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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CONTRATO N°. 0001/2015

CONTRATO PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS EM
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA,
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE
SISTEMAS DESENVOLVIDOS COM DIREITO DE
USO E MANUTENCAO DA PARTE FiSICA E
LOGICA DA REDE DE COMPUTACIONAL
INSTALADOS NA SEDE DO CREMAM. QUE ENTRE
SI CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO AMAIZIONAS E SL
TECH COMERCIO DE INFORMATICA LTDA - ME,
CNPJ.: 05.392.981/0001-83.

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Amazonas - CREMAM, CNPJ
14.189.955/0001-43, situado na Avenida Senador Raimundo Parente, 06 - Praca
Walter Gbes - Flores — Manaus — Amazonas, neste ato representado por seu
Presidente Cons. José Bernardes Sobrinho — Brasileiro — CRM-AM 231 - CPF.:
149.186.768-04 doravante denominado CONTRATANTE e, SL TECH COMERCIO DE
INFORMATICA LTDA - ME, CNPJ.: 05.392.981/0001-83, com sede na Avenida Tefé,
136-A — Cachoeirinha — Manaus - Amazonas, por seu representante legal, Sr(a).
Sidney dos Santos Neves, como CONTRATADA, acordam em celebrar este
CONTRATO, mediante as cldusulas e condigcdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. Contratac@o de empresa para prestacdo de servicos em manutencdo
preventiva e corretiva dos equipamentos de informdtica, manutencdo preventiva
e corretiva de sistemas desenvolvidos com direito de uso e manutencdo da parte
fisica e logica da rede de computacional instalados na sede do CREMAM, com
fornecimento de mdao-de-obra, ferramentas, deixando em perfeito funcionamento
todos os equipamentos de informdtica.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1.Executar o objeto do TERMO DE REFERENCIA de acordo com o
CONTRATO;

2.2.Apresentar relacdo dos empregados que prestarGo servicos nas
dependéncias da CONTRATANTE, mantendo-a atualizada;

2.3.Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir as suas expensas, No
total ou em parte, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, o(s) item(ns) do objeto em
que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes da execucdo ou de
materiais empregados, quando da responsabilidade da CONTRATADA;
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2.4.Mantfer, quando nas dependéncias do CONTRATANTE, pessoal
devidamente identificado (uniforme e crachds), em completas condicdes de
higiene e seguranca;

2.5.Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o CONTRATO, sem prévia e
expressa autorizacdo do CONTRATANTE;

2.6.Responder, diretamente por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que
vier a causar @ CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua acdo ou omissco,
dolosa ou culposa, na execucdo do CONTRATO, independentemente da
fiscalizacdo da CONTRATANTE e de outras cominacdes contratuais ou legais a que
estiver sujeita;

2.7.Responsabilizar-se pela execucdo dos servicos que envolvam
terceiros;

2.8.Realizar os servicos de manutencdo no local onde os equipamentos de
informdaticas encontram-se instalados, exceto nos casos em que haja
necessidade de deslocd-los para o reparo, quando serd necessdria A
autorizacdo e sem qualquer 6nus para o CONTRATANTE;

2.8.1. O prazo de devolucdo dos equipamentos de informdticas
removidos para manutencdo ndo poderd exceder a 2 (dois) dias, exceto
casos de comprovada necessidade;

2.9. Acionar, qguando for o caso, a empresa fabricante dos equipamentos
de informdticas para a substituicGo de equipamentos ou pecas danificadas,
enquanto estiverem na garantia;

2.10. Manter durante a execucdo do CONTRATO, todas as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo, comprovando, mensalmente e sempre que solicitado
pela CONTRATANTE, a regularidade perante a Receita Federal, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (CRF - FGTS), a Seguridade Social (CND-INSS), e
demais taxas e confribuicdes federais, estaduais € municipais, bem como cumprir
as normas relativas a seguranca e medicina do trabalho;

2.11.Responsabilizar-se por todos os encargos previdencidrios, fiscais,
trabalhistas e comerciais resultantes da execucdo do CONTRATO;

2.12.Responsabilizar-se pelo saneamento das deficiéncias enconfradas no
Sistema de Informdtica do CONTRATANTE, quando do inicio da vigéncia do
CONTRATO;

2.13. Emitir nota fiscal/fatura, em nome da CONTRATANTE, de acordo com as
quantidades, especificacdes e endereco definido no TERMO DE REFERENCIA,
discriminando o numero do CONTRATO, responsabilizando-se por quaisquer
infracoes fiscais advindas.

