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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO O

CONTRATO N. 008/2013/SES/MT

~ CREDENCIAMENTO N. 004/2012/SES/MT

i O ESTADO DE MATQ GROSSO ATRAVES da SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE, por meio do 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 seu Secretdrio de Estado de Saide Sr. MAURI RODRIGUES DE LIMA,
brasileiro, portador da cédula de identidade RG n. 18741830 SSP/PR, inscrito no CPF seb o n.
308.464.399-72, doravante denominada CREDENCIANTE, e de outre lado as empresas
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA, com sede na Rua

Kavier da Silveira, n® 45,s0breloja 202 Bairro Copacabana, Rio de Janeiro/RJ, CEP; 22.061-010,

inscrita no CNPJ sob o n. 01.035.382/0001-51, neste ato representada pela Sr* SHEILA
VASQUES TAVARES brasileira, solteira, portadora da Cédula de Identidade RG n. .
071.823.10-8 IFP/RJ, inscrita no CPF n. 008.930.917-07, doravante denominada
CREDENCIADA, considerando tude que consta no processo n. 32526/2012/SES/MT, oriundo
de procedimento de CREDENCIAMENTO N¢ 004/2012, resolvem celebrar o presente Contrato,
do qual é parte integrante o Edital de Credenciamento n® 001/2011/SES/MT e o Plano de
Trabalho, que sera regido pelo artigo 25, caput da Lei n, 8.666 de 21 de junho de 1993, ¢ suas
alteracdes posteriores, pelos Decretos Estaduais n. 7.217, de 14/03/2008, 7.218 de 14/03/20086,
8109 de - 16/10/2006, 8.426 de 18/12/2006, 755 de 24/09/2007, 1.805/2009 de 30/01/2009
republicado em 27/02/2009 e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos e
pelas disposi¢tes de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condiges a seguir delineadas:

[ | T Clausula Primeira - DO OBJETO.

1.1, Credenciamento de empresas para fornecimento de AASI — Aparetho de Amplificacio Sonora
Individual para posterior concessdo aos usudrios do SUS, visando o atendimento acs pacientes desia
Unidade de Sadde - CRIDAC ¢ inclusdo social dos mesmos.”., regulamentadas pelas porlarias
Ministeriais 1. 2073/04/GM/MS, n. B87/04/SAS/MS, N. 58%04/SAS/MS, n. 30807/SAS/MS, n.
07/08/SAS/MS, N. 389/08/GM/MS, conforme anexo 1 do Edital de Credenciamente n¢ 001/2012/SES/MT,
bem como o art. 25 da Lei n. 8.666/93. o

[ Gidusula Segunda - DA ESPECIFICACAO, QUANTIFICACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS |

210 presenté Contrato tem as ség‘uih_tes especificagdes dos AASI ~ Apar.elhos de Amplificacfio Sonora
Individual, conforme anexo III do Edital de Credenciamento n® 004/2012/SES/MT:

. TECNOLOGIA .
CTipo A Tipo B _ Tipe C
PROGRAMACAO | Nao programével | Programaveis ou Programaveis.
; 5 ' - . _nio . '
MODO DE CONDUCAQG | Aérea ou dssea | Aéreacudssea |~ . - Aérea
DO SOM : o s
CONTROLE DE SAIDA PC ou | Compressio de Compressdo de limitagiio
' Compressio de " limitacio :
limitacao ' '
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COMPRESSAO MONOCANAL | WDRC mono ou WDRC multicanal
e _ multicanal - .
CONTR({)LES Ganho, corte de|Ganho, corte de|Ganho, corte de grave efon
DISPONIVEIS grave c/ou corte|grave efou corte|corte’ de agudo, controle para
de - agudo, | de agudo, ! saida maxima, controle do
controle para | éontrole para | limiar efou razio de
saida maxima. saida  maxima, | compressdo e/ou controle das
' controle do limiar | constantes de  tempo da
e/ou razdc- de|compressio.
_ B _ _ compressio, _
CONTROLE DE Manual " Manual Manual e/ou automatico
VOLUME : _ e/ott automatico o :
ENTRADAS Bobina telefonica | Bobina telefonica | Bobina telefonica e/ou entrada
ALTERNATIVAS efou entrada de | efou entrada de de dudio
_ . ' audio dudio
MEMORIAS . Unica Unica ou Unica ou multimemdéria
o . multimemdéria g ' '
MICROFONE Omnidirecional | Omnidirecional 'Omnidirecional ou direcional
_ o . “ou divecienal ou direcional
CONTROLE DE RUTDO ' Algorltmo pam redugao de
- : _ ruido.
EXPANSAQ Expansgio
FEEDBACK Algoritmo para reducio de
feedback {tipo pas_sivo) '

