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A pREYEITURA DT

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPORA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CHAMADA PUBLICA N° 00002/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00116/2021
CONTRATO N°: 00136/2021-CPL

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAAPORA E OFTALMOCLINICA SAULO
FREIRE EIRELI, PARA EXECUCAQ DE
SERVICO CONFORME DISCRIMINADO
NESTE INSTRUMENTO NA FORMA ABAIXO:

CLAUSULA PRIMEIRA — PARTES:

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado Prefeitura Municipal de
Caapora - Rua Salomao Veloso, 30 - Centro - Caapora - PB, CNPJ n°
08.865.644/0001-54, neste ato representada pelo Prefeito Cristiano Ferreira
Monteiro, Brasileiro, Casado, Empresario, residente e domiciliado na Avenida
Tancredo Neves, 55 - Casa - Centro - Caapora - PB, CPF n® 908.521.504-82,
Carteira de Identidade n® 1.648.359 SSP/PB, doravante simplesmente , e do
outro lado OFTALMOCLINICA SAULO FREIRE EIRELI - AVDOM PEDRO |, 896
- CENTRO - JOAO PESSOA - PB, CNPJ n° 00.518.251/000243, neste ato
representado por Saulo Freire de Arauljo, Brasileiro, Casado, Empresario,
residente e domiciliado na Rua 15 de Novembro, 07, Palmeira - Campina Grande
- PB, CPF n°® 151.086.604-30, Carteira de ldentidade n° 361.890 SSP/PB,
doravante simplesmente CONTRATADO, PARA CONTRATACAO DE
ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
PARA REALIZACAO DE CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTO DE
OFTALMOLOGIA, VOLTADOS AO TRATAMENTO DE GLAUCOMA EM
CONFORMIDADE COM O PROCESSO DA CHAMADA PUBLICA N°

00002/2021.

2.0. Para CONTRATACKO DE ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS

MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS,
EXAMES E TRATAMENTO DE OFTALMOLOGIA, VOLTADOS AO
TRATAMENTO DE GLAUCOMA.

O presente contrato rege-se pelas normas consubstanciadas na Lei 8§.666, de
21 de junho de 1993, em sua redagdo atualizada e legislagdo complementar
vigente.

3.1. O valor inicial deste contrato € R$ 26.801,65 (VINTE E SEIS MIL
OITOCENTOS E UM REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS),
correspondente aos pregos unitérios constantes na Planilha Orgamentéria
aplicados sobre as quantidades estimadas, indicadas na planilha de servigos.

CODIGO DISCRIMINACAO UNIDADE QUANTIDADEP.UNITARIO P. TOTA

do por {-passoa: CRISTIANO FERREIRA MONTEIRO
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03.01.01.010-2-
CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIA
CAO DE GLAUCOMA
(TONOMETRIA,

FUNDOSCOPIA E
CAMPIMETRIA).

03.03.05.001-2-
ACOMPANHAMENTO E

AVALIACAO DE
GLAUCOMA POR
FUNDOSCOPIA E
TONOMETRIA.
03.03.05.003-9—
TRATAMENTO

OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (1° LINHA).
03.03.05.004-7-
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (2° LINHA).
03.03.05.005-5—
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA
BINOCULAR (3° LINHA).
03.03.05.006-3—
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA

MONOCULAR (1° LINHA).
03.03.05.007-1-
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA
MONOCULAR (2° LINHA).
03.03.05.008-0—
TRATAMENTO

OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA
MONOCULAR (3° LINHA).
03.03.05.016-0-
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA
- 1° LINHA ASSOCIADA A
2° LINHA- BINOCULAR.

Rua Salomao Veloso, 10 - Centro
CHNP J: D8.865.644/0001-54
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03.03.05.018-7-
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA
— 1° LINHA ASSOCIADA A
3° LINHA- BINOCULAR.
03.03.05.020-9-
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA
— 2° LINHA ASSOCIADA A
3° LINHA- BINOCULAR.

03.03.05.015-2—
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA

— 1° LINHA ASSOCIADA A
2° LINHA- MONOCULAR.
03.03.05.017-6-
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA
- 12 LINHA ASSOCIADA A
3° LINHA- MONOCULAR.

03.03.05.019-5-
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO  DE
PACIENTE C/ GLAUCOMA
— 2° LINHA ASSOCIADA A
3° LINHA- MONOCULAR.
03.03.05.022-5—
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO  DE
PACIENTE COM
GLAUCOMA
BINOCULAR-

ASSOCIAGAQ 1°, 2° E 3°
LINHAS.

