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Contrato de Credenciamento n.°120/2017 SMS, para
prestacdo de  servicos  especializados em
OFTALMOLOGIA (Servigos Continuos) que celebram,
entre si, de um lado como Contratante, Fundo
Municipal de Saude de Marabd, e de outro lado, o (a)
CVCO-CLINICA DE VISAO E CIRURGIA DE OLHOS
visando a execucdo de servicos de assisténcia a
saude.

O Fundo Municipal de Marabd, pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica sob n.° 18.478.187/0001-07, com sede na Rodovia transamazénica agropdlis
do INCRA, bairro do Amapa, Maraba - PA, CEP 68502-290, neste ato representada pelo seu Secretario
Municipal de Saude, Marcone Walvenarque Nunes Leite, brasileiro, casado, PORTARIA N° 004/2017 -
GP, portador do RG: 210461 — 23via, e inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica sob N° 536.036.484-
04, residente e domiciliado Rua Goiania Qd.130 Lt 07 — CEP: 68503-290, cidade de Maraba-PA , doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado o (a),CVCO-CENTRO DE VISAO E CIRURGIA DE OLHOS-
LTDA ME. pessoa juridica de direito privado interno devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob n.09.585.844/0001-16 e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude CNES sob n°
7007620, com sede a AVENIDA ITACAIUNAS,1878, Bairro, Novo Horizonte, Cidade de Maraba, estado
Para, neste ato representado pelo (a) seu (Sécio), Carlos Franklin Fonseca, brasileiro, casado, empresério
residente e domiciliado & AVENIDA ITACAIUNAS,1878 Cidade Marabé ,estado Pard, portador da Cédula
de ldentidade n.°MG5045562, e inscrito no Cadastro Geral de Contribuintes sob n.° 833.681.406-04,
doravante denominado CREDENCIADO, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial
0s seus artigos 196 e seguintes; a Lei Organica do Municipio, as leis 8.080/90, 8.142/90; e 8.886/93 as
alteracdes introduzidas pela Lei Federal n°. 8.883, de 08 de junho de 1994, 9.648/98 de 28 de maio de
1.998 e as demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e considerando o Processo
Administrativo n°54944/2017PMM, que trata da Inexigibilidade de Licitagdo/Chamamento Publico n°® 8/2017 ,
fundamentada no “caput” do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, mediante as clausulas e condi¢cdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

11 O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigcos técnicos especializados em
OFTALMOLOGIA (Servigos Continuos) pelo CREDENCIADO, integrante da rede privada de servigcos
de salde localizada no Estado do Para, aos usuarios do Sistema Unico de Salde, conforme
discriminado na Planilha de Programac&o de Compra/Plano Operativo ABAIXO;
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PRESTADOR: CVCO - CLINICA DE VISAO E CIRURGIA DOS

OLHOS LTDA-EPP

GRUPO DE PROCEDIMENTOS QUANT.MES | QUANT. | CM. CMRP |VALOR |MAC/SUS | RPMES | TOT.MES | TOT. ANO

ANO MAC/SUS UNIT MES

PROCEDIMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS COM | 100 1200 34,40 65,60 100,00 | 3.440,00 | 6.560,00 | 10.000,00 | 120.000,00

FINALIDADE DIAGNOSTICA (GRUPO I)

PROCEDIMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS COM | 10 120 120,00 361,00 | 481,00 | 1.200,00 |3.610,00 | 4.810,00 | 57.720,00

FINALIDADE DIAGNOSTICA (GRUPO II)

PROCEDIMENTOS CIRURGICO GRUPO | 4 48 20,00 55,00 75,00 80,00 220,00 | 300,00 3.600,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICO GRUPO i 4 48 45,00 105,00 | 150,00 | 180,00 | 420,00 | 600,00 7.200,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICO GRUPO 1II 4 48 120,00 180,00 | 300,00 | 480,00 720,00 | 1.200,00 | 14.400,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICO GRUPO IV 4 48 160,00 340,00 | 500,00 | 640,00 1.360,00 | 2.000,00 | 24.000,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICO GRUPO V 15 180 139,70 660,30 | 800,00 | 2.09550 | 9.904,50 | 12.000,00 | 144.000,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GRUPO VI 4 48 400,00 800,00 | 1.200,00 | 1.600,00 | 3.200,00 | 4.800,00 | 57.600,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICO GRUPO VI 6 72 500,00 1.000,00 | 1.500,00 | 3.000,00 |6.000,00 | 9.000,00 | 108.000,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GRUPO VI 20 240 643,00 1.157,00 | 1.800,00 | 12.860,00 | 23.140,00 | 36.000,00 | 432.000,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GRUPO IX 3 36 794,88 1.20512 | 2.000,00 |2.384,64 |3.61536 |6.000,00 | 72.000,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICO GRUPO X 2 24 794,89 2.20511 | 3.000,00 | 1.589,78 |4.410,22 | 6.000,00 | 72.000,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GRUPO XII 4 48 2.855,14 | 4.144,86 | 7.000,00 | 11.420,56 | 16.579,44 | 28.000,00 | 336.000,00
180 2.160 40.970,48 | 79.739,52 | 120.710,00 | 1.448.520,00

