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PRIMEIRO APOSTILAMENTO AO CONTRATO CREDENCIAMENTO
N°. 023/2018/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
HI/CRIDAC EM CONFORMIDADE COM A
INDICACAO TECNICA DO SERVICO E
ESPECIFICACOES CONSTANTES NA TABELA
DE CLASSIFICACAO DE TECNOLOGIA DE
AASI,

CREDENCIANTE: 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
representado pelo Secretario de Estado de Satde 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: GN RESOUND PRODUTOS MEDICOS LTDA, inscrita no cadastro do
CNPJ sob o n° 51.710.358/0001-49, com sede sito a Rua do Paraiso - n° 139 — 6°, 8° e 9° andares
— S&o Paulo/ SP - CEP: 04.103-000 - telefone (11) 3016-8396 ~ e-mail:
vendasgn@gnresound.com., neste ato representado pelo seu Procurador Sr. ODIL BENEDITO
DOS SANTOS, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n® 0800435-8 SSP/MT e CPF n°
532.078.401-59.

OS CREDENCIANTES: considerando o que consta no processo administrativo n°. 243047/2020,
resolvem celebrar o recente APOSTILAMENTO, que sera regido pelo artigo 25, caput da Lei n.
8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alterages posteriores, Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, Decreto Estadual n® 840/2017, Lei Complementar 123/2006, Decreto Estadual n.‘\’ 8.199/2006,
¢ legislagdes especificas, pelos principios da teoria geral dos contratos e pelas disposi¢es de direito

privado e, ainda, pelas clausulas e condigdes a seguir delineadas:
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1 CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Com base nas motivagdes administrativas do Processo n°. 243047/2020, este instrumento tem
como escopo a atualizacfio de novos modelos Aparelhos de Amplificacio Sonora Individual - AASI,
conforme memorando n°. 231/2020/COA/CRIDAC/SES/MT.
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| 2 CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

2.1. Fica alterada a Clausula Terceira item 3.1 do Contrato n® 023/2018/SES-MT — Chamamento
Publico n°. 004/2017, quanto ao “modelo”™ dos Aparclhos de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI).

PROTESES AUDITIVAS E SISTEMA FM MODELOS MODELO NOVOS
CODIGO APARELHO DE AMPLIFICACAOQ | MARCA |DESCONTINUADOS
SONORA INDIVIDUAL
AASI EXTERNC RETROAURICULAR TIPO A, CONSISTE NO Verso 577 — DW Linx2 577 DW
FORNECTMENTO X0 APARELHO DE AMPLIFICACAO ]
07.0£.03.012-7 | soNORA INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM GIN RESOUND |.¥crse 388 - DW Linx2 588 DW
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO [ ADAPTACAD
! ¢ ¢ Magna MG 290 — DV1 Magna MG 290 — DVI
CONCLUIDOS.
AAS! EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B, CONSISTE NO Verso TS 762 - DRW Linx2 761 DRW
FORNECIMENTO DO APARELHG DE AMPLIFICACAG Verso 777 — DW Link2 777 DW
07.01.03.013-5 | 50NORA INDLVIDUAL TIFO RETROAURICULAR M GN RESQUND
PACIENTES GOM DIAGNGSTICO, SELECAO E ADAPTACAO Verso 788 - DW Linx2 788 DW
CONCLUTDOS. Magna MG 490 — DVI Magna MG 490 - DVI
AAST EXTERNC RETRCAURICULAR TIPO C. CONSISTE NO Verso 961 — DRW Linx2 961 DRW
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAQ Verso 967 — DW Linx2 967 DW
07.01.03.014-3 | soNORA INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM GN RESOUND
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAG E ADAPTACAD Verso 988 — DW Linx2 988 DW
CONCLUIDOS. Enzo 398 — DW Enzo 598 - DW
AAST EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A. CONSISTE NO
FORNECIMENTO DG APARELHO DE AMPLIFICACAQ
07.01.03.003-8 | soNORA INDIVIDUAL TIFO INTRA-AURICULAR EM GN RESOUND | Verso 550 — DP Linx2 550 MP
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SCLECAC E ADAPTACAQ
CONCLUIDOS.
ASTEXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B. CONSISTE NO
FORNECTMENTC DO APARELHO DF AMPLIFICACAQ
07.01.03.004-6 | sonoRA INDIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR EM GN RESOUND | Verso 750 — DP Linx2 750 MP
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO
CONCLUIDOS.
AAS] EXTERNO INTRA-AURICULAR TTPO C. CONSISTE NG
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAQ
07.01.03.005-4 | soNORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR EM GN RESOUND | Verso 950 — DP Linx2 950 MP
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELEGAQ E ADAPTAGAOD
CONCLUIDOS.
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07.01.03.006-2

AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPQO A, CONSISTE NO
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICAGAQ
SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-CANAL EM PACIENTES
COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAC
CONCLUIDOS.

GN RESOUND

Verso 530 - DP

Linx2 53¢ MP

07.01.03.007-0

AAS] EXTERNO INTRA-CANAL TIPQ B. CONSISTE NO
FORNECIMENT{ DO APARELHO DE AMPLIFICACAQ
SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-CANAL EM PACIENTES
COM DIAGNOSTICO, SELEGAO E ADAPTAGAO
CONCLUIDOS.

GN RESOUND

Verso 730 - DP

Linx2 730 MP

07.01.03.008-9

AAST EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C. CONSISTE NA
ADAPTAGAD DO APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA
INDIVIDUAL TIPO INTRA-CANATL EM PACIENTES COM
DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAQ CONCLUIDOS.

GN RESOUND

Verso 930 — DP

Linx2 930 MFP

07.01.03.009-7

AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A. CONSISTE NO
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICAGAQ
SONORA INDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL EM PACIENTES
COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAQ
CONCLUIDOS.

GN RESOUND

Verso 510-P

Linx2 510 MP

07.01.03.010-0

AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPQ B. CONSISTE NO
FORNECIMENT( DO APARELHQ DE AMPLIFICACAQ
SONORA INDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL EM PACIENTES
COM DIAGNOSTICO, SELECAOQ E ADAPTACAG
CONCLUIDOS.

GN RESOUND

Verso 710-P

Linx2 710 MP

07.01.03.011-9

AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPQ C. CONSISTE NO
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAQ
SONORA INDIVIDUAL TIPQ MICRO-CANAL EM PACIENTES
COM DIAGNOSTICO, SELECAD E ADAPTACAO
CONCLUIDOS.

GN RESOUND

Verso 210-P

Linx2 910 MP

07.01.03.027-5

REPOSICAO DE AAST EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A.
CONSISTE NO FORNECIMENT( DO APARELHO DE
AMPL]FICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO
RETROAURICULAR EM PACIENTES COM DlAGN(')STlCQ
SELECAQ E ADAPTACAQ CONCLU{DOS.

GN RESOUND

Verso 577 - DW

Linx2 577 DW

Verso 588 - DW

Linx2 588 DW

Magna MG 290 — DVI

Magna MG 290 — DV

07.01.03.028-3

REPOSICAO DE AASI EXTERNQ RETROAURICULAR TIPO B.
CONSISTE NO FORNECIMENTO RO APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO
RETROAURICULAR EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO,
SELEGAQ E ADAPTACAD CONCLUIDOS.

GN RESQUND

Verso TS 762 — DRW

Linx2 761 DRW

Verso 777 - DW

Linx2 777 DW

Verso 788 - DW

Linx2 788 DW

Magna MG 490 — DVI

Magna MG 490 — DV

07.01.03.029-1

REPOSICAD DE AAST EXTERNG RETROAURICULAR TiPO C.
CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE
AMPLIFICACAQ SONORA INDIVIDUAL TIPO
RETROAURICULAR EM PACIENTES COM DIAGNGSTICO,
SELECAO E ADAPTACAD CONCLUIDOS.