2,2 O presente Contrato tem as segmntes umdades de medidas e valores das AASIs - Aparelhos de
Amplificagiio Sonora Individual, conforme anexo IV do Edital de Credenciamento n® 004/2012/SES/MT.
Gerg utilizada a tabela da APAC < Autorizagio de Procedimento de Alto Custo e Alta Complexidade da
tabela de valores de AAST, conforme anexo da Portaria SAS/MS n® (7/2008;

B Préteses Audltwas
Aparplht) de Amphﬁcazgaa Sonora Individual .
07.01.03.012-7 AASI externc retroauricular t1po A. Consiste no fﬂrnemment{) do aparelho
de amplificacho sonora individual tipo. retroaurlcular em pac:entes com diagndstico,
selecdo e adaptacio concluidos. -
07.01.03.013-5 AASI externo’ retroaurlcular tlpo B. Cnnmste no fornemmentc do aparei}m
de amplificagio sonora -individual t1po retroaurwular em pacu,nt,es com diagnéstico,
seleciio e adaptacdo concluidos. :
07.01.08.014-3 AASI externo retmaurlcu}ar tipo C. Conslste no fornecxmanto do aparelho
de amplificacio sonora individual tipo retroauricular em pacaentes com dmgncmtlco
seleciio & adaptagdo concluidos. _
07.01.03.003-8 AAST externo intra- aurmular tlpo A Conmste no iornemm?nto do aparclho
de amplificagio sonora individual t1p0 mtra—auruular em pdmentes com dmgnostmo,
gelecio ¢ adaptacdo concluidos. i
07.01,03.004-6 AAS] externo intra- auricular t1p0 B. Consiste no fornemmento do apare!ho
de amplificacdo sonora individual tipo mira——auncular em pauenteq com diagndstico,
selecAo e adaptagac concluidos.

Valor (R$)

R.‘B 525,00

R$ 700,00

R$ 1.100,00

R$ 525,00

RS 700.00

07.01.03.005-4 AA%I externo intra- aurwular tipo C. Consiste no fornemmento do aparelho
de amphﬁcagaa gonora individual mpo mtrawaunculdr em pAuentes com diagnéstico,
seleciio e adaptacio concluidos.

0°7.01.03.006-2 AAST exter 1o mtra—@anaﬂ tlpo A. Consiste no f{)memmento do apm alho de

R$ 1.100,00

R 525,00 /

mm
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amphﬁoa:;ao sonora mdmduai t1po mtra canal em pacientes com d1agnmhc0, seleqao ¢
adaptacio concluidos.

07.01.03.007-0 AASI externo intra-canal Llpo B. Consiste o forncclmenm do ﬁparelhn de

adaptacao concluidos.

amplificagio sonora individual tlpo mtmmanal em pauenteq ‘com dlagnostmo seletae e

R$ 700,00

07.01.08.008-9 AASI externo intra-canal t1po C. Conmste na adaptacdo “do apamlha de
amplificagdo sonora individual tlpo intra- canal em pacientes com diagndstico, selegio e
adaptacdo concluidos,

R$ 1.100,00

07.01.03.009.7 AASI exLerno micro- canal t1p0 A, Consﬂte no forncmmenm do aparalhn de
amplificacio sonora individual t1po micro- canal em pac1ente=; com dmgno&nco, gelegio e
adaptacis concluidos.

