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COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO AL 1

CONTRATO N° 063/2023/FMS/SMS/PMVR

TERMO DE CONTRATO N° 063/2023 que entre si
celebram o Municipioc de Volta Redonda, por intermédio do
Fundo Municipal da Salde e INSTITUTO DE OLHOS
PAROLIN LTDA para a prestacdo dos servicos técnicos
profissionais para realizacgo de procedimentos em
oftalmologia.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE VOLTA
REDONDA/R], por . intermédioc do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n° 39.563.911/0001-62, com endereco na Rua S&do
Jodo Batista, n® 35, Bairro Niteroi, na cidade de Volta Redonda/RJ, neste ato representado pela
Secretédria Municipal de Saide, MARIA DA CONCEICAO DE SOUZA ROCHA, brasileira, casada,
portadora da Carteira de Identidade n® M-2570679, expedida pela SSP/MG e inscrita no CPF/MF
sob 0 n9946.477.557-20, residente na Rua Moacir Barbosa, n® 159, Centro, Pirai/R], conforme
Decreto Delegatdrio n® 16.530, combinado com o Artigo 99, inciso III da Lei 8.080/90, de um lado,
e, do outro, a empresa INSTITUTO DE OLHOS PAROLIN LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
03.746.760/0001-30, com sede na Avenida Raul Furquim, n® 570, bairro Centro, Bebedouro, SP,
CEP: 14.700-300, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato por ANDRE
LUIZ PAROLIN RIBEIROQ, brasileiro, casado, médico, portador da carteira de identidade n°
21.192.348-5, expedida pela SSP/SP, e do CPF n® 081.368.598-25, residente e domiciliado na Rua
Raquel Beleza de Franga Carvalho, n® 1730, casa 123, bairro Residencial San Conrado, Bebedouro,
SP, assinam o0 presente CONTRATO, de conformidade com o que consta do Processo
Administrativo n° 0417/2023/FMS/SMS/PMVR, que se regera, no que couber, pelas normas da Lei
Federal 8.666/93, Lei Federal 10.520/02 e Decreto Municipal n® 15.893/2019 com as alteragdes
introduzidas posteriormente e pelas clausuias e condigbes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objeto a prestagio dos servigos técnicos
profissionais para realizacgdo de PROCEDIMENTOS EM OFTALMOLOGIA, conforme Portaria
MS/GM 957/2008, Art. 1° onde ficou instituida a Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia a
ser implantada em todas as unidades federadas, respeltadas as competéncias das trés esferas de

gestdo, destinados ac atendimento dos usuadrios do SUS — Sistema Unico de Satde,
conforme especificagdes discriminadas no Termo de Referéncia — Anexo 1 do edital de Pregéo

Eletrénico n® 048/2023.
CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR:

O valor global deste contrato é de R$ 7.682.374,84 (sete milhdes,
seiscentos e oitenta e dois mil e trezentos e seterta e quatro reais e oitenta e quatro centavos),
conforme proposta da Contratada discriminada no auadro abaixo:

CODIGO MODALIDADE | VALOR VALOR
QUANT | yyip, | staTAR/SUS] DESCRICKO DE UNITARIO| TOTAL
TTEM | “ang | UNIE- Mé ! ATENDIMENTO | (R$) (R$)
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
01 | 12 | Unid. | 02.01.01.009-7 |Bidpsia de Corjuntiva AMB./HOSP | IT/I 12,00
e

