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

TERMO ADITIVO N2 001/2026 —- CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO 006/2025

Medicina e Seguranca do Trabalho — Riscos Psicossociais NR-1

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 9° anda, Centro, Floriandpolis — SC,
neste ato representado pela Presidente do COREN/SC, MARISTELA ASSUMPCAO DE AZEVEDO, e
pela Tesoureira, FERNANDA ANTUNES LUZ, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e a empresa BIOSEGURE ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrito no CNPJ sob n.2
11.838.284/0001-06, com sede na Avenida Rio Branco n.2 533 — sala 401, Centro, na cidade de
Floriandpolis/SC, CEP: 88.015-201, neste ato representada por seu representante legal, SRA.
MARISA HELENA DA SILVA HORN, doravante denominado simplesmente CONTRATADO,
celebram entre si o presente termo aditivo ao contrato original, decorrentes do PAD de origem
n.2 243/2025 - PAD Agiliza 1070/2026, Processo Licitatorio n.2 013.926208/2025, Pregdo
Eletronico n.2 90008/2025, e de acordo com o que preceitua a Lei n.2 14.133/2021, bem como as
cladusulas do contrato original e mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

|- DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a adequacdo dos servigcos contratados as exigéncias da
Norma Regulamentadora n2 1 (NR-1), com a inclusdo do gerenciamento dos riscos psicossociais
no Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR do Conselho.

Il - DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo entra em vigor na data de sua assinatura e permanecera vigente até o
término da vigéncia do Contrato n2 006/2024, em 29 de outubro de 2027, sem alteragdo do prazo
originalmente pactuado.

Ill- DO VALOR
O valor total deste Termo Aditivo é de RS 5.840,00 (cinco mil oitocentos e quarenta reais), sendo

RS 2.920,00 (dois mil novecentos e vinte reais) para o exercicio de 2026 e RS 2.920,00 (dois mil
novecentos e vinte reais) para o exercicio de 2027.
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IV - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa com a execug¢do do presente termo aditivo sera contabilizada nos exercicios
orcamentdrios de 2026 e 2027, na conta da dota¢do consignada no Orcamento Geral do
COREN/SC, assim classificada: Rubrica 33.90.039.002.022 - Servicos Médico-Hospitalar,
Odontolégico e laboratoriais.

V — 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 presenca
de duas testemunhas.

Floriandpolis, 16 de junho de 2026.
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Maristela Assumpc¢ao de Azevedo
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