RS 52500

07.01,03.010-0 AAST externo micro- canal tlpo B Con‘mte no fnrnemmonto do aparelho de
amplificagio soriora individual tipo micro- canal em pacientes com diagndstico, sele¢iio e
adaptacido concluidos,

RS 700,00

07.01.03.011-9 AASI externo micro- canal Llpo C Lonmste no. fornemmmto do apareiho de
amplificacio sonora individual tipo micro- -canal em pdcwntes com didgnéstico, selécho e
adaptagéio, concluidos.

RS 1.100,00

07.01.08.027-5 Reposi¢ao de AAST extorno retroauricular tlpo A, Consmte 1o fmnecmwnto
de aparelho de amplificagio sonora individual tipo retrc:aurlculm ‘em pamenies com
daagnofstmo selecdo e adaptagio concluidos.

R-$ 525,00

07.01.03.028-3 Reposigic de AASI externo ‘retroauricular tipo B. C onsiste no fornecimento
do aparelho de amplificaciio sonora mdmduql tipo retroaurmular em pacientes com
diagndstico, %a,lecao ¢ adaptacio conclmdos :

RS 700,00

07.01.03.029-1 Reposicio de AAST externo retroaumcular txpo C. Consiste no fornecimento
do aparelho de amplifica¢iio sonora individual - tipo retroaurmular em pacmnteh com
diagnéstico, selegio e adaptacao concluidos.

RS 1.100.00

07.01.03.0018-6 - Reposicio de ' AASIT exterro mtra—aurlcu]ar tipo- A, Consiste
fornecimento do aparelho de amplificacdo sonora individual t1po intra—auricular
pacientes com diagnastico, selegiio e adaptacéio concluidos.

no
2m

"R$ 525.00

no
em

07.01.03.019-4 Reposiciio  de AASI externo 1ntra~aurlculér tlpo B. Consiste
fornecimento do aparelho de amplificagdo sorora individual tipo intra—auricular
paclente‘s com diagndstico, selegdo e ddaptagao (,oncluldos

RS 700,00

07.01.03, 02(%8 chomgan de AA&I extemo intra- aumcular tipo C. Consiste
fornecimento do aparelho. de amplificagio sonora’ individual tipo - mtra««aurxcuhr’
pamcntes com d1agnnst1co solegdo e adapt;ag:ao conclmdos

no
em

R$ 1.100,00

07.01. 03 021 6 Repomgao de AASI externo 1ntra~canal tlpo A. Consiste 1o f‘ornemmenta do
aparetho de amplificagio sonora individual tipo mtra canai em pdClentES com dldgnﬂstlcﬂ
sele{;ao e adaptagao conclmdos '

RS 525.00

07.01, 03.022-4 Reposicao de AASL externo mtra canal tipo B. Consiste no fornecimento do
aparelho de amplificagfio sonora individual tlpo intra- candl ém pacientes com dmgnostmo
selecio e &daptagao conclu:dos

RS 700,00

07.01.03.023-2 Reposu;ao de AASI externo mtra—canal t]po C. Consiste na adapta@ao do
aparelho de amplificagio sonora individual tipe intra-canal em pacientes com diagndstico,
selecdo e adaptacao conclmdoq

RS 1.100.00

07.01. 03 024-0 Repmlgao de AASI externo micro- “canal L1po A. Consiste no fornecimento do
aparelho de amplificagao sonora individual tlpo m](‘TO“L’iI‘lal em pacientes comn diagndstico,
fso]e(,zm & adaptagam condmdos

RS 525,00

07.01.03.025- 9 Reposwan de AAST extcrno micro- canal tipo B. Conmste 1o fornecimento do
aparelho de amplificagdo sonora 1nd1v1dual tlpo micro- canal em pacientes com diagndstico,
selegao e adaptacdo mncluxdm

RS 700,00
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(7.01.03. 0267 Reposiciio de AASI externo m1cro—cana1 tlpo C. Consiste no fornecimento do R$ 1.100,00
aparelho de amplificagio sorora individual tipo micro- -canal em pacientes com dmgnosmco
selecdo e adaptagio concluidos.

