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Centro Integrado de Cirupgia Offalmoligica - CINCO

Saude Visual Padrao Internacional
Centro Cearense de Oftalmologia S/C Ltda.

CARTA PROPOSTA QM

Independéncia — Ce, 31 de maio de 2017

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA - CE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° CP004/17
Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta para execu¢ao do objeto do Edital de
Chamamento Publico N° CP004/17, pelo preco global de RS 1.845.740,28 (um milhdo
oitocentos e quarenta e cinco mil setecentos e quarenta reais e vinte e oito centavos), com
prazo de execugdo até 31 de dezembro de 2017, conforme planilha de pregos, em anexo.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data de abertura deste chamamento publico.

Segue, em anexo, toda documentagao requerida para habilitagdo, bem como nossa planilha de
pregos, tudo, de acordo com o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as
condigdes estabelecidas no edital e seus anexos e que n3o existe nenhum fato impeditivo que
possa obstar a nossa participagdo no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagdo
Planilha de pregos.

Atenciosamente,

A
' §

ser S
Wilson Claudio Gomes Bonfim

CPF N2 0155.246.123-87

UNIDADE I: Rua Facundes Bonfim , 185, Centro independéncia — Ceard CEP 63.640-000 Fone:(88) 3675-1590
UNIDADE II: Rua Siqueira Campos , 575, Sdo Vicente, Crateus — Ceara CEP: 63700-000 Fone: (88) 3691-5990
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Ceniro Invegrado de Cirurgia Oftaimoligica - CINC O

Saude Visual Padrao Internacional
Centro Cearense de Oftalmologia S/C Lida.

A
L
RELACAO DOS SERVICOS /

QUANTIDADE ESTIMADA PARA 07 (SETE) MESES

ITEM |GRUPO| CODIGO ESPECIFICAGAO QUAN V.UNI V.TOTAL

1| 0301 |030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 19968 10,00 199.680,00
2 | 0201 |021106001-1 BIOMETRIA ULTRASSONIA (MONOCULAR) MAC 1152 24,24 27.924,48
3 | 0201 |021106002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 1848 12,34 22.804,32
0201 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM 1968 40,00 78.720,00

4 021106003-8 GRAF
5 | 0201 |0211060054 CERATOMETRIA 1200 337 4.044,00
6 | 0201 |021106006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAO CULAR 984 10,11 9.948,24
7 | 0201 |021106009-7 ESTESIOMETRIA 1992 3,37 6.713,04
8 | 0201 |021106010-0 FUNDOSCOPIA 6900 3,37 23.253,00
9 | 0201 |021106011-9 GONIOSCOPIA MAC 240 6,74 1.617,60
10 | 0201 | 0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO MAC 1992 24,24 48.286,08
12| 0201 |021106013-5 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 2280 3,37 7.683,60
13 | 0201 0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 16920 3,37 57.020,40
14 | 0201 |021106020-8 TESTE DE PROVOCAGAQ DE GALUCOMA 240 6,74 1.617,60
15 | 0201 |0211060216 TESTE DE SCHIRMER 4152 3,37 13.992,24
16| 0201 | 0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES 4152 337 13.992,24
17_| 0201 |021106025-9 TONOMETRIA 7418 337 24.991,92
18 | 0201 ) 040510060 EPILACAQ DE CILIOS 1680 293 38.522,40
19 | 0405 |040501017-6 SUTURA DE PALPEBRA 3168 82,28 260.663,04
20 | 0405 | 0405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 6% 82,28 57.266,88
21 | 0405 |040505010-0 FACECTOMIA SUMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 24 403,00 9.672,00
22 | 0405 | 0405050259 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE CORNEA 3144 25,00 78.600,00
23 | 0405 |0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 1176 139,70 164.287,20
24 | 0405 |040505037-2 FACOEMULSIFICAGAQ COM LIO 1080 643,00 694.440,00
TOTAL DO GRUPOS 1.845.740,28
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Wilson Clgudio Gomes Bonfim

CPF N2 0155.246.123-87

UNIDADE I: Rua Facundes Bonfim , 185, Centro Independéncia — Ceara CEP 63.640-000 Fone:(88) 3675-1590
UNIDADE II: Rua Siqueira Campos , 575, Sdo Vicente, Crateus — Ceara CEP: 63700-000 Fone: (88) 3691-5990
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PREFEITURA
Terra de todos nés

Oficio n° 80/2017 Independéncia - Ce, 31 de maio de 2017.