CM=CUSTO MEDIO MAC= MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE/SUS RP=RECURSO PROPRIO
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§1°. A Planilha de Programacdo de Compra do CREDENCIADO indicam discriminadamente, por
procedimento ou grupo de procedimentos, o limite superior de compra de servicos de saude. O
CONTRATANTE se obriga a pagar exclusivamente os servicos por ele autorizados, até este limite
superior, ndo incorrendo em qualquer pagamento a ndo utilizacdo plena dos servi¢cos contratados. O
limite superior de compra de servico sera de acordo com o quantitativo total, podendo haver
remanejamento entre os procedimentos.

§2°.De acordo com a capacidade operacional do CREDENCIADO e as necessidades do
CONTRATANTE, este, mediante termo aditivo, podera fazer acréscimos ou supressfes de até vinte e
cinco por cento (25%) nos valores limites deste contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as
prorrogagdes, mediante justificativa aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

2.1

Os servicos ora CREDENCIADO, referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo (a)
CREDENCIADO, com sede a AVENIDA ITACAIUNAS 1878 , com Alvara de Funcionamento
Licenga Sanitaria sob 0 n.°390 e sob a responsabilidade técnica, de Carlos Franklin Fonseca CRM
/ PA n.°8476

§ 1°.A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do CREDENCIADO devera ser
imediatamente comunicada ao CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os servigos ora
contratados em outro endereco, podendo, ainda, rever as condi¢des do contrato e, até mesmo rescindi-
lo, se entender conveniente. A mudanca do responséavel técnico ser4 comunicada ao CONTRATANTE,
bem como as alteragbes cadastrais que impliguem mudancas nas Planilhas de Programacdo de
Compra.

§ 2°.0s servicos operacionalizados pelo(a) CREDENCIADO, deverdo atender as necessidades do
CONTRATANTE, que encaminhard as solicitagbes dos usuarios do sistema Unico de salde em
consonéancia com as Planilhas de Programag¢éo de Compra do CREDENCIADO, e obedecera o seguinte
fluxo:

)] Todos os atendimentos, incluindo os atendimentos de urgéncia deverdo ser autorizados
pela Central de Regulagédo da SMS de Maraba.

1)} O CONTRATANTE podera estabelecer outras normas para definir o fluxo de atendimento,
sua comprovacgéao e o local de revisdo das contas e outros procedimentos necessarios ao
agil relacionamento com o (a) CREDENCIADO e a satisfagédo do usuario do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA — NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO

3.1

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
CREDENCIADO e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos incisos I, I
e Ill do § 1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias do (a) CREDENCIADO para prestar
servigos decorrentes de contrato celebrado, em separado, com 0o CONTRATANTE.
§1° Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
CREDENCIADO:

a) membro do seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com o(a) CREDENCIADO;

c) profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos ao(a)
CREDENCIADO, ou se por este autorizado, desde que inserido ho CNES do estabelecimento.

§ 2° Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no inciso Ill do Paragrafo primeiro desta clausula, a
empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerc¢a atividade na
area de saude.

§ 3°.E de responsabilidade exclusiva e integral do (a) CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para
execucao do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
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comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacdes em nenhuma hip6tese poderéo
ser transferidos para 0 CONTRATANTE.

§ 4°.0 CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente amparado
pelo Sistema Unico de Salde, na hipétese de atraso de noventa (90) dias no pagamento devido pelo
poder publico, ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem interna ou as
situacdes de urgéncia ou emergéncia.

