Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
VINCULADO AO PREGAO ELETRONICO N.2 13/2017 — PA 3117/2016 — CONTRATO 10/2017

CONTRATANTE — CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, Autarquia Federal,
inscrita no CNPJ sob n2 44.413.680/0001-40, com sede na Alameda Ribeirdo Preto, 82, Bela Vista,
S3o Paulo/SP, CEP 01331-000, neste ato representado por sua Presidente, Renata Andrea Pietro
Pereira Viana.

CONTRATADO — SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n2 69.034.668/0001-56, com sede na Alameda Araguaia, n? 1142,
Bloco 3, Alphaville, Barueri/SP, CEP 06455-000, telefone (11) 3594-9623, e-mail:
pedro.oliveira@sodexo.com, neste ato representada por seu Procurador, Rodrigo Salzano,
brasileiro, casado, Gerente Nacional Mercado Publico, portador do RG n2 27.525.719-8 SSP/SP e
inscrito no CPF sob n2 275.428.558-08, com enderego comercial a Alameda Araguaia, n? 1142,
Bloco 3, Alphaville, Barueri/SP, CEP 06455-000.

O presente Contrato obedece as seguintes condigdes:

1. DOOBIJETO

1.1. Contratagdo de pessoa juridica para prestacdao dos servicos de administracdo, gestdao e
fornecimento de vale refeicdo e vale alimentagcdo, conforme descrito no Edital e em seus
Anexos, aos quais se vincula o presente Ajuste.

2. DO OBIJETO DO PRESENTE TERMO ADITIVO

2.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogag¢do da vigéncia contratual e manutengao
da taxa administrativa.

2.2. Avigéncia da contratacdo fica prorrogada por 12 (doze) meses, de 24/04/2018 a 23/04/2019.

3. DO VALOR CONTRATUAL
3.1. Ficam ajustadas as seguintes taxas:
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VALOR TOTAL ESTIMADO DO CONTRATO COM A TAXA DE ADMINISTRACAO: RS 4.110.703,80
(quatro milhdes, cento e dez mil, setecentos e trés reais e oitenta centavos)

* Considerado, para fins estimativos a quantidade de 22 uteis / més.
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4. FUNDAMENTAGAO LEGAL
4.1. A presente renovacgdo segue o disposto no inciso Il do art. 57 da Lei n.2 8.666/93.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS
5.1. A rescisdo contratual poderd ocorrer, a critério da Administracdo e nos termos da Lei, a
gualquer tempo.
5.1.1. A Administracdo comunicard a rescisdo a Contratada com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ou em menor prazo, quando ndo houver necessidade de desmobilizagao.
5.2. Ficam ratificadas e inalteradas as demais Clausulas e condi¢des do Contrato Original que por
este Termo Aditivo ndo foram alteradas e ou modificadas.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor.

Sdo Paulo, 23 de abril de 2018.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.

PAULO Rodrigo Salzano
Renata Andrea Pietro Pereira Viana Procurador
Presidente

Elaborado por AROF
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