L6

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° CP004/17 : /

Prezado Senhor,

Cumprimentando-a cordialmente, referimo-nos ao CHAMAMENTO PUBLICO N°
CP004/17, cujo objeto &€ o credenciamento de Servigos Oftalmolégicos para a
realizagéo de servigos demandados pela Prefeitura Municipal de Independéncia - Ce.

A propésito, vimos informar-lhe que a empresa CENTRO CEARENSE DE
OFTALMOLOGIA LTDA - EPP, atendeu a todas as exigéncias do edital em
referéncia, ficando, pois, CREDENCIADA para a prestagdo de Servigos
Oftalmolégicos, limitados aos itens que efetivamente foram cotados, conforme consta
da ata em anexo.

Assim, fica vossa senhoria ciente de que sua empresa estara apta a formalizar termo
de contrato com a SECRETARIA DE SAUDE, para o fim especifico da prestagéo de
Servigos Oftalmolégicos, quando a necessidade efetivamente se verificar, ocasido em
que formalizaremos a devida convocagéo.

Atenciosamente,

i b
ANTONIA IZELDA DE ARAUJO MAIA

Secretaria de Saude

AO

CENTRO CEARENSE DE OFTALMOLOGIA LTDA - EPP
Rua Joao Facundes Bonfim, 185, Centro

CEP. 63.640-000 - Independéncia - Ce.

Recebido em 37 /4072017.

—g

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000
CNPJ: 07.982.028/0001-10 - Tel.: [88] 3675.1244 - Fax: [88] 3675.1258
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Ix

ATA DE RECEBIMENTO E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HA’BILITACI\O
E PROPOSTA DE PREGOS REFERENTE AO CHAMAMENTO PUBLICO N°
CP004/17.

Aos 31 (trinta e um) dias do més de maio do ano de 2017, as 16h00min, na Sala da
Comissao de Licitagdo do Prefeitura Municipal de Independéncia, localizada na Rua
do Cruzeiro, 244, Liberdade, Independéncia - Ce, a Comisséo de Licitagdo, composta
pela Presidente, NEIA ARAUJO DE SOUZA e pelos membros TACIANA PEDROSA
VIEIRA e CELIA MARIA TORRES MARTINS, com a presenca do Secretaria de
Saude, Sra. ANTONIA IZELDA DE ARAUJO MAIA, reuniram-se para apreciarem 0s
documentos de habilitagdo e proposta de prego referente ao CHAMAMENTO
PUBLICO N° CP004/17, cujo objeto é o Credenciamento para realizacao de
servigos oftalmolégicos, conforme especificacdes constantes no anexo |, parte
integrante deste processo. O prazo para credenciamento, é estipulado de 23 DE
MAIO DE 2017 A 31 DE DEZEMBRO DE 2017, no horério de 08:00 as 12:00 horas,
até o presente compareceu uma empresa para postular o seu credenciamento, no
caso, o CENTRO CEARENSE DE OFTALMOLOGIA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ N°
03.000.465/0001-30, com enderego na Rua Jodo Facundes Bonfim, 185, Centro, em
Independéncia, Estado do Ceara, representada por Seu procurador, o Sr. WILSON
CLAUDIO GOMES BONFIM, portador do CPF n° 155.246.123-87 e da Cédula de
Identidade n°® 2008010186944 SSP-CE. A Comisséo de Licitagé@o abriu os envelopes
contendo a documentagdo de habilitagéo e as propostas de pregos. Analisada toda
documentagao apresentada, verificou-se que todas as exigéncias foram prontamente
atendidas pelo postulante. A empresa foi declarada HABILITADA. Em seguida passou-
se para a andlise da proposta de pregos. Concluida a analise verificou-se que a
empresa apresentou cotagéo uniforme para todos os itens, inclusive, iguais aos pregos
estipulados pelo SUS na planilha constante do anexo | do referido chamamento
publico adiante apresentada:

[TEM | GRUPO | CODIGO ESPECIFICAGAO QUAN V.UNI V.TOTAL
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

1| 9301 |o30101007-2 ESPECIALIZADA 19968 10,00 199.680,00
BIOMETRIA ULTRASSONIA (MONOCULAR)

2 | 921 | 021106001-1 MAC 1152 2424 27.924,48

3 0201 | 0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 1848 12,34 22.804,32