2.14.Ndo veicular, sob nenhuma hipodtese, publicidade acerca dos servigcos
executados a CONTRATANTE, a ndo ser que haja prévia e expressa autorizacdo;

2.15.NGo se obrigar perante terceiros, dando o CONTRATO como garantia
ou compensar direitos de créditos decorrentes da execucdo dos servicos ora
pactuados em operacdes bancdrias e/ou financeiras, sem prévia autorizacdo
expressa da CONTRATANTE;

2.16. Utilizar de forma privativa e confidencial, as informacdes e dados
fornecidos pela CONTRATANTE para a execucdo do CONTRATO;
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1.Atestar a nota fiscal/fatura e enviar ao setor financeiro, para efetuar o
pagamento d CONTRATADA, na forma estabelecida, desde que cumpridas regular
e integralmente as obrigacdes assumidas;

3.2. Aprovar, quando necessario, as modificacdes das pecas/componentes e
ferramentas/equipamentos a serem utilizados para a execucdo do CONTRATO;

3.3.Informar & CONTRATADA sempre que notar vicios, defeitos, incorrecoes ou
falhas na execucdo do CONTRATO.

3.4.Fiscalizar e acompanhar a execucdo do CONTRATO, por meio de
funciondrio especialmente designado, podendo rejeitd-lo quando ndo atender ao
CONTRATO e/ou TERMO DE REFERENCIA.

3.5.Fornecer a CONTRATADA, a qualguer tempo, mediante solicitacdo
escrita, informacodes e/ou comunicacoes Uteis ou necessdrias ao melhor e fiel
cumprimento do CONTRATO.

3.6.Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa
executar o CONTRATO;

3.7.Rejeitar, em todo ou parte, os servicos executados em desacordo com
o TERMO DE REFERENCIA, exigindo sua imediata correcdo, sob pena de aplicacdo
das penalidades previstas no CONTRATO, ressalvados os casos fortuitos ou de
forca maior, devidamente justificado e aceito pelo CONTRATANTE;

3.8.Exigir o imediato afastamento e/ou substituicdo de qualquer
empregado da CONTRATADA que adote postura inconveniente ou
incompativel com o exercicio das atribuicdes que Ihe foram designadas e cuja
permanéncia seja considerada prejudicial ou insatisfatoria;

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1. O valor mensal deste CONTRATO é RS 2.600,00 (Dois Mil e Seiscentos
Reais) e global de RS 31.200,00 (Trinta e Um Mil e Duzentos Reais).