“Cléusula Terceira - FISCALIZACAO E ENTREGA DO OBJETO ~ ]

3.1. Competira ao responsdvel pela Courdenadnrla de Assasten(,m Farmacéutica — CAF proceder
ao recebimento e controle da entrega ao CRIDAC :

3.2. E facultado & Adininistragéo reje1tar 0 obJeto no todo ou em parte, desde que esteja o
material entregue em desacordo com as’ especificacdes ex1g1das neste Credenciamento e
condicies ofertadas;

3.8. O recebimento provisdrio ou d_ef’initiiro, néo exclui a responsabilidade civil pela qualidade,
correcho, solidez e seguranqa do objeto do credenciamento; '

3.4, Ay empresas Lredenmadas ficardo obrigadas a trocar, a8 suas expensas, o material que vier .
a ser recusado, sendo que o ato de receblmento néo 1mportara a sua aceitagio;

3.5. A entrega dos ilens deve,ra ser feita nas dependéncias da Coordenadona de Assisténcia
Farmacéutica - CAF, sito a Av. Gongalo Antunes de Barros, n® 3.366, Bairro; Carumhé, CEP:
78.058-743, Cuiaba-MT, nos d1as e horarms estipulados na ordem de fornecimento expedido

pelo CRIDAC,

3.6. Competird ao responsivel pela Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica — CAF proceder 1o
recebimento ¢ controle da mtregd a0 CRIDAC!CREADA :

3.7A CREDENCIADA ap6s assinatura do contrato, terd o prazo de até 30 (trinta) dias tteis
para a éntrega do objeto do presente credenciamento, inclusive AASIs intras, contados da data
do recebimento da Nota de Empenho expedida pela CREDENCIANTE, Caso nio esteja
ohedecido 6 prazo, serd imediatamente substituida por outra credenciada.

Ciavouls Quarta - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
4.1, A Credenci.ad’a ohriga-se a:
4,1.1. Estar com a documentagio o‘brlgamna valida rio SICAF ou comprovar situacdo regular no Cadastro

de Fornecedores Estadual, como condlgao para aqsmatura do credenciamento, e o‘nrzggmmamente
ﬁpresentar‘

a) Certidio Negativa de Débitos e Tributos Federais, Estaduais e Municipais;
b) Certidao Negativa de chltn do FGTH & INSS

¢) CNPJ;

d) Contrato Social e Altoraqoes (autentmados)

4.1.2, Executar o objeto deste credencmmento uhlmando equipamentos adc,quadoza de acordo com as
especxﬁcagom e ou norma exigida;

‘
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4.1.3. Fornecer uma bateria completa de aparelhos auditivos para testes, com um par de AASIs por
modelo classificado, com 02 (duas) cartelas de 06 (seis) pilhas para cada modelo de bateria, os seus
respectivos programas de software para programagio dos AASIs ¢ hardware para interface entre o
computadoer e os aparglhos com devidos acess6rios necessarios para este procedimento ou programador
PAra o Mesmo’ o B

4.14. As empresas, sempre que necessario, deverdo garantir todo e qualguer treinamento para a equipe
do CRIDAC, que irdo testar os AASTs credenciados; '

4.1.5. Fornecer AASSI cuja poténcia esteja (:o_mpat{vel com o tipo e o grau de perda auditiva de cada
paciente, onde o modelo dos aparelhos seja o indicado pelo CRIDAC, acompanhado de 02 (doas) pithas
por unidade; 01 (uim) kit de protetor de certimen e 01 (um) kit de limpeza por unidade de AASIs Intra;

4.1.6. Fornecer, sem dnus para 0 CRIDAC/CREADA, {um) desumidificador para cada paciente com AASI
solicitado; ' ' o

4.1.7. Se preciso for, substituir os moldes das criangas, de acordo com o crescimento do pavilhdo auricular
no perfodo de (um} ano; : :

4.1.8. A empresa deverd informar, obrigatoriamente, a existéneia de assisténcia téenica com sede em
Cuiaba, através de declaracio informando a empresa (pessoa juridica) credenciada a prestar agsisténeia
técnica dos AASIs ofertados, durante todo prazo de garantia, para todos os usuarios, com troca de
moldes, se necessdrio, ¢ manutencéo de capsulas de AASIs intra. Em caso de mudanga da empresa que
fornece assisténcia téenica, a indicagio da nova empresa deverd ser feita no praze Maximo de 30 dias;

