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Governo do Estado de Mato Grosso ‘Rub .
SES — Secretaria de Estado de Saude ]

Secretaria Adjunta de Aquisi¢des ¢ Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes ¢ Contratos — Coordenadoria de Contratos

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 015/2018/SES/MT
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 338420/2017

“CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
CONFECCAO DE MOLDES AURICULARES E
APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL — AASI INTRA-AURICULARES,
FORNECIMENTO DE AASIS
RETROAURICULARES, SISTEMA DE
FREQUENCIA MODULADA (FM) DE USO
PESSOAL, SUPORTE TECNICO, ALEM DE
FORNECER ASSISTENCIA TECNICA PARA
ATENDER AOS USUARIOS DO CER
III/CRIDAC EM CONFORMIDADE COM A
INDICACAO TECNICA DO SERVICO E
ESPECIFICACOES CONSTANTES NA TABELA
DE CLASSIFICACAO DE TECNOLOGIA DE
AASI, CONFORME DISPOSTO NAS
PORTARIAS N° 793/12/GM/MS, N° 07/08/SAS/MS
E N° 1.274/13/GM/MS”.

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, Cuiab&/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato
representado pelo Secretario de Estado de Saiude Sr. GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO,
brasileiro, portador da cédula de identidade RG n® 00655872 SESP/MT, inscrito no CPF sob o n°
174.824.451-53.

CONTRATADA: CENTRO AUDITIVO WIDEX-BRASITOM LTDA, inscrita no cadastro
do CNPJ sob o n° 60.869.013/0001-23, com sede sito a Alameda Santos n® 745 — 1° andar —
Cerqueira César — telefone (11) 3612-5854 — 3612-5850 — e-mail: licitacdo.br{@sivantos.com., e
eleonora.silva@sivantos.com., na cidade de Sao Paulo/SP - CEP: 01419-001, neste ato
representada pelo Sr. LUIZ CARLOS ERINGER DE SOUZA, brasileiro, portador da Cédula
de Identidade n°. 06.351.767-6 — DETRAN-RJ e CPF n°. 753.880.307-68.

Os CONTRATANTES celebram o presente termo aditivo ao contrato n® 015/2018/SES/MT,
considerando tudo que consta no processo n’. 534576/2019/SES/MT, que sera regido pelo artigo
25, caput da Lei n. 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes posteriores, Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, Decreto Estadual n® 840/2017, Lei Complementar 123/2006, Decreto
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Estadual n° 8.199/2006, e legislagdes especificas, pelos principios da teoria geral dos contratos e
pelas disposigdes de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condigdes a seguir delineadas:

Clausula Primeira — DO OBJETO

1.1 O presente termo aditivo tem como objeto a Prorrogagdo de Prazo do contrato
015/2018/SES/MT, pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio em 20/03/2020 e término em
19/03/2021, de acordo com o art. 57, inciso II da Lei n®. 8.666/93.

Clausula Segunda - DO VALOR ]

2.1 Com a prorrogagio renova-se o valor conforme o estipulado no quadro abaixo.

2.2 A CREDENCIANTE pagara, mensalmente, pelos servigos efetivamente prestados, os valores
unitarios/total de cada procedimento, conforme Portaria n°. 308, de 10 de maio de 2007, que fixa
os valores dos Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual — AASI e Portaria n°. 1.274, de 25
de junho de 2013, que fixa o valor e inclui 0 Procedimento de Sistema de Frequéncia Modulada
Pessoal (FM) na Tabela de procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satide — TABELA SUS, conforme segue:

PROTESES AUDITIVAS E SISTEMA FM
APARELITO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL MARCA | MODELO | crLAssE |VALOR(RS)

AAST EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A, CONSISTE NO Daily 1009

FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA| WIDEX | Daily 100 FA A —_—
07.01.03.012-7 |[INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM PACIENTES COM Daily 100 FAP

DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAQ CONCLUIDOS Menu 3 SP

AAS] EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B. CONSISTE NO Daily 220 9

FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA Daily 220 FA B
07.01.03.013-5 . | INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM PACIENTES COM| WIDEX | Daily 220 FAP 7ot

DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS, Daily 220 F§

AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C. CONSISTE NO Daily 330 9

FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA Daily 330 FA C {8
07.01.03.014-3 . |INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM PACIENTES COM| WIDEX | Daily 330 FAP

DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS. Daily 330 FS

AAST EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A, CONSISTE NO

FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA| WIDEX | Daily 100 X A 2500
07.01,03.003-8 |[INDIVIDUAL TIPO [INTRA-AURICULAR EM PACIENTES COM

DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS,

AST EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B, CONSISTE NO

FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA| WIDEX | Daily 220 X B —
07.01.03.004-6 |INDIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR EM PACIENTES COM

DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAOQ CONCLUIDOS.