0201 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU 1968 40,00 78.720,00

4 021106003-8 MANUAL COM GRAF

5 0201 | 0211060054 CERATOMETRIA 1200 337 4.044,00

6 0201 | 021106006-2 CURVA DIARIA DE PRESSAQ CULAR 984 10,11 9.948,24

7 0201 | 021106009-7 ESTESIOMETRIA 1992 3,37 6.713,04

8 0201 | 021106010-0 FUNDOSCOPIA 6900 3,37 23.253,00

9 0201 | 021106011-9 GONIOSCOPIA MAC 240 6,74 1.617,60
MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO

0 | 92" | 0211060127 AL : 1992 24,24 48.286,08

12 | 0201 |021106013-5 | MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 2280 3,37 7.683,60

13 | 0201 |021106015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 16920 3,37 57.020,40

14 | 0201 |021106020-8 TESTE DE PROVOCACAO DE GALUCOMA 240 6,74 1.617,60

15 | 0201 |021106021-6 TESTE DE SCHIRMER 4152 3,37 13.992,24

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000
CNPJ: 07.982.028/0001-10 - Tel.: [88] 3675.1244 - Fax: [88] 3675.1258
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16 | 0201 |021106022-4 TESTE DE VISAO DE CORES 4152 3,37 13.992,24 /

17 | 0201 10211060259 TONOMETRIA 7416 337 24.991,92

18 | 0201 |04051006-0 EPILACAO DE CILIOS 1680 22,93 38.522,40

19 | 0405 |040501017-6 SUTURA DE PALPEBRA 3168 82,28 260.663,04

20 | 0405 |040505008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 696 82,28 57.266,88

B FACECTOMIA S\lmg&r&g DE LENTE INTRA- o 403,00 067200

W R RETIRADA DE gggz& ESTRANHO DE 144 25,00 78.600,00

23 | 0405 | 0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 1176 139,70 164.287,20

24 | 0405 | 040505037-2 FACOEMULSIFICACAO COM LIO 1080 643,00 694.440,00
TOTAL DO GRUPOS 1.845.740,28

A Secretaria de Saude, que acompanhou o processo em todas as suas fases e ante o
resultado apurado e anunciado, informou aos presentes que iria formalizar a
comunicagdo a empresa CENTRO CEARENSE DE OFTALMOLOGIA LTDA - EPP,
acerca do seu credenciamento no referido certame. Finalmente, de tudo se fez constar
da presente ata, que apds lida e achada conforme, segue assinada por todos os
presentes. Independéncia - Ce, 31 de maio de 2017.

Antonia Ize@té Araujo Maia Neia Arauj 'agSouza

Secretaria de Saude Presidente da CPL

Tacia%&msa Vieira

Membro da CPL

Celia Maria Torres Martins
Membro da CPL

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000
CNPJ: 07.982.028/0001-10 - Tel.: [88] 3675.1244 - Fax: [88] 3675.1258




PACO MUNICIPAL DEPUTADO ALCEU VIEIRA COUTINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
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CONTRATO N° CP004/17
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE

FAZEM ENTRE SI, A PREFEITURA
MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA - CE E
A EMPRESA CENTRO CEARENSE DE
OFTALMOLOGIA LTDA - EPP, MEDIANTE
AS CONDIGOES E CLAUSULAS A
SEGUIR PACTUADAS:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA - CE, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Rua do Cruzeiro, 244, Liberdade, em Independéncia -
CE, inscrito no CNPJ sob o n® 07.982.028/0001-10 ou 11.430.883/0001-96, neste ato
representado pela Secretaria de Salude, Sra. ANTONIA IZELDA DE ARAUJO MAIA,
doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado, a empresa CENTRO
CEARENSE DE OFTALMOLOGIA LTDA - EPP com endereco a Rua Jodo Facundes
Bonfim, 185, Centro em Independéncia, Estado do Cear4, inscrito no CNPJ sob o n®
03.000.465/0001-30, representado por Wilson Claudio Gomes Bonfim, inscrito no CPF:
155.246.123-87 ao fim assinado, doravante denominado de CONTRATADO, de
acordo com o Edital de Chamamento Publico para Credenciamento n® CP004/17,
sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausulas e condigdes a seguir
pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n® CP004/17, e
na Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a Credenciamento para realizagéo de servigos
oftalmolégicos, conforme especificagdes constantes no anexo |, parte integrante deste
processo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGCAO

3.1- O presente contrato tornar-se-4 efetivo a partir de 01 de junho de 2017 e vigorara
até 31 de dezembro de 2017, podendo ser prorrogado na forma da Lei n°® 8.666/93 e
alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA
CONTRATANTE

4.1- O Contratante se obriga a proporcionar ao(ad) CONTRATADO(A) todas as
condigbes necessarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes da presente
licitagdo, consoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

L

4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizagdo dos servigos.