4.2. Os valores constantes no item 4.1 remuneram todos o0s elementos
requeridos para a execucdo dos servicos, incluindo a mdo-de-obra, encargos
sociais, previdencidrios, tfrabalhistas e comerciais, equipamentos e demais
despesas, constituindo assim, Unica remuneracdo devida.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE INiCIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS
5.1. O prazo para o inicio da prestacdo dos servicos € imediato, contados da
data do recebimento do CONTRATO assinado pelas partes.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
6.1. O pagamento serd efetuado em moeda corrente nacional, em até 10
(dez) dias Uteis, apds a certificacdo da execucdo das obrigacdes contratuais,
mediante a apresentacdo da NOTA FISCAL / FATURA e um relatério das atividades
efetuadas mensalmente, devidamente atestada somente pelo gestor do
CONTRATO ou por seu substituto legal conforme indicagao da Diretoria.
6.1.1. Na NOTA FISCAL/FATURA deve constar o nUmero do CONTRATO e a
discriminacdo dos impostos retfidos.
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6.1.1.1. Os pagamentos efetuados por oérgdos, autarquias e
fundacdes da administragcdo publica federal a pessoas juridicas,
pelo fornecimento de bens ou prestacdo de servicos, estdo
sujeitos 4 incidéncia, na fonte, do imposto sobre a renda da
conftribuicdo social sobre o lucro liquido, da contribuicdo para
seguridade social (COFINS), da conftribuicdo para o PIS/PASEP,
efc.
6.1.1.2. Caso a licitante goze de algum beneficio fiscal, ficard
responsdvel pela apresentacdo de documentacdo hdbil, ou, no
caso de optante pelo Simples Nacional (Lei Complementar N°.
123/06), pela entrega de declaragcdo, conforme modelo
constante da IN N°. 480/04, alterada pela IN N°. 706/07, ambas da
secretaria da receita federal. Apds apresentada a referida
comprovacdo, a CONTRATADA ficard responsdvel por comunicar
ao Cremam qualquer alteracdo posterior na situacdo declarada,
a qualguer tempo, durante a execucdo do CONTRATO.
6.1.2. A NOTA FISCAL/FATURA deve ser juntadas: comprovante de
regularidade (certiddo negativa) perante as fazendas federal, estadual e
municipal do domicilio ou sede da CONTRATADA e comprovante de
regularidade (certiddo negativa) perante a seguridade social (INSS),
inclusive relativa ao fundo de garantia por tempo de servico (FGTS).
6.1.2.1. Se, quando da efetivacdo do pagamento, as certiddes
dispostas no item 6.1.2 estiverem com a validade expirada, o
pagamento ficard retido até a apresentacdo de novos
documentos denfro do prazo de validade, reiniciando-se a partir
do dia que seja sanada a irregularidade o prazo para
pagamento, sendo que a CONTRATADA se obriga a comunicar
ao CONTRATANTE a regularizacdo.
6.2. Caso o CONTRANATE ndo cumpra o prazo estipulado no Item 6.1, pagard
a CONTRATADA atualizacdo financeira de acordo com a variacdo do IGP-M
da Fundacdo Getulio Vargas, proporcionalmente aos dias de atraso.
6.3. O pagamento serd efetuado em favor da adjudicatdria por meio de
ordem bancdria, em qualquer instituicGo bancdria indicada na NOTA
FISCAL/FATURA, devendo para isto ficar especificado, o nome do banco,
agéncia com qual opera, localidade e niUmero da conta corrente em que
devera ser efetivado o crédito.
6.4. Em nenhuma hipdtese serd efetuado pagamento de NOTA
FISCAL/FATURA com o nUmero do CNPJ/MF diferente do que foi apresentado
na proposta de precos, mesmo que sejam empresas consideradas matriz e
filial ou vice-versa, ou pertencentes ao mesmo grupo ou conglomerado;
6.5. O CONTRATANTE ndo efetuard pagamento por meio de fitulos de
cobranca bancdaria.
6.6. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacdo fiscal serd motivo
de correcdo por parte da CONTRATADA e haverd, em decorréncia,
suspensdo do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente
sanado.
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6.7. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto esta estiver

pendente de qualquer obrigacdo, inclusive financeira, que |he for imposta,

em virtude de sancdo, sem que isso gere direito a acréscimo sob qualquer
natureza.