AAST EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C. CONSISTE NO ,

FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAQO SONORA| WIDEX | Daily 330 X ('/., LIS
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07.01.03,005-4 [INDIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR EM PACIENTES COM
DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS,
AAST  EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A, CONSISTE NO
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA —_—
07.01.03.006-2 [INDIVIDUAL  TIPO  INTRA-CANAL EM  PACIENTES COM| WIDEX | Daily 100 X A
DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS.
AAST  EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B. CONSISTE NO
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMI’LIFI('A(‘AO SONORA 700,00
07.01.03.007-0 [INDIVIDUAL  TIPO  INTRA-CANAL EM  PACIENTES COM| WIDEX Daily 220 X B
DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS,
AAST EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C. CONSISTE NA ADAPTACAO
DO APARELHO DE- AMPLIFICACAO SONOR;:\ INDIVIDUAL _TIP() ¢ 606D
07.01.03.008-9 |INTRA-CANAL EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E| WIDEX | Daily 330 X @
ADAPTACAOQ CONCLUIDOS.
AAST  EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A, CONSISTE  NO
_FORNEC[MENTO DO APARELHO DE AMPLIFI('ACAU SONORA 525,00
107.01.03.009-7. |INDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL EM PACIENTES COM| WIDEX Daily 100-CI1C A
DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS.
AAST EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B. CONSISTE NO
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
07.01.03.010-0. |INDIVIDUAL ~ TIPO  MICRO-CANAL  EM  PACIENTES COM| WIDEX | Daily 200-CIC B e
DIAGN(')STIC‘O‘ SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS.
AAST EXTERNO MICRO-CANAL  TIPO C. CONSISTE NO
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAQ SONORA B
07.01.03.011-9 . [INDIVIDUAL ~ TIPO  MICRO-CANAL  EM  PACIENTES COM| WIDEX | Daily 300-CIC € 1.100,00
DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS.
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A, Daily 100 9
CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO Daily 100 FA A )
17.01.03.027-5 |SONORA INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM PACIENTES| WIDEX | Daily 100 FAP 240
COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS. Menu 3 SP
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B. Daily 220 9
17.01.03.028-3  |CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO Daily 220 FA B
SONORA INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM PACIENTES| WIDEX Daily 220 FAP B 700,00
COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS, Daily 220 FS
REPOSICAD DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C. Daily 330 9
CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO Daily 330 FA
SONORA INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM PACIENTES| WIDEX | Daily 330 FAP C <O
07.01.03.029.1 |COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS. Daily 330 FS
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A,
CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAOQ | WIDEX | Daily 100 X A
07.01.03.018-6 . |[SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR EM PACIENTES 230
COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS.
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REPOSICAD DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B.
07.01.03.019-4 . |CONSISTE  NO  FORNECIMENTO DO APARELHO DE
AMPLIFICACAO  SONORA  INDIVIDUAL  TIPO  INTRA-| WIDEX Daily 220 X B 700,00
AURICULAR EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E
ADAPTACAO CONCLUIDOS,

REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C.
CONSISTE  NO  FORNECIMENTO DO  APARELHO DE

07.01.03.020-8. |AMPLIFICACAO  SONORA  INDIVIDUAL  TIPO  INTRA-| WIDEX Daily 330 X el 1.100,00
AURICULAR EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E
ADAPTACAO CONCLUIDOS,

REPOSICAD DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A
CONSISTE NO  FORNECIMENTO DO APARELHO DE
07.01.03.021-6 . | AMPLIFIC ACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-CANAL EM | WIDEX Daily 100 X A 525,00
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO
CONCLUIDOS. .

REPOSICAD DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B.
CONSISTE  NO  FORNECIMENTO DO APARELHO  DE
07.01.03.022-4 .| AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-CANAL EM|  WIDEX Daily 220 X B 700,00
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO
CONCLUIDOS.

REPOSICAD DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C.
CONSISTE NA ADAPTACAO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO
07.01.03.023-2 . | SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-CANAL EM PACIENTES COM|  WIDEX Daily 330 X C
DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAOQ CONCLUIDOS,
REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A.
CONSISTE  NO  FORNECIMENTO DO APARELHO DE
07.01.03.024-0 . | AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL EM | WIDEX | Daily 100-CIC A
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO

CONCLUIDOS.

REPOSICAD DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B.
CONSISTE  NO  FORNECIMENTO DO APARELHO  DE
{07.01.03.025-9 | AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL EM|  WIDEX | Daily 200-CIC B 700,00
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO
CONCLUIDOS.

REPOSICAD DE AASI ENTERNO MICRO-CANAL TIPO C.
CONSISTE NO  FORNECIMENTO DO APARELHO DE
07.01.03.026-7 | AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL EM|  WIDEX | Daily 300-CIC C 1.100,00
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO
CONCLUIDOS.

1.100,00

wn
[ ]
L

,00

Pagina 4 de 5

Palicio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
CEP: 78049-902 » Cuiaba « Mato Grosso —
Telefone: (065) 3613-5344 — E-mail: contratos@ses.mt.gov.br




Governo do Estado de Mato Grosso !

SES -~ Secretaria de Estado de Saude Rub____|

Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Financas - _
Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos

| Cliusula Terceira— DA DOTACAO ORCAMENTARIA ]

3.1. A dotagdo orgamentaria deste exercicio financeiro, necessaria a execucdo do contrato, é a
seguinte:

Programa: 526  Projeto Atividade: 2970 Fonte: 112 Elemento de Despesa: 33.90.32
Subagio: 01 Tarefa: 1

3.2. A despesa para o exercicio subsequente serd alocada a dotagdo orgamentaria prevista para
atendimento dessa finalidade, a ser consignada 8 CONTRATANTE, na Lei Orgamentaria Anual,

| Cldusula Quarta — DAS RATIFICACOES ]

4.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes do Contrato n° 015/201 8/SES/MT.

4.2. E por estarem assim justas e acertadas, as partgs firmam este instrumento, em 02 (duas) vias
de igual teor e valor juridico para todos os efeitos | gais.

Cuiaba-MT, 03 de Marco de 2020.

Testemunhas:
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unes da Silva Crisf_iaﬁe Ngves Arruda
18.432.871-37 CPF —-816.631.611-00
RG: 1648916-0 - SSP/MT RG - 1088525-0 SSP/MT
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