CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS VINCULADO AO PREGAO PRESENCIAL N2
01/2020 - PA N2 2480/2019 — CONTRATO N2 14/2020

CONTRATANTE — CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, denominado Coren-SP, Autarquia
Federal, inscrita no CNPJ sob n? 44.413.680/0001-40, com sede na Alameda Ribeirdo Preto n2 82 — Bela Vista — S3o
Paulo-SP — CEP 01331-000, neste ato representado por seu Presidente, James Francisco Pedro dos Santos.

CONTRATADA — BANCO DO BRASIL S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?
00.000.000/0001-91, com enderego a Avenida Paulista n2 1.230, 142 andar, S3o Paulo/SP, CEP 03110-100,
telefone(s) (11) 4298-6614/6620 - e-mail(s) atendimento.corporate@bb.com.br, neste ato representada por seu
Procurador, Ricardo Bacci Acuna, brasileiro, casado, bancdrio, portador do RG n2 56.650039-5 e inscrito no CPF sob
n? 553.617.140-20, com endereco comercial a Avenida Paulista n? 1.230, 142 andar, S3o Paulo/SP, CEP 03110-100.

O presente Contrato obedece as seguintes condigdes:
1. DO OBIJETO ORIGINAL

1.1. O objeto é a contratacdo de servicos continuados de cobran¢a bancaria registrada, a fim de promover a
arrecadacgdo de recebiveis oriundos de anuidades, multas e taxas destinadas a pessoas fisicas e juridicas registradas
no Coren-SP, a serem prestados nas condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e nas EspecificagGes Técnicas.

2. DO OBJETO DO PRESENTE TERMO ADITIVO

2.1. O presente termo aditivo tem por objeto a prorrogacdo da vigéncia contratual com o reajuste dos pregos
contratados em 11,73% (onze inteiros e setenta e trés centésimos por cento) conforme indice IPCA-IBGE apurado no
periodo de junho/2021 a maio/2022.

3. DAVIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente termo aditivo é de 30/10/2022 a 29/01/2024.

4. DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Os valores das tarifas do presente termo aditivo sdo os seguintes:

QUANTIDAD VALOR
ITEM DESCRICAO DO SERVICO UNIDADE | E ESTIMADA < VALOR TOTAL (15 MESES)
UNITARIO
(15 MESES)
1 Registro de Poleto de cobranga tarifa por 1.200.182 RS 0,06 RS 67.048,17
(carteira completa) evento
Registro de boleto de cobranga tarifa or
2 (carteira sem impressdo e P 1.108.843 RS 0,25 RS 272.560,26
evento
postagem)
3 Impressao e postagem de boleto | tarifa por 1.200.182 RS 1,99 RS 2.386.914,76
de cobranga (carteira completa) evento
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Liquidagdo de boleto de cobranga
4 dos tipos | e ll carteiras tarifapor | 155535 | RS 1,54 RS 1.777.063,75
completas e sem impressdo e evento
postagem)
Baixa de boleto de cobranga tarifa por
5 (carteiras completas e sem evenfo 1.155.490 RS 0,25 RS 284.026,37
impressao e postagem)
Comandos diversos/alteracGes em
6 titulos de pagamen.tos (carEeiras tarifa por i RS 0,00 RS 0,00
completas e sem impressdo e evento
postagem)

4.2. O valor total da contratacdo é de RS 4.787.613,32 (quatro milhdes, setecentos e oitenta e sete mil, seiscentos e
treze reais e trinta e dois centavos).

5. DA GARANTIA CONTRATUAL

5.1. N3do haverd exigéncia de garantia contratual da execugdo, conforme Termo de Referéncia.

6. FUNDAMENTAGCAO LEGAL
6.1. A presente renovacgdo segue o disposto no inciso Il do art. 57 da lei n.2 8.666/93 em relacdo a vigéncia bem
como o determinado no inciso Ill do art. 55 da lei n.2 8.666/93 e arts. 2 e 3 da lei n.2 10.192/01, referente ao
reajuste.
7. DAS DISPOSIGOES GERAIS
7.1. Arescisdo contratual podera ocorrer, a critério da Administragdo e nos termos da Lei, a qualquer tempo.
7.1.1. A Administragdo comunicara a rescisdo a Contratada com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ou em
menor prazo, quando ndo houver necessidade de desmobilizagdo.
7.2. 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.

Sao Paulo, 24 de outubro de 2022.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO BANCO DO BRASIL S.A.
James Francisco Pedro dos Santos Ricardo Bacci Acuna
Presidente Procurador
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