§ 5°.0 CREDENCIADO se obriga ainda:

a)

b)
c)

d)

e)

f)
)

h)

n)

0)

p)
a)

s)
t)
u)

Manter sempre atualizado o prontuario do paciente, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, de
acordo com a legislacéo de arquivos publicos;

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servigos;

Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do Sistema Unico de
Saulde e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necesséarios a execugao
dos procedimentos previstos neste contrato;

Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

Respeitar a decisdo do usuério ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

Notificar o CONTRATANTE, situado na jurisdicAio do CREDENCIADO, de eventual
alteragdo de sua razéo social ou de seu controle acionario e de mudancas de sua Diretoria,
contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de sessenta (60) dias,
contados a partir da data de registro da alteracéo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde CNES e
incluir no campo especifico a informagao do nimero do contrato;

Submeter-se avalia¢des sisteméticas pela Gestao do SUS;
Submeter-se a regulagéo instituida pelo Gestor;

Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios das atividades que demonstrem,
gquantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos
seus trabalhadores e prestadores de servicos;

Garantir acesso dos conselheiros de sadde aos servigos contratados no exercicio do seu
poder de fiscalizacéo;

Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo;

submeter-se as normas do Ministério da Salde, da Secretaria de Estado de Saude do Para
e da Secretaria Municipal de Saude de Maraba.

submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria — SNA e seus componentes no ambito do
SUS, apresentando toda a documentagdo necesséria, desde que solicitado.

assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS;
Cumprir todas as normas relativas a preservacédo do meio ambiente;

Encaminhar até o 20° dia do més que anteceder a prestacao do servi¢co, agenda com vagas
disponibilizada ao contratante com dias e horarios de atendimento.
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CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO (A) CREDENCIADO

4.1 O CREDENCIADO ¢é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do
Sistema Unico de Saude e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ag&o ou omiss&o voluntaria ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao (a) CREDENCIADO o direito de regresso.

§ 1°.A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos 6rgaos competentes do
Sistema Unico de Saude nao exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO nos termos da
legislacédo referente a licitacdes e contratos administrativos.

§ 2°. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacéo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.088, de 11.09.90
(Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
5.1. Os recursos or¢gamentarios para contratagcao dos servicos especializados em OFTALMOLOGIA, estéo
livres e desimpedidos estando alocados nas seguintes rubricas orgamentarias:

Recursos do SUS R$: 40.970,48 (QUARENTA MIL NOVECENTOS E SETENTA REAIS E
QUARENTA E OITO CENTAVOS) - Atencédo de Média e Alta Complexidade em Salde /MACA/FAEC/SIH e
Elemento de Despesa: 33.90.39.00-Outros Servi¢os de Terceiro-Pessoa Juridicos

Recurso Erario Municipal R$: 79.739,52 (SETENTA E NOVE MIL SETECENTOS E TRINTA E NOVE
REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS) - Manutencdo da Secretaria Municipal de Saude,
Elemento de Despesa: 33.90.39.00-Outros Servi¢os de Terceiro-Pessoa Juridicos.

5.2 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacfes proprias que forem
aprovados para 0s mesmos.

CLAUSULAS SEXTA - DO PRECO

6.1 O CONTRATANTE pagard, mensalmente, ao (a) CREDENCIADO, pelos servigos efetivamente
prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme planilha de programacgéo de compra
anexa.

§ 1°.0 valor estimado dos procedimentos a serem realizados pelo (a) CREDENCIADO é de R$
120.710,00 (CENTO E VINTE MIL SETECENTOS E DEZ REAIS) por més, sendo valor de R$:
40.970,48 (QUARENTA MIL NOVECENTOS E SETENTA REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS)
recurso MACA e o valor de R$: 79.739,52 (SETENTA E NOVE MIL SETECENTOS E TRINTA E NOVE
REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS) rec.Proprio, num total de R$: 1.448.520,00 (UM MILHAO
QUATROCENTOS E QUARENTA E OITO MIL QUINHENTOS E VINTE REAIS) Pelos 12 (doze)
meses.

CLAUSULA SETIMA — DA REVISAO DO PRECO
7.1 A revisdo da Tabela unificada (SIGTAP) do MS/SUS independera de Termo Aditivo, sendo necessario
anotar no processo a origem e autoriza¢céo da revisdo dos valores, com a data da publicacdo do DOU.