\_% ) ,!'
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02 12 Unid. 02.01.01,011-9 | Biopsia de Cdrnea AMB./HOSP 1,00 12,00
03 12 Unid. 02.01.01.018-6 | Biopsia de Esclera AMB./HOSP 1,00 12,00
. ) Biopsia de Ins, Corpo Ciiar, Retina,
04 12 Unid. 02050802450 Cordide, Vitreo e Tumor Intra Ocular AMB./HOSP 1,00 12,00
05 i2 Unid. 02.01.01.035-6 | Bidpsia de Pélpebra AMB. 1,00 12,00
06 6510 Unid, 02.05.02.002-0 | Paguimetria Uﬂassémca AMB. 14,81 96.413,10
) . Ultrassenografia de Globo Ocular Orbita
07 1380 Unid. 02.05.02.008-9 Monocular AMB./HOSP 24.20 33.396,00
. Campimetria Computadorizada ou Manual
08 1920 . .11,06.003- . .
Unid 02.11,06.003-8 com Gréfico AMB 40,00 76.800,00
09 6870 Unid. 02.11.06.001-1 | Biometria Ultrassonica (Monocular) AMB. 24,24 166.528,80
10 41.040 | Unid. 02,11.06.002-0 | Biomicroscopia de Fundo de Olho AMB, 12,34 506.433,60
11 6720 Unid. 02,11.06.002-0 | Biomicroscopia de Fundo de Olho (Revisdo) AMB. i2,34 82.924,80
12 51,000 | Unid. 02.11.06.005-4 | Ceratometria AMB., 3,37 171.870,00
) Curva Didria de Pressio Qcular CDPO
13 | 1.920 | Unid. | 02.1106.006-2 | iy de 03 medidas) AMB. 1,00 1.920,00
14 12 Unid. 02.11.06.007-0 | Eletro-oculografia AMB. 1,00 12,00
15 12 Unid. 02.11.06.008-9 | Eletroretinografia AMB. 1,00 12,00
16 12 Unid. 02.011.06.009-7 | Estesiometria AMB. 1,00 12,00
17 56.760 Unid. 02.11.06.010-0 | Fundoscopia AMB. 3,37 191.281,20
18 1.920 Unid. 02.11.06.011-9 | Gonioscopia ] AMB. 6,74 12.940,80
19 40.000 | Unid. 02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina com Grafico AMB. 24,24 969.600,00
20 69500 Unid. 02.11.06.014-3 | Microscopia Especular de Cornea AMB. 24,24 167.256,00
21 6600 Unid. 02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual Monocular AMB, 3,37 22.242,00
22 612 Unid. 02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocado AMB. 1,00 612,00
23 2.400 Unid. 02.11.06.017-8 | Retinografia Colorida Binocular AMB. 24,68 59.232,00
24 1320 Unid. 02.11.06.018-6 | Retinografia Fluorescente Binocular AMB. 64,00 84.480,00
25 12 Unid. 02.11,06.020-8 | Teste de Provocagao de Glaucoma AMB. 1,00 12,00
26 12 Unid. 02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer AMB. 3,37 40,44
27 43.200 Unid. 02.11.06.022-4 | Teste de Visoes de Cores AMB. 1,00 43.200,00
28 168 Unid. 02.11.06.023-2 | Teste ortoptico AMB. 12,34 2.073,12
29 12 Unid. 02.11.06.024-0 | Teste P/Adaptacao de Lente de Contato AMB. 1,00 12,00
30 40.000 | Unid. 02.11.06.025-9 | Tonometria AMB./HOSP 3,37 134.800,00
31 4.320 Unid. 02.11.06.026-7 | Topografia Computadorizada de Cdrmea AMB, 24,24 104.716,80
. Tomografia de Coeréncia Optica posterior
32 | 1560 | Unid. | 02.11.06.028-3 (ODC.%‘J f puca p AMB. 1800 74.880,00
. Tomografia de Coeréncia Optica anterior AMB
33 12 Unid. (02.11.06.028-3 (PENTACAMJ . 1,00 12,00
PROCEDIMENTO CLINICO
34 21600 Unid. 03.01.01.007-2 | Consulta Medica em Atengao Especializada AMB. 10,00 216.000,00
; Consulta Medica em Atencdo Especializada
35 | 6000 | Unid. | 03.01.01.007-2 | pidid oo ta0 Esp AMB. 10,00 60.000,00
. Consulta para diagndstico de glaucoma AMB
36 730 Unid. | 03.01.01.010-2 (gonioscopia, tonometria e campimetria) ) 57,74 43.305,00
