COORDENADORIA DE CONTRATOS

GOVERNQDE Superintendéncia de Aguisicdes ¢ Contratos
M ATO Sccretiria de Estado de Saide
Rua Jilio Domingos de Campos, s/n

GROSSO CEP: 78049-902., Cuiabé-MT ~Telefone: (065)3613-5344 Rub.
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AOQ CONTRATO N° £19/2018/SES/MT
CHAMAMENTO PUBLICO N" 004/2017

-E-mail: gontratosises mt gov. br —

QUE TEM COMO OBJETO A
“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
HIYCRIDAC 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* L274/13/GM/MS™,

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE. com sede no Centro Politico
Admnistrativo, bloco 05, Cuiabd/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato
representado  pelo  Secretdrio de Estado de Sadde 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 OTO-SONIC COM. EXP. IMP, LTDA, inscrita
no cadastro do /CNPJ sob o n" 59.193.805/0001-41, com sede sito a Rua Dom José de Barros -
n® 264 — 7° andar — Bairro Centro — Sdo Paulo — SP, telefone (11) 99269-8760 ¢ (11) 3363-8888
—e-mail: glexi@otosonic.com.br na cidade de Cerqueira Cesar/SP - CEP: 01.038-904, neste ato
representada pelo Sr. ALEX GOMES BRITO LOUSADO, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade RG n® 27.602.364-X ¢ CPF n° [89.511.998-78.

Os CONTRATANTES celebram o presente termo aditivo ao contrato n® 019/2018/SES/MT,
considerando tudo que consta no processo n®, 657556/2018/SES/MT, que seré regido pelo artigo
25, caput da Lei n. 8.666 de 21 de junho de 1993, ¢ suas alteragties 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, e legislagdes especificas, pelos principios da teoria geral dos contratos ¢
pelas disposigdes de direito privado e, ainda, pelas cliusulas e condigdes a seguir delineadas:

[ Cliusula Primeira— DO OBJETO
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L1 O presente termo adiivo tem como objeto a promogagio de prazo do contrato
019/2018/SES/MT, pelo periodo de 12 (doze) meses, com infcio em 20/03/2019 ¢ término em
19/03/2020, de acordo com o art. 57, inciso 11 da Lei n.° 8.666/93.

Cliusula Segunda - DO VALOR

2.1 Com a prorrogagiio 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 Amplificacio Sonora Individual — AASI e Portarig n®. 1.274. de 25
de junho de 2013, que fixa o valor ¢ inclui o Procedimento de Sistema de Frequéncia Medulada
Pessoal (FM) na Tabela de procedimentos. Medicamentos,
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide — TABELA SUS, conforme segue:

. Proteses ¢ Materiais

PROTESES AUDITIVAS E SISTEMA FM
: VALOR (RS}
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL MARCA MODELO
AAS] EXTERNO RETROAURICHLAR TIPO A, CONSISTE ND
FORNECIMENTO D3 APARELEO DE  AMPLIFICACAD
meun-? SUNGRA INDIVIDUAL  TPO REIROAURICULAR EM| BERNAFON [INIFIAICPRINEIAD| 52500
PACIENTES COBM DIAGNOSTICO, SELECAD E ADAFTACAD CP INIZIA 3N
CONCLUIDOS,
AAST EXTERNG RETROALRICULAR TIPO B CONSISTE NiY
FORNECIMENTO. DO APARELFD DE  AMPLIFICACAO CHRONOS 3 CPFX
0130133 SONORA  INDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR BEM|  BERNAFON CHRONGS 3 CF Tl (K3
T? PACIENTES COM DIAGNOSTICON, SELECAC E ADAPTACAO CHRONOS 5 N
CONCLUIDOS, SUPRRIAT
AAST EXTERNO RETROAURKCULAR TIRO C CONSISTE NO SAPHIRA 3 OPX
FORNECIMENTO TX) APAREIHO DE AMPLIFICACAD SAPHIRA 3 CP
FLHLOZI14-3 SONORA  INDIVEFAL TIO  RETROAURICTLAR EM|  BERNAFON SAPHIRA P 1 h0d.00
PACIENTES COM THAGNOSTICD, SELECAL B ADAPTACAD SAPHIRAI N
LNCTATITOS. SUPREMA T
AASE EXTERNO [NIRA-CANAL TIPD A CONSISTE NO
FORNECIMENTD. DO APARELHO [ AMPLIFICACAD [MLZIA 3 TTC D INIZEA
P1.OL0006-2 SONCHRA INDIVIDUAL TIPO INTRA-CANAL EM PACIENTES| BERNAFON | 30T PNIZEIA I 523,00
COM  DIAGNOSTICO, SELECAD F ADAPTACAD
CONCLUTOS,
AASE EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B, CONSISTE NO
FORNECIMENTO 120 APARELHO ¥ AMPLIFITACAO
PLALASA0T-D SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRACANAL EM PACTENTES | BERNMAFON CHRONOS 5 1TCP TO0,00
COM  DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAD CHRONOS 5 [TCD
CONCLUIDOS
AASE EXTERNG INTRA-CANAL TIPO C CONSISTE NA
ADAFTALAD DO APARELHO [ AMPLIFICACAD SONCRA 100,00
LOLO3A08-5 ISDIVIDUAL TIPO INTRA-CANAL EM PACENTES COM| HERNAFON SAPHIRA 3 TC y
r’ [MAGNOSTICD, 1 E AD CONCLUIDOS SAFHIRA Y [TCTPD
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COORDENADORIA DE CONTRATOS

