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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 229/2021/SES/MT
INEXIGIBILIDADE N° 008/2021
SES-PRO-2022/40379

“CONTRATACAO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS E INTERESSADAS,
DEVIDAMENTE HABILITADAS JUNTO AO
MINISTERIO DA SAUDE, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
(TRS) DE ALTA COMPLEXIDADE, POR UM
PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA
REALIZACAO DE SESSOES DE HEMODIALISE AOS
PACIENTES RENAIS AGUDOS OU CRONICOS
AGUDIZADOS, EM REGIME AMBULATORIAL, EM
CONFORMIDADE COM ESTE TERMO DE
REFERENCIA, COMO TAMBEM COM AS
DIRETRIZES DA PROGRAMACAO PACTUADA
INTEGRADA (PPI) DA SECRETARIA DE ESTADO
DE MATO GROSSO (SES-MT)”.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato
representada pela Sccretaria de Estado de Satide Sra. KELLUBY DE OLIVEIRA STLVA.
brasileira, portadora da cédula de identidade RG n” 1348055-3 SSP/MT, inscrita no CPF sob o n°
070.284.871-72.

CONTRATADA: A empresa INEMATT - INSTITUTO NEF ROLOGICO LTDA, inscrita no
cadastro do CNPJ sob o n°® 73.814.550/0001-18, com sede sito a Rua Espirito Santo —s/n” (Anexo
ao Hospital e Maternidade Rede Cegonha) - Bairro Nova Varzea Grande na cidade Varzea
Grande/MT — CEP: 78.135-622 - telefone (65) 3621-4060 - 3029-8849 - e-mail:
financeiro@inemat.com.br., neste ato representado pela Sra. KATIA CRISTINA DE SOUZA,
brasileira, portadora da Cédula de Identidade RG n®. 4692292 — SSP/MT inscrita no CPF sob o n”.
544.941.921-04.

DOS CONTRATANTES: celebram o presente termo aditivo ao contrato n® 229/2021/SES/MT,
considerando tudo que consta no SES-PR0O-2022/40379, regido pela Lei n. 8.666 de 21/06/1993,
Lei Federal n° 8.080/90, Decretos Estaduais: n® 840/2017, n® 7.218/2006, e n°® 8.199/2006, Lei n”
10.534, de 13 de abril de 2017, Lei Complementar n® 10.442/201 6, 1n° 123/20006, e suas alteragoes,
supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos ¢ pelas disposigdes de direito privado
e, ainda, pelas clausulas e condigdes a seguir definidas:
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B | CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO B

1.1 O presente termo aditivo tem como objeto a PRORROGACAO DE PRAZO do contrato
229/2021/SES/MT, pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio em 03/11/2022 e término em
02/11/2023, em conformidade com o art. 57, inciso 11, da Lei n® 8.666/93.

| 2 CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR )

2.1 Com a prorrogagao renova-se o valor total do contrato de R$ 11.397.067,20 (onze milhoes,
trezentos e noventa e sete mil e sessenta e sete reais e vinte centaveos).