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
8.1 A apresentacgdo das contas e as condi¢Bes de pagamento serdo feitos conforme o disposto abaixo:
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a) O CREDENCIADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o 3° (terceiro) dia util
do més subsequente a prestacdo de servico, a producdo nos instrumentos de registros
definidos pelo Controle, Avaliacdo e Auditoria (CAA), e os documentos referentes aos
servicos efetivamente prestados. Apés a validacdo dos documentos, realizado pelo
CONTRATANTE, o (a) CREDENCIADO, recebera até o 5° (quinto) dia util apés a liberacao
dos recursos financeiros pelo Ministério da Saudde, o processamento no SIA/SUS e
apresentacdo da Nota Fiscal referente aos servicos efetivamente prestados.

b) Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, serd entregue ao (a) CREDENCIADO recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor do CONTRATANTE, como aposicao do respectivo carimbo funcional.

c) Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE,
este garantira ao(a) CREDENCIADO o pagamento de até 70% (setenta por cento), no prazo
avancado neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferencas que houver, no pagamento seguinte.

d) As contas rejeitadas pelo CAA, ficardo a disposicao do CREDENCIADO, que ter4 um prazo
maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recursos.
e) Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados fica 0 CONTRATANTE autorizado a debitar

o valor pago indevidamente no més seguinte, frente nos procedimento n&o realizados,
indevidos ou impréprios.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

09.1 A execugéo do presente contrato serd avaliada pelo CONTRATANTE, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, sem prejuizo a observancia do cumprimento das clausulas e condi¢cbes
estabelecidas neste contrato.

§ 1° Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, poderd, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.

§2° Semestralmente 0 CONTRATANTE vistoriara as instala¢des do (a) CREDENCIADA para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas béasicas do (a) CREDENCIADO, comprovadas por ocasidao da
assinatura deste contrato.

§ 3° Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do
CREDENCIADO poderéa ensejar a rescisao deste contrato ou a revisdo das condi¢des ora estipulados.

§4° A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servicos ora contratados ndo eximira o
CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com 0s usuarios e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucéo do contrato.

§ 5° O CREDENCIADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do
CONTRATANTE designados para tal fim.

8§ 6° Em qualquer hip6tese é assegurado ao (a) CREDENCIADO amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da lei federal de licitagcdes e contratos administrativos.

§ 7° Manter em situacdo regular as certidfes: de regularidade do FGTS-CRF; certiddo negativa de
débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido; certiddo negativa de débitos trabalhistas;
certidao negativa de natureza tributaria; certiddo negativa de natureza néo tributaria; certiddo negativa de
débitos gerais, divida ativa e tributos municipais.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1 A inobservancia, pelo CREDENCIADO, de clausula ou obrigagdo constante deste contrato, ou dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizar& 0 CONTRATANTE, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as sancdes previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n°.
8.666/93 e modifica¢fes feitas na lei n.°. 8.883/94, combinado com as Normas Municipais.

a) Adverténcia escrita — art. 87, 1;
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Multa, no percentual de até 5% (cinco por cento) do valor do contrato;

Suspenséo temporaria do encaminhamento ou de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracéo, por prazo nao superior a dois anos;

Declaracédo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida a reabilitacdo, na
forma da lei, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade; e

Multa mora dia, de até 1/60 do valor mensal do contrato.

§1°. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancia objetivas em que
ele ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspecédo, e dela sera notificado o
CREDENCIADO.

§2°  As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta Clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a da alinea “b”, conforme paragrafo 3° do art. 86 da Lei 8.666/93

§ 3°. O valor da multa ou multa mora dia, sera descontado dos pagamentos devidos pelo
CONTRATANTE ao CREDENCIADO.

§4°. Na aplicagdo das penalidades, previstas nas alineas “a’, “b”, “¢c” e “d” o
CREDENCIADO tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso administrativo,
dirigido ao Secretario Municipal de Salde, Gestor do Sistema Unico de Saude Municipal.
§5° A suspensdo temporaria dos servigcos contratados sera determinada até que o
CREDENCIADO corrija a omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo méximo de 60
(sessenta) dias.

§ 6°. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independente da ordem das sancdes
previstas nesta Clausula. A reincidéncia do CREDENCIADO, em qualquer irregularidade
tornara o contrato passivel de resciséo.

§7°. Da decisdo do CONTRATANTE que rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideracdo, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da
intimac&o do ato.

§8°.  Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do paragrafo anterior, o
CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias Uteis e podera ao
recebé-lo atribuir-lhe eficacia Sistema Unico de Saude.