i Atendimento de urgéngia em atencao
37 24 Unid. 03.01.06.006-1 especial‘lzada AMB. 11,00 264,00
. Acompanhamento e avaliagdo de glaucoma AMB
. 786 Unid. | 03.03.05.001-2 | 0 ndoscopia e tonometria : 17,74 13.943,64
39 282 Unid. 03.03.05.002-0 | Exercicios ortdpticos AMB. 1,00 282,00
. Tratamento oftalmeologico de paciente AMB.
40 192 Unid. | 03.03.05.003-9 | )5 coma binocular (12 linha) 18,66 3.582,72
. Tratamento oftalmologico de  paciente AMB.
41 140 Unid. 03.03.05.004-7 ¢/glaucoma binocular (22 linha) 79,38 11.113,20
) Tratamento oftalmologico de  paciente AME.
42 B8 Unid, 03.03.05.005-5 ¢/glaucoma binocular (33 linkha) 12\7,98 11.262,24
. Tratamento oftalmoldgica de  paciente AMB. \
43 %6 Unid. | 03.03.03.006-3 ¢/glaucoma monocular (12 linha) 112,44 1.194,24
) Tratamento oftalmolégico de paciente AMB.
44 70 Unid. | 03.03.05.007-1 ¢/glaucoma monocular (22 linha) .52,92 _/3(-704;40
45 35 Unid. 03.03.05.008-0 | Tratamento oftalmolégico de  paciente AMB. f 2.986,55
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¢/glaucorma monocular (32 linha)
Tratamento oftaimologico de  paciente
46 60 Unid. 03.03.05.009-8 | c/glaucoma ¢f acetazolamida AMB,
mono/binocular 93,10 5.586,00
47 60 Unid. 03.00.05.010-1 Tratamento oftalmologico  de  paciente AMB
c/glaucoma c/pilocarpina monocular ) 8,93 535,80
a8 €0 Unid. 03.03.05.011-0 Tratamento Oftalrnolégico de 'paciente AMB.
c/glaucoma c/uso de pilocarpina binocular 13,39 803,40
49 02 Unid. 03.03.05.013-6 Tratameptp clinicc de Intercorréncias HOSP
oftalmolagicas i 229,90 459,80
50 06 Unid. | 03.03.05.014-4 | [ratamento clinico  de intercorréncias HOSP
oftalmoldgicas de origem infecciosa ) 280,27 1.681,62
Tratamento Oftalmoldgico de paciente com
51 60 Unid. 03.03.05.015-2 |glaucoma - 12 linha associada a 2? linha - AMB.
monacular 65,36 3.921,60
Tratamento Oftalmolagico de paciente com
52 140 Unid. 03.03.05.016-0 | glaucoma - 12 linha assaciada a 22 linha - AMB.
binocular 98,04 13.725,60
Tratamento Oftalmeldgico de paciente com
53 72 Unid. 03.03.05.017-9 | Glaucoma - 12 linha associada a 32 Linha - AMB.
Monocular 97,77 7.039,44
Tratamento Oftalmoldgico de paciente com |
54 93 Unid. 03.03.05.0i8-7 | glaucoma - 12 linha associada a 32 linha - | AMB,
binocular 146,64 13.637,52
Tratamento Oftalmolégico de paciente com
55 30 Unid. 03.03.05.019-5 | glaucoma - 22 linha associada a 32 linha - AMB.
monocular 138,25 4.147,50
Tratamento Oftalmologico de paciente com
56 30 Unid. 03.03.05.020-9 | glaucoma - 22 finha associada a 32 finha - AMB.
binocular 207,36 6.220,80
Tratamento Oftalmolégico de paciente com
57 30 Unid. 03.03.05.021-7 | glaucoma monocular - associada 13, 22 e AMB.
32 linhas 150,65 4.520,70
Tratamento Oftalmologico de paciente com
58 111 Unid. 03.03.05.022-5 | glaucoma binocular - associada 19, 22 e 39 AMB.
linhas 226,02 25.088,22
59 24 Unid. 03.03.05.023-3 greantsgnento Medicamentoso da Doenca da AMB. 0 24,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO
60 24 Unid. 04.05.01.001-0 | Correcao Cirurgica de Entropio e Ectropio AMB./HOSP 203,74 4.889,76
61 | 12 | Umd | 0405010028 |SOECRO CrUiR de EPIAMPE € apHOSP 158 1550
