CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO AMAZONAS
SERVICO PUBLICO FEDERAL

Manaus, 08 de Setembro de 2014.

Memorando n° 106/2014-COMPRAS

Assunto: Prorrogagdo de Contrato CLIMESAO (Clinica Médica de Saude
Ocupacional)

Em conformidade com o art. 57, II da Lei n°® 8.666/93, este Conselho tem
o interesse de promover a prorrogagio do contrato acima descrito.

Mediante ao exposto, solicitamos saber se a Diretoria desta Autarquia
estd de acordo com a prorrogagdo obedecendo as mesmas condi¢ies estabelecidas no
contrato inicial firmado entre as partes.

Cordial Saudar,

N

B ARAALENCAR
Gerente Administrativa




CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
EM
SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL

1 - IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO AMAZONAS - CRO-AM, com sede em
Manaus, na Rua Silva Ramos, N°. 71 ~ Centro, CEP. 69010-180, inscrita no CNPJ. N°. 04.310.454/0001-10 e
InscricBo Municipal: ISENTO, neste ato representado pela senhora Presidente: VERA LUCIA LOUZADA
FERREIRA, portadora do CPF. 446.251.207-30.

CONTRATADA: FRANCISCO PAULINO DUTRA DE MEDEIROS, (Nome Fantasia: CLIMESAO - Clinica
Médica de Saide Ocupacional) com sede em Manaus, na Rua Dr. Machado, N° 108 - Centro, CEP. 69020-
015, Manaus/AM, inscrita no CNPJ. N° 03.203,070/0001-35, e na Inscricdo Municipal sob o N° 9230801, neste
ato representado pelo seu diretor DR. FRANCISCO PAULINO DUTRA DE MEDEIROS, portador do CPF.
038.197.872-91.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagéo de Servicos em
Seguranga e Saude Ocupacional, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condicSes descritas no
presente. ‘

Clausula 12, DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. - O presente contrato tem como OBJETO, a assessoria, pela CONTRATADA, a
- CONTRATANTE, dos Servigos de Satide e Seguranga do Trabalho, mediante:

“1.1.1- Elaboragéo do PPRA e PCMSO;
1.1.2- Realizac&o de Exames Clinicos da NR-7, Admissionais, Periddicos, Retorno ao
Trabalho, Mudanga de Fungéo e Demissionais;
1.1.3- Exames Laboratoriais e Especializados conforme Proposta / Orgamento em anexo.

Clausula 2°. DOS SERVICOS

2.1. — Os servigos acima citados (Clausula 12. DO OBJETO DO CONTRATO) seréo realizados na
sede da CLIMESAO, na Rua Dr. Machado, 108 - Centro, CEP 69020-01 5, Manaus - AM.

Clausula 3°. DOS PROCEDIMENTOS DE ATENDIMENTO

3.1. - ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTAS E EXAMES OCUPACIONAIS

3.1.1.- Emitido em papel timbrado da empresa, carimbado e assinado pelo responsavel da
CONTRATANTE;
3.1.2.— Deve conter as seguintes informagdes: nome completo e sem abreviagbes, RG/UF, fun-
¢ao e procedimento a ser realizado;
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Clausula 42, DOS CONVENIOS E PARCEIROS

4.1. — A CONTRATADA mantera um grupo de convénios e parceiros com o objetivo de manter o
atendimento nas mais diversas necessidades, responsabilizando-se pela manutengéo de um
quadro clinico de qualidade e habilitado & prestacéo dos servigos ora contratados.

4.12. — A CONTRATADA se resguarda o direito de mudar seus convénios e/ou parceiros sem
prévio aviso, comprometendo-se a manter a CONTRATANTE atualizada quanto aos convénios

e parceiros vinculados;
Clausula 5°. DOS PRECOS

5.1. — Tabela de PRECOS relacionados ao atendimento de Exames Ocupacionais, Audiométricos,

Laboratoriais, Especializados e Elaborag&o dos Programas: PPRA NR-9 e PCMSO NR-7.
(Conforme Proposta 0223.7/13).

Clausula 6%, DO PAGAMENTO

6.1. - Pela prestagdo dos servicos ora contratados, a CONTRATADA perante a CONTRATANTE,
procedera conforme a seguir:

6.2.- A CONTRATANTE efetuara o pagamento @ CONTRATADA, mediante apresentagdo de nota
fiscal/fatura, pertinente aos servigos prestados no més imediatamente anterior.

6.3. - Os pagamentos serdo efetuados, no minimo, 15 (quinze) dias corridos ap6s a entrega da
Nota Fiscal/Fatura, juntamente com o relatério de atendimento dos exames, especificados

no item 5.1.

6.4. - A CONTRATANTE efetuara os pagamentos através de boleto bancério do Banco do Brasil
S.A., ou na conta-corrente de titularidade da CONTRATADA, a qual informard com

antecedéncia as informagdes bancarias.

6.5. - O boleto autenticado, comprovante de depésito ou transferéncia bancaria sera documento
probatério de quitagdo do pagamento a ser realizado pela CONTRATANTE a

CONTRATADA.

6.6. — Em caso de mora no cumprimento de quaisquer obrigagdes contraidas pelo CONTRATANTE e
sem prejuizo do disposto nas demais clausulas deste contrato, incidirdo sobre os valores em

débito:

6.6.1. — O atraso no pagamento da nota fiscalffatura acarretara a cobranga de multa no
percentual de 2% (dois por cento) sobre as importancias em atraso, acrescidas de
juros moratérios de 1% (um por cento) ac més;

6.6.2. — Suspensdo dos servicos apds surgirem 2 (duas) faturas/nota fiscal sem a devida



Ciausula 72, DA VIGENCIA

7.1 - O presente Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio na data de assinatura,
renovavel por iguais periodos, podendo ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das
partes, mediante aviso prévio e expresso de 30 (trinta) dias, sem que isso implique no
pagamento de multa ou indenizagso.

Clausula 8°. ALTERAGAO

8.1. — As condicdes constantes no presente Instrumento podera ser objeto de alteragdo, mediante
termo aditivo.

Clausula 9°. DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1 - Este instrumento ser4 rescindido de pleno direito, independente de notificagéo ou interpelago,
judiciais ou extrajudiciais, na hipétese de inadimplemento a qualquer das disposicdes ora
avencadas, cabendo & parte infratora indenizar a inocente na totalidade das perdas e danos a
que der causa.

9.10- Fica eleito o foro da comarca de Manaus /AM. Para dirimir eventuais questSes decorrentes
deste contrato, com rentincia a qualquer outros, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e acordadas, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas. :

Manaus / AM, 09 de setembro de 2013.

Ueoflr

CRO-AM
Vera Lcia Louzada Ferreira - Presidente
CPF. 446.251.207-30

e

PF038 197 A7T289—
CLIMESAO - Clinica a.de Satde Ocupacional
Francisco Paulino Dutra eiros - Diretor Presidente

CPF. 038.197.872-94
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