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INSTITU’!‘O DE PREVIDENCIA SOCIAL
DO MUNICIPIO DE CAMPINAS - CAMPREV
Diretoria Financeira

TERMO DE ADITAMENTO N°. 021/2015

Protocolado Administrativo n°. 14/25/2735

Interessado: CAMPREV

Modalidade: Contratacdo Direta n°. 10/2014

Objeto: prestacdo de servigos técnicos especializados na estrutura¢do das rotinas e
procedimentos de compensagio previdenciaria junto ao Ministério da Previdéncia
Social, contemplando operagdo assistidla para as atividades de analise,
requerimento, acompanhamento e processamento dos processos de compensagdo
previdenciaria identificados.

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO
MUNICIPIO DE CAMPINAS - CAMPREYV. pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ n°. 06.916.689/0001-85, com sede na Rua Sacramento. 374.
Centro, CEP 13.010-000, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representado, por seu Diretor Presidente, o Sr. JOSE FERREIRA CAMPOS
FILHO., brasileiro, servidor publico, portador do RG n°. 15.956.789 SSP/SP e do
CPF/MF n° 054.861.988-53, e pela Diretora Financeira, Sra. ANTONIA
FRANCISCA DOS SANTOS, brasileira, servidora publica, portadora do RG n°.
11.662.147-3 SSP/SP e do CPF/MF sob o n°. 932.253.188-68, ¢ a FUNDACAO
INSTITUTO DE PESQUISAS ECONOMICAS - FIPE, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 43.942.358/0001-46, com sede na
cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Av. Corifeu de Azevedo Marques,
n°. 5677 — Vila Sao Francisco, neste ato representada por seu Diretor Presidente,
Sr. CARLOS ANTONIO LUQUE, brasileiro, casado, economista, portador do
RG n°. 3.863.156-8 SSP/SP e do CPF/MF n°. 078.334.318-34 ¢ pela Sra. MARIA
HELENA GARCIA PALLARES ZOCKUN, brasileira, viiva, economista.
portadora do RG n°. 3.533.657 SSP/SP e do CPF/MF n°. 574.836.638-04, na forma
do seu Estatuto Social, doravante denominada CONTRATADA, acordam firmar o
presente instrumento de Contrato, na modalidade dispensa de licitagdo, prevista no
artigo 24, inciso XIII da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, em
conformidade com o Processo Administrativo em epigrafe, o qual é de pleno
conhecimento das partes, integrando o presente instrumento como se scrito
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INSTITU'!'O DE PREVIDENCIA SOCIAL
DO MUNICIPIO DE CAMPINAS - CAMPREV
Diretoria Financeira

estivesse, sujeitando-se as partes as condigdes estabelecidas nas seguintes
clausulas:

PRIMEIRA — DA PRORROGACAO

1.2. Fica prorrogado o prazo inicial do contrato em 18 (dezoito) meses, a partir de
28/10/2015.

SEGUNDA - DO VALOR

2.1. As partes atribuem a este Termo, para efeitos de direito, o valor maximo total de
RS$ 4.621.417.50 (quatro milhdes seiscentos e vinte € um mil guatrocentos e
dezessete reais e cinquenta centavos), relativos a 1050 (um mil e cinquenta)
processos compensados, discriminado da seguinte forma:

2.1.1 A quantidade de horas/homem estimada para conclusdo de cada processo -
32,61 (trinta e duas virgula sessenta e uma) horas trabalhadas;

2.1.2 Valor da hora’homem trabalhada. considerando todos os profissionais da
Equipe Técnica indicados no Termo de Referéncia que faz parte deste contrato —
RS 134,97 (cento e trinta e quatro reais € noventa e sete centavos).

2.1.3 A quantidade maxima de processos de pedidos de compensacido
previdenciaria nos proximos 18 (dezoito) meses sera de 1050 (um mil e
cinquenta) processos.

2.2. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA encaminhara ao
CONTRATANTE a relacdo dos processos compensados. os valores auferidos e a
respectiva nota fiscal/fatura dos servicos realizados. acompanhada do Termo de
Recebimento Definitivo ou recibo firmado pelo servidor responsavel. na qual devem
constar além dos dados pertinentes ao documento fiscal. o més de referéncia dos
servicos prestados e o nimero da nota de empenho emitida em seu nome para fazer
face as despesas decorrentes deste contrato.

2.2.1. A relagdo dos processos compensados indicara os valores respectivos
referentes a compensacgdo, discriminando estoque e pro-rata, quando for o
caso;

2.2.2 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trlnta %eomdos
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contados da entrega de cada nota fiscal ou nota fiscal/fatura no protocolo do
CONTRATANTE.

2.2.3. As notas fiscais ou notas fiscais/fatura que apresentarem incorregdes
serdo devolvidas a CONTRATADA para as devidas correcdes. Nesse caso,
0 prazo previsto no paragrafo primeiro desta clausula comegara a fluir a
partir da data de apresentagdo da nota fiscal ou nota fiscal/fatura
devidamente corrigida.

2.2.4. Havendo atraso nos pagamentos, sobre o valor devido incidira
corre¢do monetaria a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados
pro rata tempore em relagdo ao atraso verificado.

2.2.5. Os pagamentos serdo feitos mediante crédito em conta corrente no
em nome da CONTRATADA.

2.2.6. Nao obstante o disposto nesta clausula fica certo e ajustado que os
pagamentos somente serdo realizados pelo CONTRATANTE apos a
entrega, pela CONTRATADA, do correspondente relatorio especifico,
conforme previsto no Termo de Referéncia e na Proposta ¢ mediante o
aceite definitivo por parte do CONTRATANTE.

2.3. O CONTRATANTE ndo procedera ao pagamento dos processos ja
compensados com data anterior a assinatura do presente Contrato.

2.4. O valor definido nesta clausula inclui todos os custos operacionais da atividade.
os tributos eventualmente devidos ¢ beneficios decorrentes de trabalhos executados
em horas extraordinarias. trabalhos noturnos. dominicais ¢ em feriados. inclusive.
bem como as demais despesas diretas e indiretas. necessarios a perfeita execucido do
obieto desta Contratacdo. de modo a constituir a unica contraprestagio pela
execugdo dos servigos, objeto deste Contrato.

2.5. O CONTRATANTE somente efetuara o pagamento dos valores devidos. apos

apresentagdo, pela CONTRATADA, das certiddes de regularidade do FGTS e do
INSS. .

TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA ﬂp .
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3.1. A despesa decorrente da execugdo dos servigos deste contrato correra por
codificada

conta

de

verba
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propria da  dotagdo

54301.04.122.4075.4387.339039.04.600000.

4.1. Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato original em tudo que ndo se

QUARTA - DA RATIFICACAO

alterou por este Termo de Aditamento.

E por estarem justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em 03

(trés) vias de igual teor e forma.

Campinas, 28 de outubro de 2015.

Diretora Financeira - CAMPREV

Carlos io Luque
Diretor Presidente — FIPE
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€ CEUC,
Maria Helena Garcia Pallares Zockun
Diretora de Pesquisas - FIPE
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