62 03 Unid. 04.05.01.003-6 | Dacriocistorrinostomia AMB./HOSP 681,87 2.045,61
63 12 Unid. 04.05.01.004-4 | Drenagem de Abscesso de Palpebra AMB. 1,00 12,00
64 12 Unid. 04.05.01.005-2 | Epilacdo a Laser AMB. 1,00 12,00
65 12 Unid. 04.05.01.006-0 | Epilagdo de Cilios AMB. 1,00 12,00
5 AZi nas
55 1 Unids jfj 094.05.01.007°9 E:gégzedadgél;gjé??g Sipggitlirg; i kol 78,75 945,00
67 12 Unid. 04.05.01.008-7 | Extirpacdo de Glandula Lacrimal HOSP. 1,00 12,00
68 12 Unid. 04.05.01.010-9 | Oclusao de Ponto Lacrimal AMB. 1,00 12,00
69 12 Unid. 04.05.01.011-7 | Reconstituicdo de Canal Lacrimal AMB./HOSP 1,00 12,00
0 12 Unid. 04.05.01.012-5 $:f;)ﬂr:5rt;:]tjalgao Parcial de Palpebral Com AMB./HOSP L3 12,00
71 12 Unid. 04.05.01.013-3 | Reconstituicao Total de Palpebra HOSP. 1,00 12,00
72 12 Unid. 04.05.01.014-1 | Simblefaroplastia AMB. 1,00 12,00
73 12 Unid. 04.05.01.015-0 | Sondagem de Canal Lacrimal c/Sedagao HOSP. 1,00 12,00
74 12 Unid. 04.05.01.016-8 | Sondagem ce Vias Lacrimais AMB. 1,00 12,00
75 12 Umid. | 04.05.01.017-6 | Sutura de Palpebras AMB./HOSP 1,00 12,00
76 12 Unid. | 04.05.01.018-4 | Tratamento Cirirgico de Blefarocalase AMB. 1,00 12,00
77 12 Unid. 04.05.01.019-2 [ Tratamento Cirtrgico de Triquiase 1 AMB. 1,00 12,00
78 | 12 | Unid. | 04.05.01.020-6 | Punctoplastia_ - AMB. 1,00 12,00
/ e i ima de 3\
79 | 27 | Unid. | 04.05.02.001-5 ggrﬁ:ﬁufgsrgma de Fstravismo (& AMB.HOBF 166176 | 44.867,52
80 . Unid. 04.05.02.002-3 E’Icl;]rsrsgﬁj(;)mrurgtca de Estrabismo (ate 02= AMB./HOSP Jfr1.167,82 3153114
’_81 12 Unid. 04.05.03.001-0 | Aplicagdo de plsca radioativa episcleral | HOSP. [ 12,00
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82 12 Unid. 04.05.03.002-9 | Biopsia de tumar intraocular AMB. 1,00 12,00
83 12 Unid. 04.05.03.002-9 | Biopsia de tumor intrancular HOSP. 1,00 12,00
84 12 Unid. 04.05.03.003-7 | Crioterapia Ocular AMB, 1,00 12,00
85 12 Unid. 04.05.03.004-5 | Fotocoagulacdo a Lase- AMB. 107,61 1.291,32
86 12 Unid. 04.05.03.005-3 | Injecdo Intra Vitreo AMB. 82,28 987,36
87 12 Unid. 04.05.03.007-0 | Retinopexia ¢/Introflexdo Escleral AMB./HOSP 1,00 12,00
88 12 Unid. 04.05.03.009-6 | Sutura de Esclera AMB./HOSP 1,00 12,00
. | Tratamento Cirdrgico de deiscéncia de
89 12 Unid. 04.05.03.010-0 Sutura de Esclera AMB. 1,00 12,00
90 12 Unid. 04.05.03.011-8 | Tratamento Cirurgico de Miiase Palpebral AMB./HOSP 1,00 12,00
91 12 Unid. 04.05.03.012-6 Tratamento cirlrgico de neoplasia de AMB.
esclera 1,00 12,00
92 195 Unid. 04.05.03.013-4 | Vitrectomia Anterior AMB./HOSP 381,08 74.310,60
93 438 Unid. 04.05.03.014-2 | Vitrectomia Posterior HOSP. 2.368,00 | 1.037.184,00
94 12 Unid. 04.05.03.015-0 | Vitriolise a Yag Laser AMB. 1,00 12,00
. Vitrectomia Posterior ¢om Infusdo de
% 195 Unid. 04.05.03.016-9 Peifluocarbono e Endolaser HICSP. 4.183,12 815.708,40
Vitrectomia  Posterior com  Infusdo
96 175 Unid. 04.05.03.017-7 | Deperfluocarbono/ Oieo de HOSP.
Silicone/Endolaser 4.686,84 820.197,00
97 i2 Unid. 04.05.03.018-5 | Termoterapia Transpupilar HOSP. 1,00 12,00
98 225 Unid. 04.05.03.019-3 | Pan-Fotocoagulagao de Retina a Laser AMB./HOSP 430,46 96.853,50
39 12 Unid. 04.05.03.020-7 | Drenagem Hemorragica de Cordide HOSP. 1,00 12,00
