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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 037/2018/SES/MT
CHAMAMENTO PUBLICO N°, 002/2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SES-PRO-2022/04963

“CONVOCACAO DE INTERESSADOS
EM CREDENCIAR PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM DE TOMOGRAFIA POR
EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)”

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 Secretiria de Estado de Saude Sr*. KELLUBY DE OLIVEIRA SILVA,
brasileira, portadora da cédula de identidade RG n° 1348055-3 SSP/MT, inscrita no CPF sob on®
970.284.871-72.

CONTRATADA: INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR LTDA, inscrita no CNPJ
n°.14.971.543/0001-60, com sede sito a Rua Pimenta Bueno — p° 515 a 537 — Bairro Dom Aquino
- CEP: 78.015-190 - em Cuiaba - MT - telefone  4009-2880 —  e-mail:
atendimento@imncuiaba.com.br., neste ato representado por PAULO EDUARDO ASSI,
brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n°. 6.077.246 SSP/SP e do CPF n°.973.712.978-
49.

0S CONTRATANTES, celebram o presente termo aditivo ao contrato n° 037/2018/SES/MT,
considerando tudo que consta no processo n® SES-PRO-2022/04963, ¢ que sera regido pela Lei
n. 8.666 de 21/06/1 993, Lei Federal n° 8.080/90, Decretos Estaduais: n® 840/201 7,n°7.218/2006,
e n® 8.199/2006, Lei n° 10.534, de 13 de abril de 2017, Lei Complementar n° 10.442/2016, n®
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B 2 CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E DAS ESPECIFICACOES ]

2.1. A CREDENCIANTE pagard, mensalmente, pelos servicos efetivamente prestados, os valores
unitarios de cada procedimento, conforme Tabela SUS, e o acréscimo referente
complementagdo do procedimento solicitado além da Tabela SUS p
aéreo do material radioativo que possui periodo de vida ttil muito

Fls

ara cobrir a custa de transporte
curto, conforme segue:

TOMOGRAFIA POR
EMISSAO DE
, 50 600 2.107,22 105.361,00 1.264.332,00 900,00 45.000,00 540.000.00
POSITRONS (PET-
CcT)

VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 1.804.332,00

2.2 Com a prorrogagdo renova-se o valor de mensal da fonte 112 de RS 92.717,68 (noventa e
dois mil, setecentos e dezessete reais e sessenta e oito centavos) e o valor mensal da
complementacio fonte 134 de RS 57.643,32 (cinquenta e sete mil, seiscentos e quarenta e trés

reais e trinta e dois centavos), perfazendo o valor total de RS 1.804.332,00 (Um milhio,
oitocentos e quatro mil e trezentos e trinta e dois reais).

[ Clausula Terceira — DAS DEFINICOES DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS B

3.1 O presente este instrumento inclui novos CID’s na lista de atendimento na Clausula Quarta,

item 4.2,
CODIGO PROCEDIMENTO ' FISICO/MES FISICO/ANO |
02.06.01.009-5 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) ! 50 600
GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO: 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
FORMA DE
R 01 - TOMOGRAFIA DA CABECA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL
ORGANIZACAO:
SERVICO
RS 2.107,22 TOTAL HOSPITALAR: RS 0,00
AMBULATORIAL:
TOTAL
RS 2.107,22 SERVICO HOSPITALAR: RS 0,00
AMBULATORIAL:
SERVICO PROFISSIONAL: RS 0,00
MODALIDADE DE ATENDIMENTO: AMBULATORIAL
COMPLEXIDADE: ALTA COMPLEXIDADE
TIPO DE FINANCIAMENTO: FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES (FAEC)
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SUB-TIPO DE FINANCIAMENTO: TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
INSTRUMENTO DE REGISTRO: APAC (PROC. PRINCIPAL)
SEXO: AMBOS

MEDIA DE PERMANENCIA:

TEMPO DE PERMANENCIA:

QUANTIDADE MAXIMA:

IDADE MINIMA; 0 MESES
IDADE MAXIMA: 130 ANOS
PONTOS:

ATRIBUTOS COMPLEMENTARES: EXIGE CNS

ENAO HODGKIN

DESCRICAO: TECNICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENS QUE USA MARCADORES RADIOATIVOS PARA DETECTAR
PROCESSOS BIOQUIMICOS TISSULARES. EM COMBINACAO COM A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, E QUE
REGISTRA SIMULTANEAMENTE AS IMAGENS ANATOMICAS E DE ATIVIDADE TISSULAR EM UM UNICO EXAME. DEVE
SER AUTORIZADA, CONFORME OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE, PARA O ESTADIAMENTO
CLINICO DO CANCER DE PULMAO DE CELULAS NAO PEQUENAS POTENCIALMENTE RESSECAVEL; PARA A DETECCAO
DE METASTASE(S) EXCLUSIVAMENTE HEPATICA(S) E POTENCIALMEN
COLORRETAL; E PARA O ESTADIAMENTO E AVALIACAO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO DE LINFOMAS DE HODGKIN

TE RESSECAVEL (EIS) DE CANCER

CODIGO NOME
C180 NEOPLASIA MALIGNA DO CECO
Cl18l NEOPLASIA MALIGNA DO APENDICE (VERMIFORME)
C182 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON ASCENDENTE
C183 NEOPLASIA MALIGNA DA FLEXURA (ANGULO) HEPATICA(O)
Cl184 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON TRANSVERSO
CI85 NEOPLASIA MALIGNA DA FLEXURA (ANGULO) ESPLENICA(O)
Cl186 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON DESCENDENTE
C187 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON SIGMOIDE
CI88 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON COM LESAO INVASIVA
C19 NEOPLASTA MALIGNA DA JUNCAO RETOSSIGMOIDE
C20 NEOPLASIA MALIGNA DO RETO
C340 NEOPLASIA MALIGNA DO BRONQUIO PRINCIPAL
C341 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO SUPERIOR, BRONQUIO OU PULMAO
C342 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO MEDIO, BRONQUIO OU PULMAG
C343 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO INFERIOR, BRONQUIO OU PULMAO
C810 DOENCA DE HODGKIN, PREDOMINANCIA LINFOCITICA
C811 DOENCA DE HODGKIN, ESCLEROSE NODULAR
C812 DOENCA DE HODGKIN, CELULARIDADE MISTA
C813 DOENCA DE HODGKIN, DEPLECAO LINFOCITICA.
C817 OUTRA FORMA DA DOENCA DE HODGKIN
C819 DOENCA DE HODGKIN, NAO ESPECIFICADA
€820 LINFOMA NAO-HODGKIN, PEQUENAS CELULAS CLIVADAS, FOLICULAR
C821 LINFOMA NAO-HODGKIN, MISTO, DE PEQUENAS E GRANDES CELULAS CLIVADAS, FOLICULAR
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C822 LINFOMA NAO-HODGKIN, GRANDES CELULAS, FOLICULAR
C827 OUTROS TIPOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN, FOLICULAR
829 LINFOMA NAO-HODGKIN, FOLICULAR, NAO ESPECIFICADO
C830 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, PEQUENAS CELULAS (DIFUSO)
C831 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, PEQUENAS CELULAS CLIVADAS (DIFUSO)
C832 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, MISTO, DE PEQUENAS E GRANDES CELULAS (DIFUSO)
C833 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, GRANDES CELULAS (DIFUSO)
C834 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, IMUNOBLASTICO (DIFUSO)
C836 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, INDIFERENCIADO (DIFUSO)
C838 OUTROS TIPOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO
€839 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, NAO ESPECIFICADO
C840 MICOSE FUNGOIDE
C841 DOENCA DE SEZARY
C842 LINFOMA DA ZONA T
C843 LINFOMA LINFOEPITELIOIDE
C844 LINFOMA DE CELULAS T, PERIFERICO
CR45 OUTROS LINFOMAS DE CELULAS T E OS NAO ESPECIFICADOS
C857 OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN
C859 LINFOMA NAO-HODGKIN DE TIPO NAO ESPECIFICADO
883 DOENCA IMUNOPROLIFERATIVA DO INTESTINO DELGADO
C887 OUTRAS DOENGAS IMUNOPROLIFERATIVAS MALIGNAS
C889 DOENCA IMUNOPROLIFERATIVA MALIGNA, NAO ESPECIFICADA
Novos CID’S inclusos
C76.0 Neoplasia maligna da cabega, face e pescoco
C77.0 Neoplasia maligna secundiria e nio especificada dos ginglios linfiticos da cabega, face e pescogo
R91 Achados anormais, de exames para diagnésticos por imagem, do pulmio
C43 Meloma maligno da pele
CATEGORIA CBO
CODIGO NOME
225315 MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SERVICO DE CLASSIFICACAOQ
COD. SERVICO CODIGO NOME
121 003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (DIAGNOSTICO POR IMAGEM)
151 001 MEDICINA NUCLEAR IN VIVO (MEDICINA NUCLEAR)
RENASES
CODIGO NOME
076 DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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| Cliusula Quarta— DA DOTACAO ORCAMENTARIA |

