CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

TERMO ADITIVO N2 001/2026 — ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 002/2025
Locagdo de Transportes (com motorista)

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SANTA CATARINA — COREN/SC,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ n2 75.308.106/0001-56, com sede na Av. Mauro
Ramos, n° 224, Edificio Centro Executivo Mauro Ramos, 5° ao 92 andar, Centro, Floriandpolis — SC,
neste ato representado pela Presidente, MARISTELA ASSUMPGCAO DE AZEVEDO, e pela
Tesoureira, FERNANDA ANTUNES LUZ, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE; e a
empresa LUA TUR TURISMO EIRELI, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrito no CNPJ sob n.2
04.047.851/0001-40, com sede na Avenida Gov. Jorge Lacerda, n.2 2.616, Costeira do Pirajubae,
na cidade de Floriandpolis/SC, CEP: 88047-002, neste ato representada por sua representante
legal, Sr. LEONARDO ODI LOPES, denominada simplesmente CONTRATADA, de comum acordo,
nos termos da Lei n? 14.133/2021, do PAD n2 180/2025 — PAD Agiliza 597/2026, Processo
Licitatorio n2 006.926208/2025 e Pregdo Eletronico n2 90002/2025, resolvem contratar o objeto

do presente, pelas condi¢cdes que seguem:

I-DO OBJETO
Constitui objeto do presente aditivo a prorrogacdo da vigéncia da Ata de Registro de Pregos
n2002/2025 por 12 (doze) meses.

Il - DA PRORROGACAO

2.1. O presente termo aditivo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio em 06/06/2026
e término em 06/06/2027;

2.2. Os quantitativos totais da Ata de Registro de Pregos serdo renovados a partir do dia
06/06/2026.

11 - DO VALOR

Os valores dos itens registrados permanecem inalterados, ficando assegurada a aplicacdo de
reajuste por meio de apostilamento, com base na variagdo acumulada do indice Nacional de
Pregos ao Consumidor (INPC) nos ultimos 12 (doze) meses, nos termos do item 3.4 do contrato de
origem, adotando-se como referéncia o indice correspondente ao més de maio de 2026.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

IV - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execug¢do do presente termo aditivo serdo contabilizadas nos exercicios
orcamentarios 2026 a 2027, na conta da dotagdo consignada no Orcamento Geral do COREN/SC,
assim classificada: 33.90.039.002.012.002 - Locagdo de Bens Mdveis.

V — DAS DISPOSICOES GERAIS

As demais clausulas da Ata de Registro de Precos 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 so efeito, o qual apds lidos e achado conforme, assinam na presenca
de duas testemunhas.

Floriandpolis, 21 de maio de 2026.
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Maristela Assump¢ao de Azevedo
Presidente do Coren/SC
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