100 12 Unid. 04.05.03.021-5 | Retinopexia Pneumatica AMB. 389,64 4.675,68
101 67 Unid. 04.05.03.022-3 | Remogao de Oleo de Silicone AMB, 468,60 31.396,20
102 12 Unid. 04.05.03.023-1 | Remogao de Implante Episcleral AMB. 1,00 12,00
103 12 Unid. 04.05.04.001-6 | Corregdo Cirtrgica de Lagoftalmg AMB./HOSP 1,00 12,00
104 12 Unid. 04.05.04.002-4 | Crioterapia de Tumores Intra-oculares HOSP. 1,00 12,00
105 12 Unid. 04.05.04.004-0 | Descompressao de Nervo Optico HOSP. 1,00 12,00
106 12 Unid. 04.05.04.005-9 | Descompressao de Orbita HOSP. 1,00 12,00
107 12 Unid. 04.05.04.006-7 | Enucleacao de Globo Ocular AMB./HOSP 1,00 12,00
108 12 Unid. 04.05.04.007-5 | Evisceracdo de Globo Ocular AMB./HOSP 1,00 12,00
109 12 Unid. 04.05.04.008-3 | Exenteracdo de orbita HOSP. 774,35 9.292,20
110 12 Unid. 04.05.04.009-1 | Exerése de Tumor Maligna Intraocular HOSP. 1,00 12,00
111 200 Unid. 04.05.04.010-5 | Explante de Lente Intra Ocular AMB,/HOSP 846,19 169.238,00
112 12 Unid. 04.05.04.013-0 | Injecdo Retrobulbar/ Peribulbar AMB. 22,93 275,16
113 12 Unid. 04.05.04.014-8 | Orbitotomia HOSP. 1,00 12,00
114 12 Unid, 04.05.04.015-6 | Recanstituicdo de Cavidade Orbitaria HOSP. 1,00 12,00
115 12 Unid. 04.05.04.016-4 | Reconstituicdo de Parede da Orbita HOSP. 1,00 12,00
116 12 Unid. 04.05.04.018-0 | Transplante de Periosteo em Escleromalacia HOSP. 1,00 12,00
117 12 Unid. 04.05.04.019-9 [ Tratamento Cirurgico de Xantelasma AMB. 1,00 12,00
118 12 Unid. 04.05.04,020-2 | Tratamento de Ptose Falpebral AMB./HOSP 449,44 5.393,28
119 12 Unid. 04.05.04.021-0 | Reposicionamento de Lente Intraocular AMB./HOSP 453,61 5.443,32
120 12 Unid. 04.05.05.001-1 | Capsulectomia Posterior Cirurgica AMB. 1,00 12,00
121 12 Unid. 04.05.05.001-2 | Capsulectomia Posterior Cirdrgica HOSP. 1,00 12,00
122 30 Unid. 04.05.05.002-0 | Capsulotomia a Yag Laser AMB. 112,77 3.383,10
123 27 Unid. 04.05.05.003-8 | Cauterizacao de Cornea AMB. 1,00 27,00
124 12 Unid. 04.05.05.004-6 | Ciclocriocoagulacdo/ Diatermia AMB./HOSP 1,00 12,00
125 12 Unid. 04.05.05.005-4 | Ciclodidlise AMB./HOSP 1,00 12,00
126 12 Unid. 04.05.05.006-2 | Correcdo De Astigmatismo Secundario AMB. 19,13 229,56
127 12 Unid. 04.05.05.007-0 | Correcdo Cirdrgica de Hérnia de Iris AMB. 259,20 3.110,40
128 12 Unid. 04.05.05.008-9 | Exerése de Tumor de Conjuntiva AMB. 82,28 987,36
120 | 24 | und. | 0405050097 | Facectomia c/lmplante e Lente INtA]  awp.jHosP o0 24,00
130 | 12 | unid. | 040505010 | F2cEctoma sf ]mp'a_me de lente Inta|  amp/HOSP 1,00 12,00
131 | 225 | unid. | 04.05.06.011-9 f:;‘;eg’:jf;?csgga ¢/ Implante de lente| sy sy05p - —
132 12 Unid. 04.05.05.012-7 | Fototrabeculoplastia @ Laser AMB. 1,00 12,00
133 12 Unid. 04.05.05.013-5 | Implante de Prdtese And-Glaucomatosa HOSP. . 873,61 10.483,32
134 12 Unid. 04.05.05.014-3 | Implante Intra-Estromal (Cross link) _AMB. ‘\T 1,00 | 12,00
135 | 12 | Unid. | 04.05.05.014-3 | Implante Intra-Estromal (Cross link) HOSP. | 1,00 12,00
136 200 Unid. 04.05.05.015-1 | Implante Secundario de Lente Intra-Ocular AMB./HOSP / 1.112,83/ | 222.566,00
137 12 Unid. 04.05.05.016-0 | Injecdo Subconjuntival/ Subtenoniana AMB. 12,00
138 48 Unid. 04.05.05.017-8 | Iridectomia Cirdrgica /AMB. 48,00