03.03.05.021-7-
TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE COM
GLAUCOMA
MONOCULAR-
ASSOCIAGAO DE 1°, 2° E
3° LINHAS.
02.05.02.002-0-
PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA.

Rua Solowbﬂmo, 30 . Centro
CNPJ: 0B.845.644/0001-54
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CLAUSULA QUARTA - DOTACAO E PAGAMENTO:

4.1. O pagamento pelos servicos efetivamente prestados pelo credenciado
sera efetuado mensalmente, respeitadas eventuais atrasos no repasse do Fundo
Nacional de Satde - FNS, levando-se em consideragdao o numero de
procedimentos/consultas realizados.

42. A produgdo realizada sera objeto de auditoria pel Secretaria de Saiude
para realizagao de pagamentoc.

43. O pagamento decorrente da concretizacdo do objeto licitado sera
efetuado, mensalmente, pelo Setor de Contabilidade do Municipio, por processo
legal, em até 30 (trinta) dias uteis a contar da data do recebimento da nota
fiscal/fatura.

44 Os pagamentos ac CONTRATADO somente serdo realizades mediante a
efetiva prestagdo dos servicos nas condigbes estabelecidas, que sera
comprovado por meic de atestagdo no documento fiscal correspondente, pela
Secretaria requisitante.

45 A nota fiscalffatura devera ser emitida pelo contratado em inteira
conformidade com as exigéncias legais e contratuais, especialmente as de
natureza fiscal.

4.6. O gestor fiscal e/ou a Setor de Contabilidade do Municipio, identificando
qualquer divergéncia na nota fiscalffatura, devera devolvé-lo ao contratado para
que sejam feitas as corregbes necessarias, considerando que o prazo de 30
(trinta) dias Uteis serd contado somente a partir da reapresentagdo do
documento, desde que devidamente sanado o vicio.

4.7. Deverdo ser excluidas do faturamento todas e quaisquer ocorréncias que
nao forem de responsabilidade do Municipio, assim como aquelas que nio
corresponderem a servigos efetivamente prestados ou reembolsos devidos.

4.8. O pagamento devido pelo Municipio seré efetuado por meio de depésito
em conta bancaria a ser informado pelo CONTRATADO ou, eventualmente, por

r\ outra forma, a critério do Municipio.
| 49. Uma vez paga a importancia discriminada na nota fiscalffatura, o

CONTRATADO dara ao Municipic plena, geral e irretratavel quitagao dos valores

[\ nela discriminados, para nada mais vir a reclamar ou exigir a qualquer titulo,
L} tempo ou forma.

|

!

Ruc Salomdo Veloso, 30 - Centro
CNPJ: OB.845.644/0001-54

X

‘ 410. Todo pagamento que vier a ser considerado contratualmente indevido

ado por 1 pessoa: CRISTIANO FERREIRA MONTEIRO
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> 18 ' 02.11.06.011-9- UND 15 6,74 101,10
GONIOSCOPIA.
19 02.11.06.003-8- UND 15 40,00 600,00
CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA OU
MANUAL COM GRAE!CO.
20 04.05.05.032-1- UND 3 898,35 2.695,05
TRABECULECTOMIA.
21 04.05.05.0194—- UND 5 45,00 225,00
IRIDOTOMIA A LASER.
22 02.11.06.006-2— CURVA UND 15 10,11 151.65
DIARIA DE PRESSAO
OCULAR CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS).
Total: 26.801,65
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= seré objeto de ajuste nos pagamentos futuros ou cobrados doCONTRATADO.

As despesas decorrentes da execug¢ao do Contrato correrao a conta de recursos
oriundos de dotagdo orgamentaria da Secretaria Municipal da Saude do
exercicio de 2021, sob as rubricas 02.051-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
FMS
02051.10.122.2005.2947 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.39.00.00.211- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA
3.3.80.30.00.00.211- MATERIAL DE CONSUMO
02051.10.301.1012.2955 -~ MANUTENCAC DAS ATIVIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SA
3.3.90.39.00.00.211- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA
3.3.90.30.00.00.211- MATERIAL DE CONSUMO
ESSAS DOTAGOES PODERAO SOFRER ALTERACOES
4.11. De acordo com a Lei Municipal N° 738/2018 regulamentado pelo Decreto
N°® 071/2018 que dispbe sobre as diretrizes para a politica municipal de
seguranga alimentar e nutricional e cria o Conselho Municipal de Seguranga
Alimentar e o Fundo Municipal de Combate e Erradicagdo da extrema pobreza,
determinando também outras providencias, em seu Art. 6° - inciso VI sera
descontado o percentual de 2% (dois por cento) sobre o pagamento de qualquer
parcela de contratos administrativos celebrados com o municipio de Caapora,
relativamente a obras, suprimentos ou prestacgado de servigos.

