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CONTRATO Nº. 006/2016  
3º ADITAMENTO 

 
CONTRATO DE LICENÇA DE USO DE SOFTWARES DE GESTÃO PÚBLICA QUE 

ENTRE SI FAZEM A CÂMARA MUNICIPAL DE SANTOS DUMONT E 

GOVERNANÇA BRASIL S/A TECNOLOGIA E GESTÃO EM SERVIÇOS, 

REGISTRADO SOB Nº. 006/2016. 

 

A CÂMARA MUNICIPAL DE SANTOS DUMONT, pessoa jurídica de direito 
público interno, doravante denominada CONTRATANTE , com sede na 
cidade de Santos Dumont, na Rua Treze de Maio, nº. 365 – Centro, Santos 
Dumont, CEP 36.240-000, inscrita no CNPJ sob o nº. 19.775.709/0001-97, 
neste ato representado por seu Presidente, JOÃO BATISTA BARBOSA 
CRESCÊNCIO, brasileiro, inscrito no CPF sob o nº 801.793.396-72, RG MG 6199200 
SSP MG, sob a regência da Constituição Federal, da Lei n.º 8.666/93 e 
alterações posteriores, leis específ icas e normas municipais aplicáveis, e 
de outro lado,  

GOVERNANÇABRASIL S/A TECNOLOGIA E GESTÃO EM SERVIÇOS , 
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no C.N.P.J/MF n.º 
00.165.960/0001-01, com sede e foro na rua João Pessoa, 1.183, térreo, 
1º e 2º andares, bairro Velha, no Município de Blumenau/SC, CEP 89.036-
001, doravante denominada CONTRATADA,  representada por seu Gerente 
Comercial, Sr. Alfredo Roberto Lage, brasileiro, casado, portador da 
Cédula de Identidade n.º  3984106 e do CPF n.º 729.179.706-34. 

I – Acordam as partes na inclusão dos sub-módulos PRONIM eSOCIAL – 
Adequação, e PRONIM eSocial – Comunicação Eletrônica, necessários à 
prestação das informações trabalhistas, previdenciárias, tributárias e 
fiscais ao portal do eSocial do Governo Federal. A Solução PRONIM 
eSocial será fornecida em duas etapas. Na 1ª etapa serão fornecidos os 
softwares e serviços necessários para adequação dos dados ao eSocial. 
Na 2ª etapa serão fornecidos os softwares e serviços necessários para 
prestação de contas, ou seja, a geração e envio das informações e retorno 
do portal eSocial, conforme proposta anexa da CONTRATADA, em 
obediência às exigências legais.   

II – Concordam as partes na manutenção dos valores com a inclusão de R$ 
1.149,00 (um mil cento e quarenta e  nove reais) “mensal” conforme valores 
descriminados nos itens 01 e 02 da tabela (Especificações) parte 
integrante deste termo aditivo:   

Item 
ESPECIFICAÇÕES  

LOCAÇÃO DE SOFTWARES 
VALOR UNITÁRIO  

Mensal R$ 

01 PRONIM eSOCIAL - ADEQUAÇÃO 420,00 
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02 PRONIM eSOCIAL – COMUNICAÇÃO ELETRÔNICA  729,00 

TOTAL  1.149,00 

III – Os valores dos itens 01 e 02 somente serão pagos a CONTRATADA 
após a sua implantação e homologação dos serviços pela CONTRATANTE. 

IV – O serviço de treinamento serão pagos mediante relatório de 
atendimento técnico previsto em contrato conforme cláusula terceira, itens 
3.3 e 3.3.1.    

V - As despesas referentes a este aditamento correrão por conta da 
Dotação Orçamentária pertinente ao Exercício de 2019 e das dotações 
próprias para os exercícios subsequentes.  

VI - Permanecem inalteradas as demais  cláusulas do contrato original.  

VII - As partes contratantes elegem o Foro de Santos Dumont, para as 
questões contratuais resultantes, ou de sua execução, com expressa 
renúncia de qualquer outro. E por assim estarem justas e acordadas, 
f irmam as partes o presente aditamento, em 02 (duas) vias de igual forma 
e teor, com 02 (duas) testemunhas instrumentárias, para que produza 
jurídicos e legais efeitos.  

Santos Dumont, 07 de maio de 2019.  

 
 

 

JOÃO BATISTA BARBOSA CRESCÊNCIO  

Câmara Municipal de Santos Dumont 
Contratante 

 

 

 
 

ALFREDO ROBERTO LAGE  

Governança brasil S/A Tecnologia e em Gestão de Serviços 
Contratada 

 

Testemunhas:      
________________________ 

       
_________________________ 

 

                  

            CPF: ____.____.____-____       CPF: ____.____.____-____ 
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