6.8. Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento
de Impostos e Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte-
SIMPLES, deverd apresentar, juntamente com a nota fiscal, a devida
comprovacdo, a fim de evitar a retencdo na fonte, dos fributos e contribuicoes,
conforme legislacdo em vigor.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
7.1. Este CONTRATO poderd ser alterado, com as devidas justificativas, nos
seguintes casos:
7.1.1. Unilateralimente, pela CONTRATANTE, quando:
7.1.1.1. Houver modificacdo do projeto ou das especificacoes,
para melhor adequacdo técnica aos seus objetivos;
7.1.1.2. Necessdria a modificacdo do valor contratual em
decorréncia de acréscimo ou diminuicdo quantitativa de seu objeto, nos
limites previstos neste CONTRATO.
7.1.2. Por acordo entre as partes, quando:
7.1.2.1. Necessdria a modificacdo do modo e/ou cronograma de
fornecimento, em face de verificacdo técnica da inaplicabilidade dos termos
contratuais origindrios;
7.1.2.2. Necessdria d modificacdo da forma de pagamento, por
imposicdo de circunst@ncias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado,
vedada a antecipacdo do pagamento, com relacdo ao cronograma
financeiro fixado, sem a correspondente contraprestacdo de fornecimento;
7.1.2.3. Para restabelecer a relacdo que as partes pactuaram
inicialmente enfre os encargos da CONTRATADA e a retribuicGo da
CONTRATANTE para a justa remuneracdo do fornecimento, objetivando a
manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro inicial deste CONTRATO, na
hipdtese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
conseqgUéncias incalculdveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do
ajustado, ou ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe,
configurando dlea econdmica extraordindria e extracontratual;
7.2. As alteracdes serdo procedidas mediante os seguintes instrumentos:
7.2.1. APOSTILAMENTO: para as alteracdes que envolverem as
seguintes situacoes:
7.2.1.1.  As atuadlizacdes, compensacdes ou penalizacdoes
financeiras decorrentes das condicoes de pagamento aqui previstas;
7.2.1.2. O empenho de dotacdes orcamentdrias suplementares, até
o limite do seu valor corrigido;
7.2.1.3. Ajustes nas especificacdes técnicas, no cronograma de
enfrega ou na execucdo dos servicos, desde que ndo impactem nos
encargos confratados e ndo afetem a isonomia do processo licitatoério,
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situacoes estas, previaomente, reconhecidas por autoridade competente da
CONTRATANTE.
7.2.2. TERMO ADITIVO: alteracdes ndo abrangidas pelo apostiamento,
que ensejarem modificacoes deste CONTRATO ou do seu valor.
7.3. Os Termos Aditivos ou as Apostilas fardo parte do CONTRATO, como se
nele estivessem transcritos.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes do CONTRATO, para o exercicio de 2014,
correrdo O conta de orcamento especifico do CONTRATANTE, conforme conta
orcamentdria  6.2.2.1.1.33.90.39.010 - Manutencdo de Sistema e
6.2.2.1.1.33.90.39.013 - Manutencado de Equipamentos.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
9.1.0 atraso injustificado na execucdo do objeto do CONTRATO sujeitard a
CONTRATADA a multa de mora de 1% (um por cento) ao dia por atraso até o
maximo de 10% (dez por cento).
9.1.1. A multa de mora que alude o subitem anterior, nGo impede que
a CONTRATANTE rescinda unilateralmente o CONTRATO e aplique as outras
sancoes previstas.
9.2.Pela inexecucdo total ou parcial do objeto ou fato em desacordo com o
estabelecido no CONTRATO e/ou TERMO DE REFERENCIA, a CONTRATANTE poderd
aplicar & CONTRATADA, para cada evento, as seguintes sangoes:
9.2.1. Adverténcia, que serd aplicada através de comunicado oficial,
mediante recibo do representante legal da CONTRATADA estabelecendo o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que sejam apresentas as justificativas;
9.2.2. Multa de até 15% (quinze por cento).
9.3.As multas aplicadas a CONTRATADA serdo deduzidas dos valores
eventualmente devidos ou ainda, quando for o caso, cobradas judicialmente, no
prazo mdximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de recebimento do
comunicado oficial;
9.4.As penalidades de multa poderdo ser aplicadas cumulativamente com
as demais sancoes.
9.5.Comprovado o caso fortuito ou forca maior, devidamente justificado e
aceito pela Administracdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA ficard isenta das
penalidades mencionadas.
9.6.A aplicacdo de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-d em
processo administrativo que assegurard o confraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
10.1. O CONTRATO poderd ser rescindido, sem prejuizo das penalidades
previstas no item 9:
10.1.1. Por ato unilateral da CONTRATANTE, quando ocorrer:
10.1.1.1. O ndo-cumprimento ou cumprimento iregular de
Clausulas contratuais, especificacdes técnicas, projetos ou prazos;
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10.1.1.2. NGo-manutencdo das condicoes de habilitacdo exigidas
na licitacdo;

10.1.1.3. Descumprimento do disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei
N°. 8.666/93, sem prejuizo das sancdoes penais cabiveis;

10.1.1.4. A lentid@o do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE
a comprovar a impossibilidade da conclusdo do fornecimento,
Nos prazos estipulados;

