CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

TERMO ADITIVO N2 001/2018 - CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO 009/2017
Locagao de impressoras — Sede e Subsegées

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA, inscrigdo no CNPJ 75.308.106-0001/56,
representada neste ato pela Sra. Helga Regina Bresciani, brasileira, casada, portadora do RG n?
6R1211232/SSP/SC, inscrita no CPF sob o n2 444.983.659-68, doravante designada CONTRATANTE e a empresa
A4 DIGITAL PRINT LTA EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.2 09.285.968/0001-86,
com sede na Avenida Pedra Branca n2 25, Anexa a Unisul, na cidade de Palhoga, Estado de Santa Catarina, CEP
88.137-270, neste ato representada por seu representante legal, Sr. José Carlos Furtado Carrelas, portador da
RG n.2 12.523.495-8, inscrito no CPF sob o n.2 055.290.768-58, doravante denominado simplesmente
CONTRATADO, celebram entre si o presente termo aditivo ao contrato original, decorrentes do Processo
Licitatorio n.2 009.926208/2017, Pregdo Eletronico n.2 008/2017, e de acordo com o que preceitua a Lei n.2
10.520/02, Lei n.2 8.666/93, Lei n.2 8.078/90, Lei Complementar n.2 123/2006, Decreto n.2 5.450/05, bem
como as cldusulas do contrato original e mediante as clausulas e condicGes seguintes:

I - DA VIGENCIA

O presente termo aditivo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio em 14/07/2018 e término em
14/07/2019.

II-DO VALOR

O valor mensal a ser pago pela prestacao de servico de locagdao de impressoras multifuncionais a laser colorida
e monocromaticas para a sede e das subse¢des de Blumenau, Chapecd, Criciima e Cagador do Conselho
Regional de Enfermagem de Santa Catarina serd de RS 1.687,97 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e
noventa e sete centavos) mensais, conforme tabela abaixo:

Tabela 01 — Repactuagdo de Valores

Item

Objeto Valor Mensal

01

Locagdo de Impressora Multifuncional Colorida com fung¢des de impressdo e copia
em papel A3 e A4. Fungdo de escaner a cores. Incluindo todos os insumos e
manutengdes, com excecdo de papel. Local de prestagdo do servico: Sede do
Coren/SC — Florianépolis/SC.

02

Locagdo de Impressora Multifuncional Monocromética com fungdes de impressdo e
copia em papel A4. Fungdo de escaner a cores e fax. Incluindo todos os insumos e
manutengdes, com excecdo de papel. Local de prestacdo do servico: Subsecdo de
Blumenau/SC.

03

Locagdo de Impressora Multifuncional Monocromética com fungdes de impressdo e
copia em papel A4. Fungdo de escaner a cores e fax. Incluindo todos os insumos e
manutengdes, com excegdo de papel. Local de prestagdo do servigo: Subsegdo de
Chapecd/SC.

04

Locagdo de Impressora Multifuncional Monocromatica com fungdes de impressdo e
copia em papel A4. Fungdo de escaner a cores e fax. Incluindo todos os insumos e
manutengdes, com excegdo de papel. Local de prestagdo do servigo: Subsegdo de
Criciima/SC.

05

Locagdo de Impressora Multifuncional Monocromatica com fungdes de impressdo e 01 2.000 RS 115,00 RS 0,06

e
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Fls. n2

Quant. de | Franquia Valor Unit.
Impressoras Total Impressoes Extras

01 4.000 RS 1.261,43 R$ 0,32

01 3.000 R$ 92,31 R$ 0,03

01 3.000 RS 96,01 R$ 0,03

01 3.000 RS 123,22 R$ 0,04
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Cagador/SC.

copia em papel A4. Fungdo de escaner a cores e fax. Incluindo todos os insumos e
manutengdes, com excegdo de papel. Local de prestagdo do servigo: Subsegdo de

Ill - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

A despesa com a execugdo do presente termo aditivo serd contabilizada no exercicio orcamentdrio 2018 e
2019, na conta da dotagdo consignada no Orgamento Geral do COREN/SC, assim classificada: 33.90.39.002.014

— Locagao de Bens Mdveis.

IV — DAS DISPOSICOES GERAIS

As demais clausulas do contrato original ndo modificadas ou revogadas pelo presente Termo Aditivo

permanecem inalteradas.

E por assim estarem de acordo justos e contratados, lavrou-se o presente termo em trés vias de igual forma e

teor para um sé efeito, o qual apds lidos e achado conforme, assinam na presencga de duas testemunhas.

CONTRATANTE: .............

CONTRATANTE: .............

CONTRATADO: .....ccoovviiiinnrnnnnnne

Florianépolis, 11 de junho de 2018.

Helga Regina Bresciani
Presidente do Coren/SC

Alessandra Junkes Coutinho
Tesoureira do Coren/SC

..........................................................

José Carlos Furtado Carrelas
A4 Digital Print Ltda EPP

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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