4.1. A dotagdo orcamentdria deste exercicio financeiro, necessaria a execucio do contrato, serdo
as seguintes:

® Fundo Estadual de Saude: 21601

e PROGRAMA: 526

e PROJETO ATIVIDADE: 2728

e FONTE 112 FAEC: Mensal - R$ 92.717,68 ¢ Anual —R$ 1.1 12.612,16

* FONTE 134 (complementagdo): Mensal - R$ 57.643,32 e Anual — RS 691 719,84

4.2. A despesa para o exercicio subsequente serd alocada 4 dotagdo orcamentéria prevista para
atendimento dessa finalidade, a ser consignada a CONTRATANTE, na Lei Or¢camentaria Anual.

| Clausula Quinta - DA ANTICORRUPCAO

5.1. Com fundamento no Decreto Estadual n°. 522/2016, que regulamenta a Lei Federal n°
12.846/2013, para a execucio deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que
seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo,
compensagdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma direta ou
indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, o que deve ser
observado, ainda, pelos prepostos e colaboradores.

5.2. A CONTRATADA, por seu Representante legalmente constituido, DECLARA, sob as penas
da lei:

Que estd ciente, conhece e entende os termos das leis anticorrup¢ao brasileiras ou de
quaisquer outras aplicdveis sobre o objeto do presente Contrato, comprometendo-se a
abster-se de qualquer atividade que constitua uma violagdo das disposi¢des destas Regras
Anticorrupgio, por si e por seus administradores, diretores, funciondrios e agentes, bem
como seus socios que venham a agir em seu nome.

5.2.1 Que se obriga a conduzir suas praticas comerciais, durante a consecucdo do presente
Contrato, de forma ética e em conformidade com os preceitos legais aplicdveis.

5.2.2 Que na execugdo deste Contrato, nem a empresa nem qualquer de seus diretores,
empregados, agentes ou sdcios agindo em seu nome, devem dar, oferecer, pagar, prometer
pagar, ou autorizar o pagamento de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer
coisa de valor a qualquer autoridade governamental, consultores, representantes, parceiros, ou
quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do
£0Verno, ou para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negocios para, qualquer
pessoa, e que violem as Regras Anticorrupgio. /
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5.2.3 A empresa, por si e por seus administradores, diretores, empregados, agentes,
proprietarios ¢ acionistas que atuam em seu nome, concorda que o Contratante ou seu cliente
final terdo o direito de realizar procedimento de auditoria para certificar-se da conformidade
continua com as declaragdes e garantias dadas neste ato, mediante notifica¢do prévia, e que
deve cooperar plenamente em qualquer auditoria realizada nos termos desta Declaragao.

5.2.4 Declara neste ato que:

a) Nio violou, viola ou violara as Regras Anticorrupgio;

b) Tem ciéncia que qualquer atividade que viole as Regras Anticorrupgio ¢é
proibida e que conhece as consequéncias possiveis de tal violagdo, inclusive a
possibilidade de rescisio motivada imediata do presente  Contrato,
independentemente de qualquer notificacio, observadas as penalidades devidas.

L Cldusula Sexta — DAS RATIFICACOES |

6.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des do Contrato n® 037/2018/SES/MT.

6.2. E por estarem assim justas e acertadas, as partes firmam este instrumento, em 02 (duas) vias
de igual teor e valor juridico para todos 4% efeitos legais.

Cuiaba-MT, 03 de maio de 2022.

UL

U :
LLUBY DE OLIVEIRA SILVA

Testemunhas:
7y él _ 7] W MS SRS
Leagdro Dourado Forres Aline da Silva Santos
tricula: 307731 Matricula: 307329
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