c\
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139 12 Unid. 04.05.05.018-6 | Indociclectomia HOSP. 619,16 7.429,92
140 12 Unid. 04.05.05.019-4 | Iridotomia a Laser AMB. 1,00 12,00
141 12 Unid, 04.05.05.020-8 | Paracentese de Camara Anterior AMB. 1,00 12,00
142 12 Unid. 04.05.05.021-6 | Recobrimento Conjuntival AMB./HOSP 1,00 12,00
143 12 Unid., 04.05.05.022-4 | Reconstituicao de Frni¢ Conjuntival AMB./HOSP 436,44 5.237,28
144 12 Unid. 04.05.05.023-2 { Reconstrucdo de Camara Ant. do Qlho HOSP. 1,00 12,00
. Retirada de Corpo Estranho da Camara
145 12 Unid, 04.05.05.024-0 Anterior do Olo AMB. 1,00 12,00
146 64 Unid. 04.05.05.025-9 | Retirada de Corpo Estranho dz Cérnea AMB. 1,00 64,00
147 12 Unid. 04.05.05.026-7 | Senequiolise a Yag Laser AMB. 1,00 12,00
148 12 Unid.  04.05.05.028-3  Substituicio de Lente Intra-Ccular AMB. 544,88 6.538,56
149 12 Unid. 04.05.05.029-1 | Sutura de Conjuntiva AMB. 55,19 662,28
150 12 Unid. 04.05.05.030-5 | Sutura de Cornea AMB. 164,08 1.968,96
151 12 Unid. 04.05.05.031-3 | Topoplastia do Transplante HOSP. 1,00 12,00
152 12 Unid. 04.05.05.032-1 | Trabeculectomia AMB./HOSP 1.796,70 21.560,40
153 | 12| Unid. | 0405050356 z:itgglet”fO Crugico de Glaucoma | ygp. o .55
154 120 Unid. 04.05.05.036-4 | Tratamento Cirurgico de Pterigio AMB. | 209,55 25.146,00
: Facoemulsificagde ¢/ Implante de Lente
155 | 1000 | unid, | 04.05.05.037-2 | SOSTMIMICERO S AMB./HOSP 756,60 | 756.600,00
156 24 Unid. 04.05.05.038-0 | Cirurgia de Catarata Congénita HOSP. 1,00 24,00
- Tratamento Cirdrgico de Deiscéncia de
157 12 Unid. 04.05.05.039-9 Sutura De Cornea 9 AMB./HOSP 1,00 12,00
158 12 Unid. 04.05.05.040-2 | Radiagao para Cross Linking Corneano AMB. 1,00 12,00
159 12 Unid. 04.05.05.040-2 | Radiacdo para Cross Linking Corneano HOSP. 1,00 12,00
f - VALOR TOTAL R$ 7.682.374,84