10.1.1.5. Atfraso injustificado na entrega do objeto;

10.1.1.6. A paralisacdo do fornecimento, sem justa causa e prévia
comunicacdo & CONTRATANTE;

10.1.1.7. A subcontratacdo total ou parcial do objeto, ou a
associacdo da CONTRATADA com oufrem, cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporacdo, sem expressa anuéncia da CONTRATANTE;

10.1.1.8. Desatendimento das determinacdes regulares da
autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua
execucdo, assim como, a de seus superiores;

10.1.1.9. Cometimento reiterado de falhas na execucdo do

CONTRATO;

10.1.1.10. Decretacdo de faléncia da CONTRATADA;

10.1.1.11. Dissolucdo da sociedade da CONTRATADA;

10.1.1.12. Alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da
estrutura da CONTRATADA, que prejudique a execucdo deste
CONTRATO;

10.1.1.13. Razdes de interesse publico, de alta relevéncia e amplo

conhecimento, justificados e determinados pela mdxima
autoridade da esfera administrativa a que estd subordinada a
CONTRATANTE e exaradas no processo administrativo a que se
referir o CONTRATO;
10.1.1.14. Caso fortuito ou forca maior, regularmente
comprovados, impedifivos da execucdo deste CONTRATO.

10.1.2. Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja

conveniéncia para a CONTRATANTE, reduzida a termo no Processo

Administrativo;

10.1.3. Judicialmente, nos termos da legislacdo.

10.1.4. E prevista ainda, os seguintes casos:
10.1.4.1. Suspensdo de sua execucdo, por ordem escrita da
CONTRATANTE, por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo
em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem
interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que
totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento
obrigatério de indenizacdo, pelas sucessivas e confratualmente
imprevistas desmobilizacdes e mobilizacdes e outras previstas,
assegurado & CONTRATADA, nesses casos, o direito de optar pela
suspensdo do cumprimento das obrigacdes assumidas, até que
seja normalizada a situacdo;
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10.1.4.2. Ocorrendo atraso superior a 30 (frinta) dias dos
pagamentos devidos pela CONTRATANTE, salvo em caso de
calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou
guerra, assegurado & CONTRATADA o direito de optar pela
suspensdo do cumprimento de suas obrigacdes, até que seja
normalizada a situacado.

10.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos
do processo administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

10.3. A rescisdo unilateral ou amigdvel deverd ser precedida de autorizacdo
escrita e fundamentada da autoridade competente.

10.4. A rescisdo de que frata o subitem 10.1.1 exceto quando se fratar de
casos fortuitos, ou forca maior ou razdes de interesse publico, acarretard as
seguintes consequéncias, sem prejuizo das sangcdes previstas em lei ou neste
instrumento:

10.4.1. Retencdo dos créditos decorrentes do CONTRATO, até o limite dos
prejuizos causados O CONTRATANTE;

10.4.2. Retencdo dos créditos existentes em outros contratos, porventura
vigentes entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, até o limite dos
prejuizos causados;

10.4.3. Caso a retencdo ndo possa ser efetuada, no todo ou em parte, a
CONTRATADA serd notificada para, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a
contar do recebimento da notificacdo, recolhimento o respectivo valor,
em Agéncia indicada pela CONTRATANTE, sob pena de imediata
aplicacdo das medidas judiciais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia deste CONTRATO ¢é de 12(doze) meses, a partir da
data do recebimento do CONTRATO assinatura pelas partes.

11.2. O presente contrato serd prorrogado, mediante apostilamento, a cada
12(doze) meses, até o limite de 60(sessenta) meses, caso sejam preenchidos os
requisitos abaixo enumerados de forma simultneos, e autorizado formalmente
pela autoridade competente:

11.2.1. Prestacdo regular dos servicos;

11.2.2 Ndo aplicacdo de punicdoes de natureza pecunidria por frés
vezes ou mais, exceto quando a penalidades aplicadas por atraso na
entrega da garantia;