4.1.9. Fornecer AASI cuja especificagao esteja compativel com as especificacbes contidas no Plano de
Trabalbo em ANEXO I o : - = )

4.1,10. A empresa terd prazo Maximo de 30 (trinta) dias para a enfrega do AASI, inclusive AASI intras,
caso ndo seja obeédecido o prazo, serd imediatamente substituida por outra émpresa;

4.1.11. Garantia minima de 01 (urn) ano, do material a ser adquirido, inclusive troca de cdpsulas de
- AASIs intra, contados & partir da concessao do AASI para o paciente, O prazo maximo para a devolugio
do aparelho consertado devera ser de 45 {(quarenta e cinco) dias, contados a parlir da entrega do aparelho
a empresa; ' ' ' ' :

4.1.12. Trocar, As suas expensas, o material que vier a ser recusado, sendo que o ato do recebimento néo
importard a sua aceitagio; o : C

4.1.18. A ompresa credenciada serd descredenciada, a qualguer tempo, se nio mantiver, durante o curso
do credenciamento, as mesmas condi¢des que possibilitarem o seu credenciamento, bem como se rejeitar
qualquer pedido de AASI e/ou manuten¢ac do mesmo, sem apresentar as razbes objetivas que justifiquem
a sua conduta, ou, ainda, se o credeénciamento vir a ser rescindido pelo CRIDAC pelos motives previstos
no credenciamernto; SR ' e '

41.14. A empres‘é deve enviar 03(trés) kits infantis completos, a cada compra realizada.

4.92. Manter durante toda a execuciio do_credenciamento. em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicbes de habilitacio e qualificacio exigidas na licitacao;

4.3, Reparar, corrigir, remover ou substitair, as suas expensas, no todo ou em parte, objeto deste
Credenciamenio em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecbes ocorridos em decorréncia da
prestagdo dos sérvigos/fornecimento; : ' 7
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4,15, Responsabilizar-se pela execughio do objeto contratado dentro dos padrdes adequados de qualidade e
seguranca ¢ demais quesitos previstos na Lei 8.078/90, assegurando-se 4 CREDENCIANTE todos ds
diréitos inerentes a qualidade de “consumidor”, decorrentes do Cédige de Defesa do Consumider;

4.16. Comunicar, imediatamente e formalmente, a CREDENCIANTE gquando verificada quaisquer
anormalidades ou condicdes inadequadas ou, ainda, a iminéncia de fatos que possam prejudicar a
perfeita execugio do objeto credenciado, inclusive de ordem funcional, para que sejam adotadas as-
providéncias necessarias; o ' o '

" Cléusula Quinta - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE ]

5.1. A CREDENCIANTE, através do CRIDAC/CREADA, cbriga-se a:

B.1.1. Observar as normas e protocolos de atendimento & pessoa com Deficiéncia Auditiva no CRIDAC,
selecionando e testando em cada paciente, no minimo, 03 (trés) marcas diferentes de Aparelho de
Amplificacio Sonora Individual (AASD), com base nos ¢ritérios determinados no Anexo IV da Portaria
587/2004, do Ministério da Saide; ' B '

5.1.2. Compromete-se a assegurar a igualdade de tratamento nos testes realizados nos usudrios do
CRIDAC portadores de deficiéneia auditiva, com indica¢ao para uso de AASI, no que se refere ao tipo de
aparetho testado, realizando um sistema de rodizio de testes, com vistas a contemplar os moldes dos
diversos fabricantes, sendo que o usuério é que elegerd o aparelho que melhor corresponda a sua
neceasidade; : ' ' :

B.1.3. Apés os testes realizados nos pacientes, o CRI_DAC/CREADA emitird a solicitacio para aquisigio
de AASI para empresa credenciada selecionada para Secretaria de Saude, visto os tramites legais para
ermissdo da Nota de Empenho, e posterior envio a empresa credenciada; '