§9° A imposicdo de qualquer das sancfes estipuladas nesta clausula, néo ilidira o
direito de 0 CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e
danos, que o ato gerador da penalidade acarretar para os orgdos gestores do Sistema
Unico de Saulde, seus usuarios, e terceiros, independentemente da responsabilidade
criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1  Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacéo referente a licitacdes e contratos
administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na Clausula Décima Primeira.

§ 1°.0 CREDENCIADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista na legislacdo referente a licitagcdes e contratos administrativos.

§ 2°.Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagéo, a critério do CONTRATANTE, sera observado o prazo de até cento e vinte (120)
dias para ocorrer a resciséo. Se neste prazo o (a) CREDENCIADO negligenciar a prestacéo dos servi¢cos
ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
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12.1  Aduracdo do presente contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos ndo podendo ultrapassar 60 (sessenta) meses.

12.2  Por tratar-se de servicos de natureza continuada, a vigéncia deste contrato nao ficara adstrita a
vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios, conforme exce¢ao prevista no art. 57, inciso Il da lei
8666/93, 0 qual podera ainda ter sua duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitado a
60 meses.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES
13.1  Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacéo referente
a licitacBes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICACAO
14.1 O presente contrato de credenciamento sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado e Diario
Oficial da Unido, no prazo maximo de 20 (VINTE) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA LEGISLAGCAO APLICAVEL A EXECUGCAO DO CONTRATO
15.1 A legislagdo aplicavel & execugdo deste contrato & composta pelas Leis Federais 8.080/90, 8.666/93,
8.883/94 e 9.648/98.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Maraba, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questBes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

16.2 Ficam designados os servidores: Ana Helena Moraes Rodrigues, Francis do Socorro Martins
Alho e Cybele Bergman de Lima Pombo para, representando a Administracao Publica Municipal,
acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-
los e subsidia-los de informacdes pertinentes a suas atribui¢des.

16.3 E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢bes ora fixadas,
firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, para um so efeito legal, perante as
testemunhas abaixo assinadas.

MARCONE Assinado de forma digital Maraba (PA),07 de Dezembro de 2017.
WALVENARQU E por MARCONE PRO VISAO Assinado de forma digital por
WALVENARQUE NUNES OFTALMOLOGIA PRO VISAO OFTALMOLOGIA
N U N ES LEITE:53603648404 LTDA ME:09585844000116
Dados: 2017.12.07 LTDA Dados: 2017.12.07 15:22:35

LEITE:53603648404 ;o008 -07'00'

FUNDO MUNICIPAL DE MARABA
Marcone Walvenarque Nunes Leite
Secretario Municipal de Saude
Maraba/PA

Testemunhas

ME:09585844000116 -0200

CVCO-CENTRO DE VISAO E
CIRURGIA DE OLHOS-LTDA ME
CNPJ N° 09.585.844/0001-16

Carlos Franklin Fonseca

CPF:833.681.406-04

Testemunhas
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PLANILHA OFTALMOLOGICA DETALHADA

cODIGO PROCEDIMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS COM | QUANT | VALOR
FINALIDADE DIAGNOSTICA (GRUPO I) = INCLUI SuUS VALOR
CONSULTA+ EXAMES RP TOTAL

301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10,00 3000| 4000

303050012 | ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR 17,74
FUNDOSCOPIA 53,22 70,96

303050039 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA BINOCULAR 12 18,66
LINHA 55,98 74,64

303050063 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA MONOCULAR 12 12,44
LINHA 37,32 49,76

303050101 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA C/ 8,93
DISPENSACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR 26,79 35,72

303050110 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA C/ 13,39
DISPENSACAO DE PILOCARPINA BINOCULAR 40,17 53,56
211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR 24,24 7272 9696
211060020 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 3702 49 36

211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM 40,00
GRAFICO 60,00 | 100,00
211060054 | CERATOMETRIA 3,37 10.11 13.48

