CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
VINCULADO AO PREGAO ELETRONICO N2 069/2013

Processo Administrativo n2 107.126/2013 — Contrato Originario s/n2 - SUBSECAO BOTUCATU

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 n? 82 — Bela Vista — S3o Paulo/SP
— CEP 01331-000, neste ato representado por sua Presidente, Fabiola de Campos Braga Mattozinho.

CONTRATADA — QUALIFIC TERCEIRIZAGAO EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n? 13.036.435/0001-38, com sede na Rua Major Manoel Antonio de Mattos, 1345, Jardim Ricetti, Sdo
Carlos/SP, CEP 13560-831, telefone (16) 3413-0026, email gustavo@qualificterceirizacao.com.br, neste
ato representada por seu proprietario, Sr. Gustavo Vinicius de Souza, brasileiro, solteiro, empresario,
portador do RG n2 43.730.214-3 SSP/SP e inscrito no CPF sob n2 337.114.778-95, residente e domiciliado
no municipio de Sdo Carlos, estado de S3ao Paulo, sito na Rua Josué Marques Martins, n2 3954, Rancho
Velho, CEP 13.569-010.

O presente Termo Aditivo obedece as seguintes condicbes:

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de servicos de limpeza para Subse¢do de Botucatu do Coren/SP: CNPJ
44.413.680/0012-01, localizada na Praca Dona lzabel Arruda, 157, sala 81, Centro, Botucatu/SP, CEP
18602-111, Lote 1, item 1, conforme descrito no Edital de licitacdo e em seus Anexos.

2. DOS OBJETOS DO TERMO ADITIVO
2.1. Onde consta “Contrato de Fornecimento”, no contrato origindrio, leia-se “Contrato de Prestacdo
de Servigos”;

2.2.  Prorrogacdo da vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, sendo de 12/08/2016 a 31/07/2017;

2.3. Repactuacdo do preco da mao de obra de acordo com a Convencdo Coletiva da Categoria, com
repasse do reajuste de saldrio, beneficios e suas incidéncias, chegando a majoracdo no percentual de

12,12% (doze virgula doze por cento).

2.3.1. Valor mensal = RS 2.812,53 (dois mil, oitocentos e doze reais e cinquenta e trés centavos);

2.3.2. Valor total anual = RS 33.750,36 (trinta e trés mil, setecentos e cinquenta reais e trinta e
seis centavos).

Obs.: Os valores dos insumos permanecem os mesmos, sem reajuste (indice de reajuste dos insumos seria

pelo IGPM do periodo agosto/2015 a julho/2016).

3. DA GARANTIA PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS
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3.1. Conforme cldusula 11 do Contrato originario, a Contratada prestara garantia de 5% (cinco por
cento) do valor ora ajustado, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados do inicio da vigéncia do presente
Termo Aditivo.

4. DO PAGAMENTO

4.1. Emitido o Termo de Recebimento Definitivo, o Coren-SP efetuard o pagamento no prazo de 20
dias corridos.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Ficam ratificadas as demais condig¢Bes previstas no Contrato original.

5.2, E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor.

S3do Paulo, 15 de Julho de 2016.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
Fabiola de Campos Braga Mattozinho
Presidente

QUALIFIC TERCEIRIZACAO EIRELI
Gustavo Vinicius de Souza
Proprietario
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