PARAGRAFO UNICO: O valor ajustado incluir todos os custos de: mdo de obra, materiais e
equipamentos, carga e descarga, frete, impostos, taxas ou quaisquer outros Onus federais,
estaduais ou municipais, incluidos, bem como o lucro enfim, tudo o que for necessario para a
perfeita execucdo deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

As despesas decorrentes do presente Contrato serdo atendidas
através da dotacho orcamentaria n°  50.01.10.302.1113.6502-3339035000000-6002;
50.01.10.302.1113.6502+3339039000000-6002.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE DE PRECOS:

I - Os precos contratados serdo fixos e irrejustaveis, conforme
disposto no § 1° do art. 2° da Lei 10.192 de 2001.

II — Ocorrendo a prorrogacdo do contrato, os precos poderdo ser
reajustados de acordo com o IPCA, ou outro indice que vier substitui-lo.

-

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE EXECUCAO

I — Os servicos objeto deste contrato deverdo ser executados
atendendo todas as especificagbes contidas no Termo de Referéncia, anexo 1 do edital do pregao
eletrénico n°® 048/2023, que integra o presente contrato, independente de transcrigao.

II — Os servicos serdo executados diariamente, d(;)zacordo com as
condicdes e especificagbes estabelecidas no Termo de referencia, durante o prazo de 12 (doze)

meses.
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CLAUSULA SEXTA - DO RECEBIMENTO:

_ I — O objeto deste contrato sera recebido e aceito conforme
disposto no artigo 73 da Lei NO 8.666/93, apds verificacdo realizada pela fiscalizacio da
Contratante, que comprove sua adequacdo as especificages constantes no termo de referéncia.

IT - A fiscalizagao da Contratante rejeitara as parcelas dos servicos
que tenham sido executados em desacordo com as especificagies do Termo de Referencia,
cabendo a Contratada a obrigacdo de reparar, corrigir, remover, reconstuir ou substituir as suas

expensas, no total ou em parte, os servigos em que se verificarem vicios, defeitos ou incorreces
resultantes da execugao ou materiais empregados.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO:

A execugdo do presente contrato sera fiscalizada por servidor
especialmente designado em Portaria da Secretaria Municipal de Salde, de acordo com o disposto
nos arts 58, IIl e 67 da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

A Contratante efetuara o pagamento a Contratada, de acordo com os
servigos efetivamente executados e atestados pela fiscalizacdo. O pagamento sera efetuado 20
(vinte) dias apds o adimplemento do objeto, assim considerado a prestagdo dos servigos com a
apresentacdo dos correspondentes documentos de cobranca (nota fiscal/fatura) devidamente
atestados pela fiscalizacao da Contratante.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pagamento sera efetuado, obrigatoriamente, por meio de crédito
em conta corrente da Contratada, cujo o numero e agéncia bancaria deverdo ser informados pela
mesmas.

PARAGRAFOQ SEGUNDO: Caso se faca necessaria a reapresentacao de qualquer fatura, o prazo
de 20 (vinte) dias ficara suspenso,ate que o documento seja regularizado, prosseguindo a sua
contagem a partir da data da respectiva reapresentacao.

