois) anos, exceto quando se tratar de portador de
deficiéncia.

4.4. OBRIGACOES DO ESTAGIARIO:
4.4.1. Assinar o Termo de Compromisso de Estagio, pelo qual se obrigara a cumprir as condigdes de

€8Lagio;

4.4.2. Comunicar imediatamente ao Agente de Integragdo sobre qualquer alteracdo em sua vida
académica;

4.4.3. Preservar sigilo referente as informagdes a que tiver acesso;

4.4.4. Participar das reunides referentes ao estagio para quais for requisitado;

4.4.5, Assinar diariamente o registro de frequéncia e encaminha-lo no ultimo dia de cada de cada més
ao Departamento de Gestdo de Pessoas, apos assinatura do supervisor de estdgio, para fins de pagamento da
bolsa de estagio;

4.4.6. Observar as normas de aspectos comportamentais e morais e fazer uso de vestudrio e linguajar
adequados, no ambito do Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco;

4.4.7. Ser Pontual, assiduo, participativo, ter responsabilidade urbanidade e disciplina.

4.5. VAGAS

4.5.1. 0 Programa de estagio do Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco possui a quantidade
ostimada de 15 (quinze) vagas para estagiarios de nivel médio e 5 (cinco) para nivel superior, distribuidas
conforme critérios ¢ atividades especificas de cada fungdo, desde que respeitados os quantitativos de vagas
delimitados no artigo 17 da Lei 11.788/2008;

4.5.2. Por se tratar de estimativa, as quantidades de vagas ndo constituem, em hipotese alguma,
compromissos futuros para o COREN-PE, razdo pela qual ndo poderdo ser exigidos nem considerados como
quantidades e valores para pagamento minimo, podendo fazer alteragdes de acordo com as necessidades
CUREN-PE, sem que isso justifique qualquer indenizagdo a contratada;

4.5.3. Estdo asscguradas, nos termos da lei n® 11.788/2008, vagas destinadas aos portadores de
deficiéncia, totalizando 10% das vagas oferecidas pelo programa;

4.5.4. A oferta de bolsas de estagio ficara condicionada a existéncia de vagas abertas pelo Conselho
Regional de Enfermagem de Pernambuco bem como a prévia e suficiente dotagdo orgamentdria constante do
orcamento do orgdo.

4.5.5. Caso ndo seja necessaria a ocupagdo de todas as vagas de um dos niveis, as mesmas sejam
transferidas para somar ao quantitativo do outro nivel quando necessario.

4.6. REPRESENTANTE DA CONTRATADA:
4.6.1. O Agente de Integracdo deverd designar, um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos
servicos, com poderes de representante legal ou preposto para tratar de todos os assuntos relacionados ao

ontrato junto ao contratante, atender as diividas e demais necessidades dos estagidrios e para promover ¢ para
promoever maior interagdo com o Setor de Gestdo de Pessoas. O representante legal ou preposto do agente de
integragdo, somente atuara em horario comercial de segunda a sexta-feira em horario de 08:00h as 17:00h, sem
anus adicional para o Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco.

Centro Empresarial Apolonio Sales, 92 andar
Avenida Conde da Boa Vista, n. 800, Soledade — Recife — CEP: 50.060-004
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5.1. Ficam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato origindrio, naquilo que ndo contrariem o
presente termo aditivo.

6 1. Incumblra a CONTRATANTE prov1denc1ar‘a pubhcagao deste 1nstrumento por extrato, nov Dlarxo Oﬁmal
da Unido, de acordo com o prescrito no artigo 61, paragrafo unico, da Lei n® 8.666, de 1993.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente termo aditivo foi lavrado em 2 (duas) vias de igual
teor, que, depois de lido e achado em ordem, e por duas testemunhas.

Recife -PE,  de janeiro de 2024.

40-B187-C039
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE PERNAMBUCO
THAISE TORRES DE ALBUQUERQUE
CONTRATANTE

INSTITUTO EUVALDO LODI - NUCLEO REGIONAL DE PERNAMBUCO
ISAREL ERLICH FREIRE
ONTRATADA

Visto PROGER:

1doc.com.br/verificacao/8882-E240-B137-C039 e informe o cédigo 8382-

Testemunhas:

Nome/CPF:

Nome/CPF:

verificar a validade das assinaturas, acesse htips:/ffiepe.

Assinado por 6 pessoas: VICTOR CORREIA DA SILVA ANTUNES, FERNANDA LOPES ARAUJO BALTAR, RUBEN MORAIS CANUDO, THAISE TORRES DE ALBUQUERQUE, TATIANA GONCALVES DE SA PEREIRA e

ISRAEL ERLICH FREIRE
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 8882-E240-B187-C039

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

W VICTOR CORREIA DA SILVA ANTUNES (CPF 039.XXX.XXX-01) em 21/12/2023 13:44:41 (GMT-03:00)
Papel: Testemunha
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

o FERNANDA LOPES ARAUJO BALTAR (CPF 716.XXX.XXX-68) em 21/12/2023 13:46:08 (GMT-03:00)

Papel: Testemunha
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

+”  RUBEN MORAIS CANUDO (CPF 701.XXX.XXX-02) em 22/1 2/2023 08:42:21 (GMT-03:00)

Papel: Testemunha
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«"  THAISE TORRES DE ALBUQUERQUE (CPF 057 .XXX.XXX-60) em 22/12/2023 09:56:51 (GMT-03:00)

Papel: Representante legal
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

o TATIANA GONCALVES DE SA PEREIRA (CPF 031.XXX.XXX-03) em 26/12/2023 10:12:48
(GMT-03:00)
Papal: Testemunha
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

o ISRAEL ERLICH FREIRE (CPF 059.XXX.XXX-05) em 29/12/2023 13:18:06 (GMT-03:00)

Papel: Representante legal
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https:/fiepe.1doc.com.br/verificacao/8882-E240-B1 87-C039



