TERMO DE ADESAO As CLAUSU~LAS GERAIS DO
CONTRATO UNICO DE PRESTACAO DE SERVICOS

INTRODUGAO:

BANCO:

Banco do Brasil S/A CNPJ: 00.000.000/0001-91
Endereco: Setor Bancario Sul, Quadra 1, Bloco C, Lote 32

Cidade: Brasilia UF: DF CEP: 70073-901

Agéncia: EMPR.AV.PAULISTA Prefixo-dv: 3221-2

CONVENENTE:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

CPF ou CNPJ: 44.413.680/0001-40

Enderegco: ALAMEDA RIBEIRAO PRETO, 82

Cidade: SAO PAULO UF: SP CEP: 01331-001

O Banco do Brasil S.A., por sua agéncia supra doravante denominado apenas BANCO, neste ato representado pelos senhores no final
assinados, pactua com o CONVENENTE acima identificado, representado pelos senhores no final assinados, as condi¢cées adiante
estabelecidas neste TERMO DE ADESAO e nas CLAUSULAS GERAIS DO CONTRATO UNICO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS,
registradas no cartério do Primeiro Oficio de Registro de Titulos e Documentos da cidade de Brasilia-DF, as quais o CONVENENTE adere
e declara, ao assinar este Termo, dele ter pleno conhecimento, estar de acordo com seu teor, ter recebido cépia das referidas
CLAUSULAS GERAIS, bem como das informagdes técnicas referentes a sistematica de transmissao e recepgao de dados.

Data de inicio de vigéncia: 01/06/2017

A data de inicio de vigéncia das condi¢cdes deste Termo condiciona-se a formalizagdo do presente documento. Quando negociadas em
conjunto com outra(s) empresas(s), condiciona-se a assinatura por todas as empresas integrantes da negociacdo e somente sera
efetivada quando todos os representante legais necessarios assinarem este Termo. Neste caso, se a Ultima assinatura necessaria ocorrer
apos a data de vigéncia prevista neste Termo, a mesma passara ao dia util posterior a referida assinatura

PARAMETROS PARA COBRANGA:
Identificagdo do Cliente/Convénio (*1)

00130072 18 043
Conta para crédito do resultado da Cobranca

Agéncia Conta Corrente
3221-2 2195-4

Conta para débito da tarifa

Agéncia Conta Corrente
3221-2 2195-4

Conta para débito de ressarcimento de prejuizo e muilta

Agéncia Conta Corrente

Tarifa inicial por evento

Tarifa (Descrigao da tarifa) Valor (R$)
Liquidagao - TAA 1,60
Liquidagao Internet 1,60
Liquidagdo URA 1,60
Liquidagdo Gerenciador Financeiro 1,60
Liquidagao Central Atendimento 1,60
Liquidagdo Guiché de caixa 1,60
Liquidagdo Compe (outros Bancos) 1,60
Liquidagdo Correspondente Bancario 1,60
Liquidagdo PGT 1,60
Liquidagdo Outros canais 1,60
Liquidagdo CBPostal 1,60
Periodicidade do débito da tarifa: Diario

Float: 1 dias

Prazo para baixa automatica de boleto vencido: 0 dias

Permite envio de boleto por e-mail ao sacado(pagador): Sim

Permite cobrancga partilhada(*3): Sim

Permite liquidacao parcial de boletos:  Nao

Beneficiario(s) da Cobranga Compartilhada(*4)

Nome, Razdo ou Denominagéao Social: CNPJ/CPF Agéncia Conta Corrente Percentual de rateio
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* Tarifa ndo descrita: consultar Tabela de Tarifas vigente.

SAO PAULO, 12 de Maio de 2017
BANCO DO BRASIL S/A

MARCELO DO VAL PERES TRINDADE
BANCARIO E ECONOMIARIO
CASADO(A)-COMUNHAO PARCIAL
residente em BAURU-SP
portador da cédula de identidade 02269594783 DETRAN SP
inscrito no CPF/MF sob o n°® 245.764.448-83

CONVENENTE
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

FABIOLA DE CAMPOS BRAGA MATTOZINHO
ADMINISTRADORA
CASADO(A)-COMUNHAO PARCIAL
residente em SANTOS-SP
portador da cédula de identidade 24958400-1 SSP SP
inscrito no CPF/MF sob o n° 192.936.568-33

VAGNER URIAS
SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL
CASADO(A)-COMUNHAO PARCIAL
residente em SAO PAULO-SP
portador da cédula de identidade 274396506 SSP SP
inscrito no CPF/MF sob o n°® 357.272.921-15

TESTEMUNHAS

Nome: Nome:
CPF: CPF:
Obervagoes:

(*1) Definir os parametros de cada convénio cadastrado para o cliente.

(*2) Inserir tantas contas centralizadas quantas necessarias.

(*3) O convenente indica no arquivo remessa os beneficiarios (até 20 diferentes).

(*4) O convenente indica no maximo trés beneficiarios.

(*5) Exclusivo para Pagamento a Fornecedores e Pagamentos Diversos. Nao permitido para Pagamento de Salarios.

"Para realizar suas transagdes bancarias o BANCO coloca a sua disposigao os telefones de sua Central de atendimento - CABB 4004
0001 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 729 0001 (demais localidades). Para enventual elogio, sugestao, duvida, informagéo,
reclamagao, denuncia, cancelamento, o BANCO coloca a disposicdo do CONVENENTE o Servigo de Atendimento ao consumidor - SAC
0800 729 0722. Para situagdes ndo solucionadas no atendimento normal, mediante protocolo do atendimento anterior, lique para Ouvidoria
BB 0800 729 5678. Para Deficientes Auditivos ligue 0800 729 0088. O SAC funciona 24 horas, 7 dias por semana, ou acesse o portal

www.bb.com.br."
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