PARAGRAFO TERCEIRO: Em caso de atraso injustificado no pagamento, o valor serd
compensado financeiramente em 0,5% (cinco décimos por centos) de juros de mora par més “pro
rata tempore”, contados a partir do dia seguinte ao seu vencimento até a data do efetivo

pagamento.

PARAGRAFO QUARTO: O valor do pagamento eventuaimente antecipado sera descontado na
razdo de 0,5% (cinco décimos por cento) ac més “pro rata die”, contado da data de seu efetivo

pagamento.

z

CLAUSULA NONA — DA EXECUCAO DO CONTRATO: \

I — A Contratada obriga-se a manter durgnte todd a execggéc.: do
contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigdes de hapilitacao e

qualificagdo exigidas na licitagao.
ﬁ o /
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I1 — A Contratada ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato.

III - A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, 0s acréscimos ou supress0es que se tornem necessarios, respeitados os limites
previstos no paragrafo 19 do Art. 65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA- DA VIGENCIA CONTRATUAL:

O prazo de prestacac dos servigos deste contrato sera de 12 {doze)
meses, podendo ser prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Salde, por tratar-se de
servico de natureza continua de necessidade publica permanente a ser atendida, desde gue o
preco e as condicOes sejam vantajosas para administracao, nos termos do disposto no Art. 57,
inciso II, da Lei N° 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

Em caso de descumprimento das condiches estabelecidas neste
instrumento, pela inexecucdo total ou parcial do objeto, poderd a Contratante, garantida o
contraditorio e ampla defesa, aplicar a Contratada as seguintes penalidades administrativas:

a) Adverténcia na hipdtese de execugdo irregular do contrato que ndo resulte prejuizo para
a Administracao.

b) Multa de mora de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre a parcela do contrato ndo
executada, por dia que exceder o prazo previsto para entrega do objeto.

¢) Multa administrativa de 10% (dez por cento) no caso de inexecugdo parcial ou total do
contrato aplicada sobre o valor da parcela do contrato ndo executada.

d) Suspensdo temporaria para licitar ou contratar com o municipio de Volta Redonda pelo
prazo de 02 (dois) anos, no caso de inexecucdo parcial ou total do contrato.

) Declaraciio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica pelo
prazo de 05 (cinco) anos, no caso de fraude fiscal.

f) As penalidades previstas sao auténomas e suas possiveis aplicagbes cumulativas serdo
regidas pelo artigo 87, paragrafos 20 e 3° da Lei n° 8.666/93;

’

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO CONTRATUAL:

A Contratante podera rescindir administrativamente o presente
contrato nas hipdteses previstas no art. 78, incisos I a XI da Lei Federal n® 8.666/93, sem que
caiba a Contratada direito a qualguer indenizagdo, sem prejuizo das penalidades pertlngntgs.
Quando a rescisac ocorrer, sem que haja culpa da Contratada, conforme previst7 i?w 78, inciso

.“J /’V
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XII e XVII da lLei Federal n® 8.666/93 serd esta ressarcida dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, conforme previsto no pragrafo 2° do art. 79 da Lei n© 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO: As hipdteses de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivadas
nos autos do processo, assegurado a Contratada o direito ao contraditério e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

Fazem parte integrante do presente contrato, o edital de Pregdo
Eletronico n® 048/2023 e seus anexos, independente de transcricio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:

As partes contratantes, abrindo mdo de qualquer privilegio, elegem o
Foro da Comarca de Volta Redonda, R1, para dirimir as dividas oriundas deste contrato.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente em
03 (trés) vias de igual teor, na presenca de duas testemunhas, para que produza seus juridicos e
legais efeitos.

Volta Redonda, of2 ofc f(,./m,ﬂw Ar Lol D
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MARIA DA-eeﬁcncﬂo DE SOUZA ROCHA
pICONTRATANTE 7

L//ffﬂéﬂ / &’f a’( c,.é;,

ANDRE LUIZ P AﬁOLIN RIBEIRO
’ p/ CONTRATADA
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