4.3- Comunicar ao(a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com
a realizagéo dos servigos, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas.

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000
CNPJ: 07.982.028/0001-10 - Tel.: [88] 3675.1244 - Fax: [88] 3675.1258
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4.4- Providenciar os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A), a vista das notas ficais e
faturas correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DO(A)
CONTRATADO(A)

5.1- S@o obrigagdes do(a) CONTRATADO(A):
a) Realizar os procedimentos, servigos, conforme exigéncia editalicia e contratual;

b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer servico que esteja em
desconformidade com as especificagées do Contratante;

c¢) Manter durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagées
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagdo.

d) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressdes no
quantitativo do objeto até o limite fixado no paragrafo 12, do art. 65, da Lei n® 8.666/93.

5.2- O(A) CONTRATADO(A) fica ciente, ainda, das seguintes condigdes:

a - A quantidade de procedimentos constante do anexo | deste edital esta estimada
para o periodo de 08 (oito) meses;

b - A prestagdo dos servigos devera ser realizada por profissional proporcionado
pelo(a) contatado(a) em local disponibilizado pala contratada;

¢ - A realizag&o dos servigos deveré ocorrer nas dependéncias do(s) credenciado(s) e
serem precedidos de requisicdo médica devidamente autorizada pela Prefeitura
Municipal de Independéncia - Ce;

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES.

6.1- O CONTRATANTE pagard ao(a) CONTRATADO(A) pela execugdo do objeto
deste contrato, o valor global de R$ 1.845.740,28 (um milhdo oitocentos e quarenta e

baixo.

cinco mil setecentos e quarenta reais e vinte e oito centavos). Conforme tabela[jl

ITEM| GRUPO | CODIGO ESPECIFICAGAO QUAN | VUNI | V.TOTAL
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
1 | 9301 |930101007-2 ESPECIALIZADA 19968 | 4500 | 199.680,00
T BIOMETRIA ULTRASSONIA e
2 021106001-1 (MONOCULAR) MAC 2424 | 27.92448
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
3 | 9201 1691106002-0 OLHO 1848 | 1234 | o) 80432
o904 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA | 168
4 021106003-8 OU MANUAL COM GRAF 40,00 |78.720,00
5 | 9201 0911060054 CERATOMETRIA 1200 f337 404400

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000
CNPJ: 07.982.028/0001-10 - Tel.: [88] 3675.1244 - Fax: [88] 3675.1258
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o
9.948,247/

6 | 9201 0211060062 | CURVADIARIADE PRESSAOCULAR | 984 |1011

7 1 9201 1691106009-7 ESTESIOMETRIA 192 1207 671304

g | 9201 10211060100 FUNDOSCOPIA 6900 1337 12325300

9 | 9201 |551406011-9 GONIOSCOPIA MAC 20 lg74 161760
e MAPEAMENTO DE RETINA COM i

10 021106012-7 GRAFICO MAC 2424 |48.286,08
o MEDIDA DE OFUSCAMENTO E =

12 021106013-5 CONTRASTE 337 |7.68360

13 | "' |opt1060151 | PoTENCIALDEACUDADEVISUAL | '09%0 | 337 |s7.00040
S TESTE DE PROVOCAGAO DE =

14 021106020-8 GALUCOMA 674 |1.617.60

15 | 9201 10211060216 TESTE DE SCHIRMER M52 | 337 11399224

16 | 9201 10211060004 TESTE DE VISAO DE CORES M52 | 347 11399224

17 | 9201 10211060259 TONOMETRIA 7416 | 337 12499192

18 | 9201 1040510060 EPILAGAO DE CILIOS 1680 | 293 |3852040

19 | %05 10405010176 SUTURA DE PALPEBRA 3168 | gy08 |260.663,04

20 | %% 1040505008-9 | EXERESE DE TUMORDE CONJUNTIVA | % | 8228 |57.266,88

FACECTOMIA SUMPLANTE DE LENTE

21 | %405 10405050100 INTRA-OCULAR 24 403,00 | g 675 00
P RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE | .-

22 040505025-9 CORNEA 2500 |78.600,00

TRATAMENTO CIRURGICO DE
23 | %405 6405050364 PTERIGIO N76 | 13970140/ 56799
24 | %% 0405050372 |  FAcOEMULSIFICAGROCOMLIO | 1080 | 439|694 440,00
TOTAL DO GRUPOS 1.845.740,28