5.1.4, Efetuar os pagamentos aﬁés emissio da Nota Fiseal, com entrega, devidamente atestada, do objeto
credenciado, & empréesa eredenciada, ' ' '

5.1.5. Notificar, por escrito, a Credenciamento, quande da aplicagio de multas previstas no Bdital,

5.1.6. A CREDENCIANTE, designard GESTOR TECNICO do presente instrumento, para questdes
técnicas, ¢ GESTOR(A) ADMINISTRATIVO(A) dos  aspectos contratuais, a duem o8
CREDENCIADOS deverdo se dirigir para tratar de assuntos ou documentos relativos ao contrato. Se
houver necessidade - de substituigio do(a) “gestor(a)” ora designado, na vigéncia deste Termo de
Credencidniento, 2 CREDENCIANTE podera fazé-lo a seu exclusivo eritério, comunicando a substituigéo,
expressamente e por escrito, aos CREDENCIADOS; : o

5.1.7. Apés os testes realizados nos paéientes, o CRIDAC/CREADA emitira a solicitagfio para aquisicio

de AASI para empresa credenciada selecionada, para Secretaria de Estado de Saide, visto os tramites
legais para emissdo da Nota de Empenho, e posterior envio a empresa eredenciada.

Clausula Sé‘xta_—-DA EXECUCAO T | o - I

6.1, O CRIDAC/CREADA selecionara e testard em cada paciente pelo menos (03) marcas diferentes de
Aparelho de amplificagio sonora individual (AASI), com base nos critérios determinados no Anexo IV da
Portaria 587/2004, do Ministério da Satde, sendo que todas as empresas credenciadas terdio suas marcas
testadas conforme a ser elaborado pelo CRIDAC/CREADA,;

6.2. A escolha do AASI para o usudrio serd por critério clinico determinado pela Equipe Técnica do
CRIDAC/CREADA; - | “ _ | | ﬁ
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6.3. O critério de selecdo da empresa escolhida para o fornecimento do AAST para cada paciente pautar-
se-d por critérivs técnicos e de adaptacdo’ do paciente a cadd um dos modelos, garantindo-se a
inexisténeia de qualquer preferéncia ou prevaléncia de uma das credenciadas em relaciio a outras, exceto
em ¢aso de culpa exclusiva desta, como o néo-fornecimento de material que permita a realizagio dos
testes de compatibilidade, por exemplo, sem prejuizo das demais conseqiiéncias advindas desse ato;

6.4.  As pré-moldagens serio realizadas pelo CRIDAC/CREADA, e, em caso de aparelhos intra-
auriculares/canis/micros ‘enviarda a CREDENCIADA ¢ circuito (faceplate), juntamente com o nome do
paciente, idade, dados audiolégicos, modificages acusticas e acessériag, para a montagem (acoplagem)
dos mesmos; : o . '

6.5. Os moldes solicitados poderio ser tanto de acrilice quanto de silicone, tendo em vista que serdo
utilizados esses dois materials, de acordo tom a necessidade individual do paciente, e a CREDENCIADA,
se responsabiliza pelo fornecimeénto de material de pré-moldagem dos AASIs, de dcords com quantidade
adquiridas (seringa, caneta otoscdpica, otoblock e massa de pré-moldagem da marea utilizada pelo
gervico); : ' S : '

6.6. Os aparelhos intra~aurais/can_ais/micro deverao ser identificados com o nome do paciente, nimero de
série, marca ¢ modelo, devendo ser entregies no prazo maximo de 30 dias. Em cago de inadaptaciio do
usudrio ao uso do Intra, até 45 {(quarenta e cinco) dias apés a protetizacho, este deverd ser substituido

pelo Retro-auricular equivalente; -

6.7, Os aparelhos da bateria devem receber revisdo a cada 6 meses elou manuten¢io, caso ocorra algum
problema téenico durante os testes; : :