CLAUSULA QUINTA - REAJUSTAMENTO:

Os pregos contratuais, expressos em real, somente serdo reajustados, nas
bases determinadas pelo SUS, segundo condigdes estipuladas no Contrato a
ser firmado com o Municipio.

6.1. O Contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da data da sua
assinalura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite
de 60 (sessenta) meses, nos termos do inciso |l do artigo 57 da Lei 8.666/93,
desde que os servigos estejam sendo prestados dentro dos padrées de
qualidade exigidos e desde gue permanecam favoraveis ac Municipio as
condigoes contratuais e o valor cobrado.

8.2. O Contrato sera reajustado apés o intervalo minimo de 12 (doze) meses,
contados da data limite para a apresentagdo da proposta, ou do Uitimo reajuste
concedido, mediante solicitacao expressa do CONTRATADO e sera adotado
indice oficial que melhor reflita a variagao do pericdo, desde que nao represente
onus excessivo para o Municipio.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES:
. 7.1. A Pessoa Juridica a ser contratada, devera observar as cldusulas ou
\ \ obrigagdes constantes do Contrato a ser firmado, ou de dever originado de
\ norma legal ou regulamentar pertinente ensejara ao MUNICIPIO DE CAAPORA,
}\garanttda a prévia defesa, aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos
j : \artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n® 8666/93 e suas alteragdes.
| \__/7.2. A imposigio das penalidades previstas neste item ocorrera depois de
|

3
.2
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¥ efetiva auditagem assistencial ou inspecéao sob responsabilidade da Secretaria

Municipal de Saude e dela seré notificado Pessoa Juridica a ser contratada.
7.3. Na aplicagdo das penalidades previstas em Lei, a Pessoa Fisica a ser
contratado poderad interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade
competente, garantindo ac mesmo o direito de defesa em processo regular.

7.4. Os procedimentos nao realizados, os realizados sem autorizagdo, ou
impréprios & Secretaria Municipal de Salde, serdo identificados e glosgdos,
apos levantamento do Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude.

7.5. O descraedenciamento podera ser realizado a qualquer tempo que houver
descumprimento e iregularidades na execugao dos servigos fixadas nas normas
do SUS e sempre que a Pessoa Fisica a ser contratada nao atender as
exigéncias deste Edital, seus anexos e contrato.

7.6. Pela inexecugdo total ou parcial do contralo a Administragdc podera,
garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes sangGes:

a) multa na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato,

b) adverténcia escrila;

c) suspensdoc temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) declaragdo de inidoneidade, para contratar com a Administragdo publica,
enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagéo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

LAUSU =

8.1. DO CONTRATADO:

8.1.2. Dispor de qualificacdo técnica para a prestagdo dos servigos
contratados.

8.1.3. Realizar os servigos na quantidade ofertada.

8.14. Responsabilizar-se por todo e qualquer dano efou prejuizo que vier
causar ao SUS, usuério deste e/ou a terceircs na execugdo dos servicos
contratados.

8.1.5. Submeter-se a avaliagGes sistematicas pela Secretaria Municipal de
Saude.

8.1.8. Submeter-se a regulagao, fluxos assistenciais e processos de trabalho
instituidos pelo Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Satide.

8.1.7. Apresentar, sempre que solicitado, relatérics de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado.
8.1.8. Submeter-se as visitas técnicas, independentemente de aviso prévio,
8.1.9. Submeter-se ao Sistema de Auditoria da Secretaria Municipal de Satde.
8.1.10. Assegurar a veracidade das informacgdes prestadas ao SUS.

8.1.11. Garantir assisténcia igualitdria sem discriminacdo de qualquer
natureza.

8.1.12. Disponibilizar informacgfes sobre as intervencgdes, solicitando ao

Suario .consentimento livre e esclarecido para a realizacdo procedimentos
' terapéutacqs e diagnésticos, de acordo com legislagoes especificas.
\ 8.1.13. Disponibilizar 0 acesso dos prontudrios & autoridade sanitaria, bem

COMO 20s Usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo
de Etica Médica.

pdo por 1 pessoa: CRISTIANO FERREIRA MONTEIRO
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Ruc Salomdo Veloso, 30 - Centro
CNPJ: O8.865.644/0001-54

CAAPORA

'8.1.14. Garantir a gratuidade das agoes e servigos de salde contratualizados

aos usuarios do SUS.
8115 Encaminhar a producdo dos servigos prestados mensalmente a

Secretaria Municipal de Saude, até o dia 10 do més subsequente, devendo
constar os seguintes documentos comprobatérios: .

a) Solicitagdo médica com respectiva autorizagao da Secretaria Municipal de
Saude. '

b) Copia do laudo médico do procedimento realizado.

c) Processamento da produgac no Sistema de Informacac Ambulatorial —

SAI/SUS.