11.2.3. Manutencdo da vantgjosidade econdmica do valor do
CONTRATO para a Administracdo; e

11.2.4. Concorddncia expressa da CONTRATADA pela prorrogacdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

12.1 Durante a vigéncia deste confrato, a execucdo do objeto serd
acompanhado e fiscalizado pelo(a) funciondrio(a) indicado pela Diretoria
Sr.(a) FLAVIO NOGUEIRA DE MELLO FILHO, na sua auséncia passa a ser o Sr.
LEANDRO CARDOSO BAIMA, devidamente designados para esse fim, permitida
a assisténcia de terceiros .
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122 A CONTRATADA deverd indicar, mediante a declaracdo, um
preposto, aceito pela fiscalizacdo, durante o periodo de vigéncia do
confrato, para representd-la administrativamente, sempre que for
necessdrio. Na declaracdo deverd constar o nome completo, n°. do CPF e do
documento de identidade, além dos dados relacionados a sua qualificacdo
profissional.

12.2.1 O preposto deverd apresentar-se 4 respectiva unidade
fiscalizadora em até 5(cinco) dias Uteis apds a assinatura do contrato,
para firmar, juntamente com os servidores designados para esse fim, o
Termo de Abertura do Livro de Ocorréncias, destinado ao
assentfamento das principais ocorréncias durante a execucdo do
contrato, bem como para tratar dos demais assuntos pertinentes &
implantacdo de postos e execucdo do contrato relativos a sua
competéncia.

12.2.2 O preposto deverd estar apto a esclarecer as questoes
relacionadas as faturas dos servicos prestados.

12.2.3 A empresa orientard o seu preposto quanto d necessidade de
acatar as orientacdes da Administracdo do CONTRATO, inclusive
quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e
Medicina do Trabalho.

12.3 A atestacdo de conformidade da prestacdo do servico cabe ao
titular do setor responsdvel pela fiscalizacdo do contrato ou a outro servidor
designado pela contratante para esse fim.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZAGAO DA DOCUMENTAGAO FISCAL,
TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA.

13. Para fins de acompanhamento do adimplemento de suas obrigacdes
fiscais, trabalhistas e previdencidrias, a CONTRA TADA deverd entregar ao
CONTRATANTE, a documentacdo a seguir relacionada:

13.1. Mensalmente, acompanhando a Nota Fiscal/Fatura
referente ao servico prestado, no setor responsavel pela
fiscalizacdo do contrato, coplas autenticadas em cartdério ou
copias simples acompanhadas de originais, dos seguintes
documentos:

13.1.1. Certiddo Negativa de Débito da Previdéncia Social -

CND;

13.1.2. Certiddo de Regularidade do FGTS-CRF;

13.1.3. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

13.1.4. Certiddo Negativa de Débitos das Fazendas
Estadual e Municipal do domicilio ou sede da CONTRATADA; e
13.1.5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
Observacdo: Os documentos relacionados nos itens "13.1.1" a "13.1.5"
poderdo ser substituidos, total ou parcialmente, por extrato vdlido e
atualizado do SICAF.
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13.2 No prazo de 15 (quinze) dias, caso solicitado pelo fiscal do
contrato:
13.2.1 Extratos de Informacdes Previdencidrias e de depdsitos
do Fundo de Garantia e Tempo de Servico- FGTS de seus
empregados, bem como quaisquer outros documentos que
possam comprovar a regularidade previdencidria e fiscal da
CONTRATADA;
13.2.2 Guias da Previdéncia Social e Guias de Recolhimento
do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e Informacdes a
Previdéncia social com comprovante de entrega;
13.2.3 Copia da folha de pagamento analitica de qualquer
més da prestacdo dos servicos, em que conste como tomador
o Orgdo ou Unidade contratante; copia do(s) contracheque(s)
assinado(s) pelo(s) empregado(s) de qualguer més da
prestacdo dos servicos ou ainda dos respectivos comprovantes
de depdsitos bancdrios;
13.2.4 Os comprovantes de entrega de beneficios
suplementares (vale transporte, auxilio alimentacdo, etc.), a
que estiver obrigada por forca de lei ou de convencdo ou
acordo coletivo de frabalho, relativos a qualquer més da
prestacdo dos servicos e de qualquer empregado;

13.2.5 Comprovantes de realizacdo de eventuais cursos de
tfreinamento e reciclagem previstos em lei;

13.2.6 Outros documento s que comprovem a regularidade
fiscal, trabalhista e previdencidria da CONTRATADA.

13.3 No primeiro més da prestacdo dos servicos:
13.3.1 Até 1(um) dia Util antes do inicio dos trabalhos,

relacdo nominal dos empregados, contendo nome
completo, cargo ou funcdo, hordrio do posto de trabalho,
RG e CPF;

13.3.1.1 Em nenhuma hipotese serd permitido o acesso
as dependéncias da CONTRATADA de empregados
Nndo inclusos narelacdo.