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000
CNPJ: 07.982.028/0001-10 - Tel.: [88] 3675.1244 - Fax: [88] 3675.1258
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6.2- Os pagamentos serdo realizados @ medida que os servigos forem realizados,
conforme as necessidades do CONTRATANTE, mediante apresentagdo da Nota
Fiscal e fatura correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente,
pelo Prefeitura Municipal de Independéncia - Ce, que atestard o recebimento dos
mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato, correrdo por conta da dotagédo
orcamentaria MAC 0401.10.301.1001.2.008, elemento de despesas n°® 33.90.39.00.

6.4- Os valores inicialmente contratados seréo reajustados e/ou realinhados de acordo
com as variagdes que vierem a ser estabelecidas pelo SUS.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS

7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sdo oriundos
de transferéncias governamentais e do Tesouro Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
8.1- A rescis@o contratual podera ser:

8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xll do art. 78 da Lei Federal n® 8.666/93;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,
desde que haja conveniéncia da Administragéo;

8.1.4- Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll e XVII do art. 78 da Lei n®
8.666/93, sem que haja culpa do(a) CONTRATADO(A), sera esta ressarcida dos
prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver sofrido;

8.1.5- A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as
consequéncias previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1- Pela inexecugéo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantida a prévia
defesa, a Administragéo podera aplicar ao(a) Contratado(a) , as seguintes sangdes:

a) Adverténcia

b)Multa:

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da
licitante vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contados da data da notificagéo feita pelo CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo ndo cumprimento de
clausula ou condigao prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas “ex-officio”
do(a) CONTRATADO(A), mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de
crédito em seu favor que mantenha junto ao Prefeitura Municipal de Independéncia -
Ce, independente de notificagdo ou interpelagéo judicial ou extrajudicial; E&

Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independéncia/CE - CEP: 63640-000
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c) Suspensdo Temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragéo, pelo prazo de até 2 (dois); 5 ;
i

d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que a contratante /
promova a sua reabilitagéo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o foro da Comarca de Independéncia - Ce, para conhecimento das
questdes relacionadas com o presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos meios
administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condigbes retro-estipuladas, as
partes contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam
seus juridicos e legais efeitos.

Independéncia - Ce, 31 de maio de 2017.
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PACO MUNICIPAL DEPUTADO ALCEU VIEIRA COUTINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

PREFEITURA
Terra de todos nés

EXTRATO DO CONTRATO

AN
0N

A Secretaria de Saude do Municipio de Independéncia, torna publico o extrato do
Contrato N° CP004/17, resultante do Credenciamento N.° CP004/17:

DOTACAO ORGAMENTARIA: MAC 0401.10.301.1001.2.008

ELEMENTO DE DESPESAS: 33.90.39.00.

OBJETO: O presente contrato tem por objeto a Credenciamento para realizagéo
de servigos oftalmolégicos, conforme especificagdes constantes no anexo |, parte
integrante deste processo

VIGENCIA DO CONTRATO: até 31 de dezembro de 2017

CONTRATADO(A): CENTRO CEARENSE DE OFTALMOLOGIA LTDA - EPP
ASSINA PELO CONTRATADO: Wilson Claudio Gomes Bonfim

ASSINA PELO CONTRATANTE: Antonia Izelda de Araujo Maia

VALOR GLOBAL: R$ 1.845.740,28 (um milhdo oitocentos e quarenta e cinco mil

setecentos e quarenta reais e vinte e oito centavos).

Independéncia - Ce, 31 de maio de 2017
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Secretaria de Saude
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PACO MUNICIPAL DEPUTADO ALCEU VIEIRA COUTINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

PREFEITURA
Terra de todos nés

CERTIDAO DE DIVULGAGAO DO EXTRATO DO CONTRATO 657/

Certificamos que o extrato do Contrato N° CP004/17, decorrente do
Chamamento de Licitagdo N° CP004/17, cujo objeto é Credenciamento para
realizacéo de servigos oftalmolégicos, conforme especificagdes constantes no
anexo |, parte integrante deste processo, conforme especificagdes em anexo,
foi afixado no dia 31 de maio de 2017, no flanelégrafo desta Prefeitura
Municipal, conforme estabelece a legislagédo em vigor.

Independéncia - Ce, 31 de maio de 2017.
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