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ESTADO DA PARAÍBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOROROCA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITAPOROROCA

l° TEItMO ADITIVO DO CONTRATO N° 00156/2019-CPL

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado Fundo Municipal de Saúde de

Itapororoca - Rua Frei Damião de Bozzano, 07 - Centro - ltapororoca - PB, CNPJ n°

12.099.621/0001-53, neste ato representado pelo Secretário e Gestor do Fundo Munic de

Saúde de Itapororoca Ronaldo Mascena de Oliveira, Brasileira, Casado, Geografo,

residente e domiciliado na Rua Projetada, 6 - Quadra 1, Lote 6 - Lot. Morada Nobre -

Itapororoca - PB, CPF n° 056.753.394-85, Carteira de Identidade n° 2213955 SSPIDF,

doravante simplesmente CONTRATANTE, e do outro lado CENTRO DE OLHOS DA

PARAIBA S/S LTDA - AV CAMILO' DE HOLANDA, 1122 - TO'RRE - JOAO PESSOA

PB, CNPJ n" 11.481.458/000 I -26, neste ato representado por Edmilson Gomes Vitorino

(procurador), Brasileiro, Casado, Administrador, residente e domiciliado na Rua Olívio de

Moraes Magalhães, 257, Apto 103 - Geisel - João Pessoa - PB, CPF n" 379.835.634-34,

Carteira de Identidade n° 915871 SSP-PB, doravante simplesmente CONfRATADO,

resolvem aditar o contrato supracitado mediante os termos das cláusulas que se seguem:

1.0 Cláasula Primeira - Do valor do Contrato e dotação:

1.l - O valor do Contrato é de R$ 64.776,13 (SESSENTA E QUATRO' MIL
SETECENTO'S E SETENTA E SEIS REAIS E TREZE CENTA VOS).

CÓDIGO. DISCRIMINAÇÃO UNIDQUANTP.UNIT ÁRIo TdiAL
1 CONSUL TA PARA UND .

DIAGNOSTICO'/AV ALIACAO DE
GLAUCO'MA (FUNDOSCO'PlA,
TO'NOMETRlA E CAMPIMETRIA).
CÓDIGO 0301010102
ACO'MPANHAMENTO BUND
AVALIACAO DE GLAUCO'MA PO'R
FUNDOSCO'PfA TONOMETRIA E
.CAMPIMETRIA. CÓDIGO 0303050012
TRATAMENTO O'FTALMOLOGICO UND
DE PACIENTE C/ GLAUCO'MA
BINO'CULAR (IA L_!NHA ).CÓDIGO

130 57,74 7.506,20:

2 155 17,74 2.749,70

3 30 18,66 559,80
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0303050039
TRATAMENTO OFTALMOLOGICOUND
iDE PACIENTE CI GLAUCOMA
IBINOCULAR (2A LINI-IA). CÓDIGO
0303050047
'TRATAMENTO
iDE PACIENTE
BINOCULAR (3
0303050055

-

OFTALMOLOGICOUND
CI GLAUCOMA
LINHA). CÓDIGO

11

TRAI AMENTO OFTALMOLOGICO UND
iDE PACIENTE CI GLAUCOMA
MONOCULAR (lA LINHA). CÓDIGO
i0303050063
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO UND
DE PACIENTE CI GLAUCOMA
MONOCULAR (2A LINHA). CÓDIGO
0303050071
TRAI AMENTO OFTALMOLOGICO UND
DE PACIENTE CI GLAUCO~
MONOCULAR (3A LINHA). CÓDIGO
'0303050080
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO UNI)
PACIENTE GLAUCOMA - J3 LINHA
ASSOCIADA A 2a LINHA - MONO.
CÓDIGO 0303050152
TRATAMENTO -'OFTALMOLÓGICOUND
PACIENTE GLAUCOMA - 13 LINHA
ASSOCIADA A 23 LINHA - BINO.
CÓDIGO 0303050160
TRATAMENTO OPTALMOLÓGICO UND
PACIENTE GLAUCOMA - la LINHAr
ASSOCIADA A )8 LINHA - MONO.
CÓDIGO 0303050179
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO UND
PACIENTE GLAUCOMA - la LINHA
ASSOCIADA A 33 LINHA - BINO.
CÓDIGO 0303050187
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO UND
PACIENTE GLAUCOMA - 23 LINHA
ASSOCIADA A 38 LINHA - MONO.
CÓDIGO 0303050195
TRATAMENTO OFTALMOLÓGICO UND
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79,38 2.381,40

127,9810.238,40'

4 12,44 49,76

4 52,92 211,68

4 85,33 341,32

65,36 130,72

98,04, 3,725,52

5 97,77 488,85

146,64 6.598,80,

5 138,25 691,251

15 207,36 3.110,40.
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PACIENTE GLAUCOMA - 23 LINHA
ASSOCIADA A 33 LINHA - BINO.
fCÓDIGO0303050209

15 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICOUND 15 150,69 2.260,35
PACIENTE GLAUCOMA
ASSOCIAÇÃODE 13, 2a E 33LINHAS
MONO. CÓDIGO0303050217

16 TRATAMENTO OFTALMOLÓGICOUND 80 226,0218.081,60
PACIENTE GLAUCOMA
ASSOCIAÇÃODE la, 23 E 33 LINHAS -
~BINO.CÓDIGO0303050225

17 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA.UND 5 14,81 74,0S,
CÓDIGO0205020020

18 -GONIOSCOPIA.CÓDIGO0211060119 UND 17 6,74 114,58,
19 ICAMPIMETRIA UND 13 40,00 520,00

COMPUTADORIZADA. CÓDIGO
0211060038

20 'TRABECULECTOMIA. CÓDIGOUND 5 898,35 4.491,75'
0405050321- -

21 lRIDOTOMIA A LAZER. CÓDIGOUND 10, 45,00 450,00
'0405050194

Totah64.776,13

Sendo que referidas despesas serão devidamente empenhadas na seguinte dotação
orçamentária:

Recursos PrópriosdoMunicípiode Itapororoca:

12.120FundoMunicipal de Saude de Itapororoca

3390.3999 Outros Serviçosde Terceiros - Pessoa Jurídica

2.0 CláUSula Segunda -Do prazo de v~gêJlciado contt8'to

2.l- O prazo de vigência que findaria em até 19/0912020, fica prorrogado até 31 de

Dezembro2021.

Este aditivo entrará em vigor a partir do vencimentoda datade termíno do contrato inicial.
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3.0 - Cláusula Tetceir8 - Das: dis,posiçôes Ger,ajs:

3.1 - Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas contratuais,

E por estarem assim justos e contratados, as partes assinam o presente termo de

aditamento e 2 (duas) vias de igual teor e forma, na presença de 2 (duas) testemunhas que a

tudo assistiram.

Itapororoca - PB,. 17 de Setembro de.2020~

Secretário e Ge
de Itapororoca
056.753.394-85

TESTEMUNHAS PRLOCONTRA

TORINO

________ o __