MENSAL Al R
VALOR - sl ik an
CODIGO PROCEDIMENTO X . FISICD | FINANCEIRO FISICO - FINANCEIRO
UNITARIO | B b :
DETERMINACAO DF CAPACIDADE DE FIXACAO DO
02.02.01.002-3 R$ 2,01 200 RS 402,00 2.400 RS 4.824,00
FERRO
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DI CALCIO RS 1.35 246 RS 455,10 2952 RS §.461.20
12.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 1.51 140 RS 63 1.50 2.160 RS 7.581.60
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 1.51 150 RS 63180 2,160 RS 7 581,60
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1.85 180 R$ 333,00 2,160 RS 3.996,00
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLILV-1 + 111V-2 (ELISA) RS [8.55 200 R$ 2.000.00 2400 RS$ 24.000,00
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA RS$ 185 246 R$ 455,10 2952 RS 3461,20
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 15.59 212 R§ 3.460,98 2,664 R$41.53L.76
02.02.01,039-2 | DOSAGEM DE FERRQ SERICO R$ 3.5 222 R$ 779,22 2.604 RS 9.350.64
DLOZ01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R% 2,01 21 RS 416,22 2.664 RS 5.354,64
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 185 246 R 435,10 2.952 RS 5.461.20
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE RS 1.83 240 RS 455,10 2.952 RS 5.461.20
02.02.01,050-3 | DOSAGEM DE LLEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86 126 R$ 990,36 1512 R 11.884.32
012,02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO RS .83 246 RS 455,10 2.952 RS 5.461.20
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTETNAS TOTAIS E FRACOES R§ 1.83 222 R$ 410,70 2.664 S 4,928.40
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1S 1.83 246 RS 455.10 2952 RS 5.461.20
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
02.02.01.065-1 ) RS 2,01 246 RS 494,46 2,052 RS 593352
(TGP)
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$4.12 222 R$ 914,64 2.664 RS 10.575,68
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 351 222 RS 779,22 2664 RS 9.350,64
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA RS 1,85 492 RS 010,20 5.004 RS 10.922.40
02.02.01.076-7 | DOSAGEN 25 HIDROXIVITAMINA D R% 15,24 126 RS 1.920,24 1.512 RS 23,042,88
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1.53 24 R$ 370.38 2,952 RS 4.516,56
12.02.02.037-1 | HEMATOCRITO RS 1.53 246 RS 376.38 2.952 RS 4.516,56
02,02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 200 R$ 822,00 2,400 RS 9. 864,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANT IGEND DE
12.02.03.063-6 RS 18,55 200 R$ 3.710,00 2400 RS 44.520,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.067-9 RS 18,53 246 RS 4.563,30 2952 R3 54.7349,60
HEPATITE € (ANTI-HCV)
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PESQUISA DE ANTICORTOS IGM CONTRA ANTIGENO _
(12.02.03.089-0 R$ 18,55 i RS 536,50 360 RS 6.678.00

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-1GM)

PESQUISA DE ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA R . o
02.02.03.097-0 RS 18,55 246 RS 4.563,30 2.952 RE 54.750.60

HEPATITE B (HBSAG)

12.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREUES TIMULANTE (TSH) RS 8.96 150 RS 1.344,00 1800 RS 16, 128,00
DL02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 180 R$ 776340 2160 RY 9316080
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76 150 RE 131400 1 8010 R$ 15.768.00
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO n$ 27.50 150 RE 4.125,00 1.800 R$ 49.500,00
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERTAS P/ IDENTIFICACAO RS 5,62 10 RS 56,20 120 RE 67440
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA R$ 11,49 20 R$ 229,80 240 RS 2.757.00
02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA R§ 5,15 30 RS 154,50 360 RS 1.854,00
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM Al ENGAO ESPECIALLZADA RS 10,00 40 RS 400,00 480 RS 480000

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE DPI (MAXIMO 2
13.05.01.002-6 RS 121,51 1 RS 121.51 12 RS 1.458,12
SESSOES POR SENANA)

HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAD POR SEMANA-
03,0501 008-3 RS 194.20 6940 RS 150.744.30 8,280 & 1.8OR.U31.60
EXCEPCIONALIDADLE)

03.05.01.010-7 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOLS POR SEMANA) RS 194,20 2887 RS 630.722.89 34.644 RS 7.568.674.68

HEMODIALISE BM PACIENTL COM SOROLOGIA
03.05.01.011-5 | POSTTIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE RS 26541 18R RS 40 897.08 2256 RS 59876496
€ (MAXIMO 3 SEMANA)

HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
03.05.01.012-3 | POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE RS 265 41 45 RS 11.943.45 S40 RY 14332140
C (EXCEPCIONAL

MANUTENCAO F ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE
B3.05.01L016-6 RS 358,06 | R$ 33K,06 12 RS 429672
PACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC

TREINAMENTO DE PACTENTE SUBMETIDO A DIALISE
03,05.01.018-2 RS 55,13 | R§ 35,13 12 R 661,56
PERITONEAL - DPAC-DPA (9 DIAS)

IDENTIFICAG AO DE PACIENTE SOB TRATAMENTO
03.05.01.021-2 B 3 R$ 0,00 20 RS 0,00 240 RS 0.00
DIALITICO EM TRANSITO

COMPLEMENTA(AO DE VALOR DE SESSAO DE

T HEMODIALISE EM PACIENTE COM SUSPEICAO OU - "
3,05.01.022- . ) RS 71,21 1 RS 13,520,90 2280 [ 162.358.80

CONFIRMAC AO DE COVID-19 (MAXIMO 4 SESS0ES POR BRI

SEMANA)

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA €/
04,18.01.001-3 RS 153,85 4 RS 7.269.25 6l RS 87.231.00
ENXERTIA DE POLITETRAFLUDORETILENO (PTFE)

CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/

04.18.01.002-1 RS 685,53 2 R§ K.226,30 144 RS 9K.716,32
ENXERTO AUTOLOGO

R LG CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ i

18,0100 S 600.00 1% 3 10.800, 216 29.600,

P d RS 10.800,00 16 R§ 129.600,00
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/

04,18.01.004-8 . R& 200,00 3 RS 600,00 36 RS 7.200,00
HEMODIALISE
IMPLANTE DI CATETER DUPLO LUMEN

04,18.01.006-4 RS 115,81 22 RS 2.547.82 204 RE 30,573.84

VHEMODIALISE

IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR
N4.18.01.008-0 RS 400,00 1 R 400.00 12 RS 4.800,00

P/ DPA/DPAC
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IMPLANTE DE CATETER T1PO TENCKOFF OU SIMILAR

04,18.01.009- RS 110,29 | RS 110,29 12 RS 1.323.48
P/DPI

04,18.02.001-9 | INTERVENCAQ EM FISTULA ARTERIO-VENOSA RS 600,00 2 RE 1.200,00 24 1§ 14.400,00

1014.18.02,002-7 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 1S 000,00 2 1’RS 1.200,00 24 S 1440000

RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKUOFE / SIMILAR
04,18.02.003-5 N RS 404,00
DE LONGA PERMANENCIA

ta

RS ROOO0 24 RS 9.600,00

07.02,10.001-3 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ LHEMODIALISE RS 482,34 3 RS 144702 30 RS 17.364,24

CATETER IV SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ R
07.02.10.002-1 R$ 64,76 22 RE 142472 264 R$ 17,090,064
HEMODIALISE

CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA
07.02.10.003-0 i RS 14975 | RS 149,75 12 RS 1.797.00
PERMANENCIA T/ DPUVDPAC/DIA

CONJTROCA PIDPA (PACIENTE-MES €/ INSTALACAGQ
07.02.10,004% | DOMICILIAR E MANUTENCA(O DA MAQUINA RS 251149 | R$ 2.9%4.56 12 RS A5.K14.72
CICLADURA)

CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A DPA
07.02.10.005-6 | (PACIENTE=15 DIAS C/ INSTALACAO DOMICILIAR E RS 1.255.74 | RS 1.255.74 12 RS 15,008,858
MANUTENCAO DE MAQUINA CICLADORA)

CONJUNTO DE TROCA P/ PACIENTE SUBMETIDO A
07.02.10.006-4 | DPAC (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120 RS 1,893.68 I R$ 2,554,17 12 R$ 28.250,04
UNIDADES

CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DI PACIENTE

07.02.10.007-2 | SUBMETIDO A DPA/ DPAC (9 DIAS) CORRESPONDENTE RS 609.39 L RS 609,39 12 RS 7.312,68
A 36 UNID
07.02.10.009-9 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUREN RS 21,59 22 R 474,98 204 RS 5.0499,70

GUIA METALICO P/ INTRONDUCAO DE CATETER DUPLO

W7.02.00.010-2 RS 1541 2 RS 339,02 264 RS 4.068,24
LUMEN
TOTAL FAEC L1047 RS 949,755,549 132,564 RS 11.397.067.20
3 CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA |

3.1 As despesas decorrentes da execugdo do contrato correrdo por conta da dota¢ao or¢amentaria:

»  Unidade Or¢amentdria: 21601
= Programa: 526

= PAOE: 2728

= Fonte: 112

= Naturcza da Despesa: 33.90.39
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[ 4 CLAUSULA QUARTA — DAS RATIFICACOES |

4.1 Ficam ratificadas todas as demais clausulas ¢ condigdes do Contrato n® 229/202 1/SES/MT.

4.2 E por estarem assim justas ¢ acertadas, as partes firmam este instrumento, em 02 (duas) vias
de igual teor ¢ valor juridico para todos os efcitos legais.

Cuiaba-MT, 01 de novembro de 2022.

L& ‘
LLUBY D LI\VQIﬂ SILVA
Secretaria de Estado de Saude

KATIA CRISTINA Assinado defarma
digital par KATIA INEMATT
DE CRISTINA DE INSTITUTO
50[}2,\:5449419Suuzt\;snd%-mm NEFROLOGICO  wifpo
Dados: 2002.11.01 LTDA73814550 5o it
2104 10:47:36 -04 00 000118 o *

KATIA CRISTINA DE SOUZA
INEMATT - Instituto Nefrolégico Lida.
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