8.2 OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE

a) Notificar o CONTRATADO sobre qualquer irregularidade encontrada na
execucao dos servigos, fixando-lhe, quando ndo pactuado, prazo para corrigi-la.
b) Atestar a execugcdo do objeto contratado em documento préprio que
acompanhara a nota fiscal/fatura.

c) Efetuar os pagamentos devidos ao CONTRATADO nas condigdes
estabelecidas.

d) Fiscalizar a execugdo do Contrato, o que ndo fara cessar ou .diminuir a
responsabilidade do CONTRATADOQ pelo perfeito cumprimento das obrigagbes
estipuladas, nem por quaisquer danos, inclusive quanto a terceiros ou por
irregularidades constatadas.

e)  Solicitar o imediato afastamento do CONTRATADQ, cujo comportamento
ou capacidade técnica seja, julgado inconveniente ou esteja em
desconformidade com as disposicdes contratuais e legais.

f)  Decidir acerca das questdes que se apresentarem durante a execugao dos
servigos.

g) Sustar, no tode ou em parte, a execugdo dos servigos, sempre que a
medida for considerada necessaria;

h)  Emitir por meio do gestor fiscal do contrato a ordem de servigo e/ou pedido
de compra.

i} Realizar a requlagac das acdes e servigos de salde contratualizados.

i} Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes e servigos
de saude contratualizados.

9.1. Constituem motivos para rescisdo ou dentincia do Contrato a ser firmado,
0 ndo cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢bes, bem como os
motivos previstos nos artigos 77, 78 e 79 da Lei federal 8.666/93;

9.2. Em caso de rescisdo ou denuncia, se a interrupgao das atividades em
andamento puder causar prejuizo 2 populacdo, a critério da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, sera observado o prazo de até 120 (cento e vinte) dias
para ocorrer a rescisao;

89.3. O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a decisdo

/\ﬁfte contrato, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para

a populagao.

(\\\,jo.t O credenciado poderé alterar unilateralmente o contrato mediante a

* celebragao de terma Aditivo, acrescendo ou supriminde o seu objeto, até o limite

_ Prefeitura Municipal de (aapori/PB,
P71 | eREFLITURA DF ;.b/ha__%_f;l:/
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® de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado, através de justificativa
formal, respeitada a capacidade operacional da credenciada.

10.2. Podera, ainda, ser alterado automaticamente o presente contrato nas
hipéteses e formas previstas no artigo 65 da Lei Federal n°® 8.666/93, em
decorréncia do processo de elaboragac da Programagdo Pactuada Integrada
(PP1) e Plano Diretor de Regionalizacdo/PDR, em cumprimento as normas
regulamentadoras do Sistema Unico de Saude.

O presente Contrato tera sua eficacia condicionada a publicagdo da respectiva
sumula na Imprensa Oficial do Municipio e do Estado, nos termos do art. 61,
paragrafo Unico, da Lei Federal n° 8.666/93.

Elegem as partes, para solugdo judicial de qualquer questao oriunda do presente
contrato, o foro da Comarca de Caapord/PB, com renlncia expressa de qualquer
outro.

E por se acharem assim ajustadas e concordes, firmam o presente instrumento,
elaborado em trés vias de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas,
para que produza todos os efeitos legais e resultantes de direito.

Caapora - PB, 10 de Dezembro de 2021,

TESTEMUNHAS PELO CONTRATANTE
/

4674 sso Fquly CRISTIANO FERREIRA MONTEIRO
Prefeito Constitucional
908.521.504-82
PELO CONTRATADO

-

A0 19 20¢gS

SAULO FREIRE DE ARAUJ®:
151.086.604-30

do por 1 pessoa: CRISTIANO FERREIRA MONTEIRO

erificar a validade das assinaturas, acesse https://caapora.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo B647-668A-0832-995F




VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagéo: B647-668A-0832-995F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  CRISTIANO FERREIRA MONTEIRO (CPF 908.XXX.XXX-82) em 10/12/2021 13:08:01 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://caapora.1doc.com.br/verificacao/B64 7-668A-0832-995F