GN RESOUND

Verso 961 — DRW

Linx2 961 DRW

Verso 967 - DW

Linx2 967 DW

Verso 988 — DW

Linx2 388 DW

Enzo 598 - DW

Enzo 598 - DW

07.01.03.018-6

REPOSIGAC DE AAST EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPQ A.
CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELIIO DE
AMPLIFICACAC SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA~
AURICULAR EM PACIENTES COM AGNOSTICO, SELECAQ
E ADAPTACAC CONCLUIDOS.

GN RESOUND

Verso 550 - DP

Linx* 550 MP
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REPOSICAO DE AAS] EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B.
CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE GN RESOUND
07.01.03.019-4 | AMPLIFICACAC SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA— Verso 750 — DP Linx? 750 MP
AURICULAR EM PACTENTES COM DIAGNGSTICO, SELECAO
E ADAPTACAO CONCLUIDOS.

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

07.01.03020-8 | AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIFO INTRA- ONRESOUND |\ ors0 950 — DP Linx? 950 MP
AURICULAR EM PACIENTES COM DIAGNOSTICQ, SELECAQ
E ADAPTACAO CONCLUIDOS.

REPOSICAQ DE AAST EXTERNO INTRA-AURICULAR TIFO C.
CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELIO DE
07.01.03.021-8 | AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA- GIN RESOUND | vroren 530 — DP Linx? 530 MP
AURICULAR EM PACIENTES COM [HAGNOSTICO, SELECAQ
E ADAPTACAQ CONCLUIDOS.

REPOS]C;\O DE AASI EXTERNG INTRA-CANAL TIPO A.
CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE
07.01.03.022-4 | AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPQ INTRA-CANAL | o T oOUND | o0 730 — DP Linx? 730 MP
EM PACIENTES COM DIAGNC)STIC(), SCLECACE
ADAPTACAO CONCLUIDOS.

REPOSICAQ DE AAS| EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B.
CONSISTE NO FORNECIMENTO DC APARELHO DE
07.01.03.023-2 | AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-CANAL | GN RESOUND | Verso 930 — DP Linx? 930 MP
EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAQ E
ADAPTAGCAQ CONCLUIDOS.

REPOSICAQ DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPG C.
CONSISTE NA ADAPTAGAQ DO APARELHO DI
07.01.03.024-0 | AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-CANAL | GN RESOUND | Verso 510 — p Linx2 510 MP
M PACIENTES COM DIAGNOSTICG, SELECAC E
ADAPTACAO CONCLUIDOS.

REPOSICAQ DE AASI EXTERNG MICRQ-CANAL T1PO A.
CONSISTE NO FORNECIMENTO [X) APARELHO DE
07.01.03.025-9 | AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL | GN RESOUND | Verso 710 — P Linx? 710 MP
EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAC E
ADAPTACAQ CONCLUIDOS.

REPOSIGAO DE AAST EXTERNG MICRO-CANAL TIPO B.
CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE
07.01.03.026-7 | AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL | GN RESOUND Verso 910— P Linx? 910 MP
EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAQ E
ADAPTACAO CONCLUIDOS.

REPOSICAO DE AAS] EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C.
CONSISTE NO FORNECIMENTO DO APARELHO DE
07.01.03.032-1 | AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL | GN RESOUND | NAO COTOU Sem alteragdo
EM PACIENTES COM DIAGNOST[CO, SELECRO X
ADAPTACAO CONCLUIDOS.
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3 CLAUSULA TERCEIRA — DAS RATIFICACOES

3.1. Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢des do Contrato original n°. 023/2018/SES/MT.

3.2. Para surtir os efeitos jurfdicos, lavra-se o presente Apostilamento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, com fundamento da 1.ei 8.666/93.

Cuiab4a - MT, 24 de outubro de 2020.
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