GOVERNODE Superinicndéncia de Aquisisios ¢ Contratos il
MATO Secretéria de Extado de Sadde ‘m___|
Rua Jilio Domingos de Campos, s/n, .
GROSSO CEP: 78049902, Cuiab$-MT -Telefone: (065)3613-5344 |“"h-—_.|
~F-mail: conratosses nt pov br :
AW TV
AASL TIXTERNO MICROSCANAL TIPO A CONSISTH NO
FORNECIMENTO 1X) APARETHO [E AMPLIFICACAD
P7.0LO3.000.7 SONORA INDIVIDUAL TPOMICRO-CANAL FIM PACIENTES |  BERNAFON | INIZIA S CRC INIZEa
CUM  DIAGHOSTICO, SELECAD & ADAPTACAD cicp 52500
LONCLUIDOS.
AAS EXTERNGD MICROLCANAL TIPO B CIMSISTE ND
FORNECIMENTO DO APARELHO D AMPLIFICACAD
HJLH.HM SUNCRA INDIVIDUAL TIPO MICROCANAL EM PAC IENTES 00,00
COM  THAGNOSTICC.  SELECAO T ADAFTACAD|  BERNAFUN CHRONOS 5 CICp
CONCLUIDOS
AAST EXTERNO MICRO-CANAL TIPO € CONSISTE NO
FORNECIMENTO  [X) APARELHO DE AMPLIFICACAG
5 kv.lumu SONCRA, INDIVIDUAL TIPO MICROSCANAL EMPACTENTES | HERNAFON BAPHIRA § (40P 1. 100,00
COM  DIAGNOSTICO, SELECAD E ADAPTACED
CONCLUIDOS
REPOSICAOTH AASI EXTERNO BETROAURICULAR TIEO A
CONSISTE  NO  FORNECIMENTO DO APARELHO  DE
AMPLIFIC ACAD SONORA INDIVENTAL o INILIATCPR AINIZIA | 32300
OTOLD3027-5  |RETROAURICULAR EM PACHNTES COM DIAGNOSTICO, |  BERNAFON ICP
15 AD, A LIS, _INFIAIN
REPOSICAD DE AAS| EXTERNO RETROAURICULAR T H CHRONOS 5CPX /
CONSISTE NO  FORNECIMENTO DO APARELHO DE CHRONDS 5 C3
AMPLIEICACAD SONCEA INDAVIER AL T CHRONOS 3N Y T00,00
0701050083 |RETROAURICULAR EM PACIENTES COM [HAGNOSTICO, | - BERNAFON SUPREBMIA
SELECAC E ADAPT CONCLUTIN S _
. REPOSICAO DE AAS! EXTERNO RETROAURICULAR TIPG . SAPHIRA 3 CPX /
CONSISTE  NO - PORNECIMENTO DO APARELHO DE SAMHIRA 3 CP
AMPLIFICACAD SORMIRA INDHVIDUAL o SAFFIRA I P/ 1.100,00
- 0701030291 [RETROAUREULAR EM PACIENTES COM DIAGNOSTICD, | BERNAFON BAPHIEA 1IN
AQ E AL CONCLE SUPREMIA T
REPOSICAD DE AAST KXTERNO INFRA-CANAL. TIPD A
CONSISTE NO FORNECIMENTO  1X) APARELHOD DE INTEASTTC DY
UTOLOR011-8  [AMPLIFICACAL SONGRA INDIVIDUAL TIP0 INTRA-CANAL | BERNAFON INIZIAZ FTC P 52508
EM  PACENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO INDEIA R (3
ADAPTACAD CONCL 5,
REPOSICAO DE AAS| EXTERNO INTRA-CANAL TIFO B
CONSISTH NO FORNECIMENTO DO APARELID DUt CHROMOS L ITC P/
0036221 [AMPLIFICAGAD SERNORA INDIVIDUAL TIEG INTRA-CANAL |  BERNAFON CHRONOS S ITCD 700,00
EhM PACIENTES COM DIAGNOSTICND. SELECAO ©
ADAFTACAD CONCLUTNOS.
REPOSICAO DE AAS| EXTERNO INTRA-CANAL TIPO [
CONSISTE. NA ADAFTACAD DO APARFLHO . 1 RAPHTRA T ITC
07.0).03.023-2 AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL TIPO INTRA-CANAL | BERNAFON BAPHIRAD TC 20 1. 100,06
EM PACIENTES COM  DIAGNOSTICO, RELECAD T
PTAC AT COMCLITTNIN,
REPOSICAD DE AAS] D-CANAL TIPO A 32500 |
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COORDENADORIA DE CONTRATOS E—
GOVERNQDE Superintendéneis de Aquisipes ¢ Contratos SE5
SES MATO Secretiria de Estaddo de Saude 8
SECEETSMmARE Rua Jilto Domingos de Campos, s