211060062 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 10,11
MEDIDAS 30,33 40,44
211060097 | ESTESIOMETRIA 3,37 10,11 13,48
211060100 | FUNDOSCOPIA 3,37 10.11 13.48
211060119 | GONIOSCOPIA 6,74 20.22 26.96
211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 7272 96.96
211060135 | MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 3,37 10.11 13.48
211060143 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24,24 7272 9696
211060151 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37 10.11 13.48
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24,68 7404 9872
211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00 36.00| 10000
211060208 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 6,74 2022 26.96
211060216 | TESTE DE SCHIRMER 3,37 10.11 13.48
211060224 | TESTE DE VISAO DE CORES 3,37 10.11 13.48
211060232 | TESTE ORTOPTICO 12,34 37,02 49,36
211060259 | TONOMETRIA 3,37 10,11 13,48
211060267 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24,24 7272 96.96

cODIGO PROCEDIMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS COM | QUANT | VALOR | VALOR
FINALIDADE DIAGNOSTICA (GRUPO I1) SuUS RP TOTAL
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303050047 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA BINOCULAR 22 79,38
LINHA 238,14 | 317,52
303050055 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA BINOCULAR 32 127,98
LINHA 353,02 | 481,00
303050071 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA MONOCULAR 22 52,92
LINHA 158,76 | 211,68
303050080 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA MONOCULAR 32 85,33
LINHA 255,99 | 341,32
303050098 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA C/ 93,10
DISPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU
BINOCULAR 279,3| 372,40
303050152 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA 12 LINHA 65,36
ASSOCIADA A 22 LINHA - MONOCULAR 196,08 | 261,44
303050160 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA 12 LINHA 98,04
ASSOCIADA A 22 LINHA - BINOCULAR 294,12 | 392,16
303050179 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA 12 LINHA 97,77
ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR 293,31| 391,08
303050187 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA 12 LINHA 146,64
ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR 334,36 | 481,00
303050195 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA 22 LINHA 138,25
ASSOCIADA A 32 LINHA - MONOCULAR 342,75 | 481,00
303050209 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA 22 LINHA 207,36
ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR 273,64 | 481,00
303050217 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA MONOCULAR - 150,69
ASSOCIACAO 18, 22 E 32 LINHA 330,31 | 481,00
303050225 | TRAT. OFTALMO. DE PCT C/ GLAUCOMA BINOCULAR — 226,02
ASSOCIACAO 18, 22 E 32 LINHA 254,98 | 481,00
CcODIGO GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO SuUs RP TOTAL
INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 8,24 24,72 32,96
PROCEDIMENTO X T <
s CIRURGICO CORRE(N;AO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 19,14 57,42 75,00
GRUPO | OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 19,14 55,86 75,00
PUNCTOPLASTIA 19,14 55,86 75,00
CAUTERIZACAO DE CORNEA 19,14 55,86 75,00
SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 22,73 52,27 75,00
DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 22,93 52,07 75,00
EPILACAO DE CILIOS 22,93| s5307| 75,00
INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR 22,93 52,07 75,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25,00 50,00 75,00
CcODIGO GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO SuUS RP TOTAL
EPILACAO A LASER 45,00 | 105,00 150,00
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PROCEDIMENTO | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA 45,00 | 105,00| 150,00

S CIRURGICO PALPEBRA E SUPERCILIOS

GRUPO Il FOTOCOAGULACAO A LASER (POR OLHO, POR SESSAO) 45,00 105,00| 150,00
CAPSULOTOMIA AYAG LASER 45,00 | 105,00| 150,00
FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER 45,00 | 105,00| 150,00
SINEQUIOLISE A YAG LASER 45,00 | 105,00| 150,00
IRIDOTOMIA A LASER 45,00 | 105,00| 150,00
VITRIOLASE A YAG LASER 54,00 96,00 150,00

cODIGO GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO SuUs RP TOTAL

SUTURA DE PALPEBRAS 82,28 217,72 | 300,00

PROCEDIMENTO | ExgRESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 21772 | 300.00

IRURGI . ’

Z:(:UF:JO ﬁl co PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82,28| 71772| 300,00
SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 217,72 | 300,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 9542 | 20458| 300,00
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 98,44 201,56 | 300,00
INJECAO INTRA-VITREO DE VANCOMICINA * 82,28 31772| 30000
INJECAO INTRA-VITREO DE TRIANCINOLONA * 82,28| 31772| 30000
INJECAO INTRA-VITREO DE BEVACIZUMABE * 82,28 71772 | 300.00
INJECAO INTRA-VITREO DE RANIBIZUMARBE * 82,28 51772| 30000
INJECAO INTRA-VITREO DE AFLIBERCEPT * 82,28 217,72 | 300,00
INJECAO INTRA-VITREO DE POLIMERO DE DEXAMETASE* 82,28 217,72| 300,00

Obs: S6 da aplicagdo da injegdo, o custo do medicamento esta fora desse

valor

cODIGO GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO Sus RP TOTAL

CRIOTERAPIA OCULAR 116,00 | 348,00 | 464,00

PROCEDIMENTO | coRRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 116,42 | 349,26 | 465 68