13.3.1.2 Qualqguer alteracdo referente a esta relacdo
deverd ser imediatamente comunicada a
FISCALIZACAO.
13.3.2 Até 15 (quinze) dias apds o inicio da prestacdo dos
servicos, ou apods a admissdo de novo empregado, copias
autenticadas em cartdério ou codpias simples acompanhadas
dos originais da CTPS dos empregados admitidos para a
execucdo dos servicos, devidamente assinada, e dos exames
meédicos admissionais dos empregados da CONTRATADA.
13.3.3 Até 10 (dez) dias apds o Ultimo més de prestacdo
dos servicos (extincdo ou rescisdo do contrato), em relacdo
aos empregados que forem demitidos, ou apds a demissdo
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de qualquer empregado durante a execucdo do contrato,
apresentar a documentacdo adicional abaixo relacionada,
acompanhada de copias autentica das em cartério ou de
copias simples acompanhadas de originais:
13.3.3.1. Termos de rescisdo dos confratos de
trabalho dos empregados prestadores de servico,
devidamente homologados, quando exigiveis pelo
sindicato da categoria;
13.3.3.2. Guias de recolhimento da confribuicdo
previdencidriac e do FGTS, referentes as rescisoes
contratuais;
13.3.3.3. Extratos dos depodsitos efetuados nas contas
vinculadas individuais do FGTS de cada empregado
demitido.
13.3.4.Recebida a documentacdo mencionada nesta
clausula, a fiscalizagcdo do contrato deverd apor a data de
entrega ao CONTRATANTE e assind-la.
13.3.5. Verificadas inconsisténcias ou duvidas na
documentacdo entregue, a CONTRATADA terd o prazo
mdximo de 7 (sete) dias corridos, contado a partir do
recebimento de diligéncia da fiscalizacdo, para prestar os
esclarecimentos cabiveis, formal e documentalmente.
13.3.6.O0 descumprimento reiterado das disposicoes acima e
a manutencdo da CONTRATADA em situacdo irregular
perante as obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdencidrias
implicardo rescisdo contratual, sem prejuizo da aplicacdo
das penalidades e demais cominacdes legais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL
14.1. O presente CONTRATO reger-se-d pela redacdo em vigor
contfidas na Lei N° 8.666/93, suas alteracdes e demais disposicoes
aplicaveis.
14.2. As dUvidas ou casos omissos serdo resolvidos administrativamente
a luz dos dispositivos legais referidos no item anterior.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1  Os litigios advindos do CONTRATO serdo submetidos & Justica
Federal da 19 Regido (Secdo Judicidria do Estado do Amazonas -
Subsecdo da cidade de Manaus), renunciado a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

15.2 Os casos omissos serdo analisados pelos representantes legais das
partes, com o intuito de solucionar os impasses, sem que haja prejuizo
para nenhuma delas, tendo por base o que dispde a Lei N°.
8.666/1993 e demais legislacdes aplicaveis.

Sede: Av. Senador Raimundo Parente, 06 — Praca Walter Gbes — Flores
Telefones: (92) 3656-0531 / 0532 / 0536 - Fax: (92) 3656-0537 — Email: cremam@portalmedico.org.br
CEP: 69048-661 — Manaus — Amazonas
P&g. 11/12



© CFM | CREMAM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

E por assim estarem de acordo, assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma e na presenca das testemunhas que também o assinam.

Manaus-AM, 19 de janeiro de 2015.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO AMAZONAS

SL TECH COMERCIO DE INFORMATICA LTDA - ME,
05.392.981/0001-83

TESTEMUNHAS:
1°. C.l/C.P.F.
2°. C.l/C.P.F.
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