o GROSSO CEP: 78049-902, Cuisha-MT -Telefone: (065)3613-3344 Rub, |

-E-mail. contraios dses nit sov br

MiENG

CONSISTI WO FRNECIMENTO DO APARELID Di| Simnass INIZIAY CIC PY
0701030230 |AMPLIFICACAD SONORA  INDIVIGUAL  TEO . MICEO- INIZIA 3 CIC

CANMAL EM PATIENTES COM INAGNOSTICD, SELECAD E

ADAFTACAD CONCTUIDOS

REPOSICAD DE AAN] EXTERND MIUEO-CANAL TIPO 1

CUNSIETE N0 FORNECIMENTO  [M) APAREILHOD  DE
0701030259 |AMPLIFICACADY SONORA INDIVIDUAL TIBO MICRO-| BEENARON CHROMOS 3 00,00

CANAL EM PACIENTES COM DIAGNOSTICD, SELECAD E cace

ADAPTAC AL FOONCL LIRS,

REPMOSICAD DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIRD ¢
CONSISTE NO  FORNECIMENTO DO APARELHO DE
0701030267 |AMPLIFICACALY SOMNORA INDIVIDUAL TPO MICRO-| BEENARON SAPHIRA Y CIC P 1.100,00
CANAL M PACIENTES COM THAGNOSTICD, SELECAD E
ADRAPTACAC COMCLUTDOS.

[ Clitusula Terceira —~ DA DOTACAO ORCAMENTARIA |

3.1. A dotagdio orcamentdria desle exercicio financeiro, necessaria 4 execugdo do contrato, & a
seguinte:
Programa: 077  Projeto Atividade: 2970  Fonte' 195 Elemento de Despesa: 33.9032
Subagdio: 02 Tarefa: 01

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

[ Cléusula Quarta — DAS RATIFICACOES |

4.1, Ficam ratificadas todas as demais claus s,
4.2. E por estarem assim justas ¢ acertadas, agfpa
de igual teor ¢ valor juridico para todos os efgi

L FIGUEIREDO

ALEX Gﬂh"ﬂ-:g :
Centro Auditivo Oto-Sonic Com. Exp. Imp, Lida

]
Testemunhas:
Recharla Hellebrandt Fonseca ; = msﬂva
RG — 194.0184-1 SSP/MT RG: 1648916-0 SSPMT
CPF —025.529.231-78 CPF: 018.432.871-37
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