S CIRURGICO ’

GRUPO IV SIMBLEFAROPLASTIA 116,42 | 349,26 | 465,68
SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL 116,42 | 349,26 | 46568
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42 | 349,26 | 46568
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 139,70 | 360,30 | 50000
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO 159,37 | 340,63 | 50000
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ 159,37 | 340,63
ENXERTO 500,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE 159,37 | 340,63
ESCLERA 500,00
SUTURA DE ESCLERA 161,19 | 338,81| 50000
CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO 161,19 | 338,81| 50000
CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 161,19 | 338,81| 5g000
SUTURA DE CORNEA 164,08 | 335,92 | 500,00




— -l -
| =% Secretaria

PREFEITURA DE Munjcipal

MARABA  ©e saide

UM GOVERNO POR VOCE

GABINETE DO SECRETARIO

Rodovia Transamazonica, s/n2 - Agrépolis do INCRA — Maraba — Para.
CEP: 68500-000 — Fone: (94) 3324-1949/2383.

coDIGO GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO SuUs RP TOTAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE 172,12
PROCEDIMENTO | CORNEA 516,36 | 688,48
S CIRURGICO PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER 180,00 | 54000| 720,00
GRUPO VI ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 23747 | 56253| 800,00
RECONSTITUI(;AO PARCIAL DE PALPEBRA COM 259,20
TARSORRAFIA 540,80 | 800,00
DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE 259,20 | s54080| 800,00
REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 259,20 540,80 | 800,00
CORRECAO DE CIRURGIA DE HERNIA DE IRIS 259,20 540,80 | 800,00
CICLODIALISE 273,14 526,86 | 800,00
IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46 | 50254 | 800,00
cODIGO GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO SUS RP TOTAL
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 323,34 1.200,0
876,66 0
RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 335,72 1.200,0
864,28 0
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR 335,72 1.200,0
DO OLHO 864,28 0
EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 335,72 1.200,0
864,28 0
RECONSTITUICAO DE CAVIDADE ORBITARIA 335,72 1.200,0
PROCEDIMENTO 864,28 0
S CIRURGICO CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 335,72 1.200,0
GRUPO VI 864,28 0
VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08 1.200,0
818,92 0
RETINOPEXIA PNEUMATICA 389,64 1.200,0
810,36 0
REI\/IO(;AO DE IMPLANTE EPISCLERAL 389,64 1.200,0
810,36 0
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 403,00 1.200,0
797,00 0
cODIGO GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO SuUs RP TOTAL
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 443,00 1.500,0
PROCEDIMENTO 1057,00 0
S CIRURGICO REI\/IOCAO DE OLEO DE SILICONE 468,60 1.500,0
GRUPO VII 1031,40 0
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2 485,37 1.500,0
MUSCULOQS) 1014,63 0
TRABECULECTOMIA 513,34 1.500,0
986,66 0
EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 515,97 1.500,0
984,03 0
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cODIGO

GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO SUS RP TOTAL
FACOEMULSIFICACAO C/IMPLANTE DE LENTE 543,00 1.800,0
PROCEDIMENTO | INTRAOCULAR RIGIDA 1257,00 0
S CIRURGICO SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR 544,88 1.800,0
GRUPO VIII 1255,12 0
RETINOPLEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 639,80 1.800,0
1160,20 0
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- 643,00 1.800,0
OCULAR DOBRAVEL 1157,00 0
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 649,88 1.800,0
MUSCULOS) 1150,12 0
CcODIGO GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO SUS RP TOTAL
GRUPO IX IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTEINTRA-OCULAR - LIO 794,88 | 1.205,1| 2.000,0
2 0
CcODIGO GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO SUS RP TOTAL
GRUPO X RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO 794,89 | 2.205,1| 3.000,0
1 0
CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA 506,52 2.026,0
1519,56 8
CcODIGO GRUPO DE PROCEDIMENTO - PROCEDIMENTOS QUANT | VALOR | VALOR
CIRUGICO SUS RP TOTAL
GRUPO XIi VITRECTOMIA POSTERIOR 1.619,6 | 5.380,3| 7.000,0
7 3 0
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE 2.540,1 | 4.459,8| 7.000,0
PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 4 6 0
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE 2.855,1 | 4.144,8| 7.000,0
PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER 4 6 0
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