6.8, Durante o prazo de garantia (minimo 12 meses), conforme citado na proposta da(s) credenciada(s),
serd prestada a assisténcia téenica dos aparelhos, sem’ dnus para o CRIDAC/CREADA ou paciente,
incluindo transporte. O prazo miximo para a devolugdo do aparelho consertado s@o paciente deverd ser de
45 (quarenta e ¢inco) dias, contados a partir da entrega do aparelho(s) credenciado(s); :

6.9. O ohjeto credenciado entregue devera conteér todas as informactes necessdrias A perfeita
caracteriza¢do dos mesmos, em Lingua Portuguesa, como, marea, peso, | composicho e demais
especificagbes necessdrias para a perfeita caracterizagio do equipamento:

6.10. A empresa credenciada desde ja aceita que durante o periodo de garantia dos aparelhos a ser
adquirido, tanto este quanto as partes/pecas que o compdem e gue apresentarem defeitos serdo reparadas
e/ou trocadas e todas as despesas inerentes a reposi¢do e transporte destas correrfio por conta desta
empresa; - o ' :

6.11. Os aparelhos ofertados deversio ser novos, nio sendo aceitos produtos recondicionados ou usados.

[ Cléusula Sétima- DO PAGAMENTO ]

7.1. Os aparelhos adquiridos serao remunerados segundo o critério de prego unitdrio de acordo com o
prego fixado ein Tabela Oficial publicada o Diario Oficial da Uniso pelo Governo Federal para o Sistema
Unico de Satide - SUS, conforme valores da portaria SAS/MS n® 07/2008, mediante a apreésentacio
MENSAL da Nota Fiscal/Fatura discriminativa, devidamente atestada pelo CRIDAC/CREADA, conforme

itens 6.2, 6.3, 6.4, juntamente com as certidoes previstas no item 6.9.;

7.1.1. Valores Unitarios:

1 107.01.03.012-7 | - Get e Get Power / Sumo Xp - [ R$5795.00 : /
2 [07.01,03.013-5 [ - Hit e Hit P / Dual Mini M5 / Chil Sp5 .~ R$ 700,00
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3 07.01.03.014-3 | ~ Vigo Connect e Vigo Cmnect Power/ Chl[l SP 7 / Sumo DM R$ 1.100,00
4 07.01.03.003-8 | - Gat ITE Power - R$ 525,00
5 07.01.03.004-6.{ - HITITE R$ 700,00 =
6 07.01.03.005-4 | - Viga Connect 1TE RS 1.100,00
7 07.01.03.006-2 | - Get ITC. R$ 525,00
8 07.01.03.007-0 | - Hit ITC . R$ 700,00
9 07.01.03.008-9 | - Vige Connect ITC RE 1.100,00
10 . 07.01.03,009-7 | - Get CIC & Get CIC Fower R¢$ 525.00
11 07.01.03.010-0 1 - Hit CIC R$ 700,00 -
12 | 67.00.03.011-9.] - Vigo Connect CIC - _ R$ 1,100,00
13 07.01.03.027-5 | » Get e Get Power / Sumao XP : R$ 525,00 -
14 07.01.03.028-3 | - Hit BTE @ Hit P.BTE / Dual Mini M5 /. Chl]l SP 5 R$ 790 oo
15 07.01.03.029-1 .1 = Vigo Connedt e Vlgo Connect Power / Chili SP 7 / Sumo DM R$ 1.100,00
16 07.01.03.018-6 | ~ Get ITE . - . ; . ) R$ 525,00
i7 07.01.03.019-4 | ~HITITE R$ 700,00
18 07.01.03020-8 | - que Connect ITE R$ 1.100,00
i9 07.01.03.021-6 | -~ Get ITC R$ 525,00
20 07.01.03.022-4 ¢ - HiL ITC . R$ 700,00
21 07.01.03.023-2 § - Vigo Cnnect ITC | R$ 1.100,00
22 47.01.03.024-0 | - Get CIC e Gel’ CIC Power R$ 525,00
23 07.01,03.025-9 [ - Hit ITC . R$ 700,00
24 07.01.03, 026-7 - Vigo Connect (‘IC N R$ 1.100,00

7.1.8. Nos precos ﬁxado*:; na Tabela SUS, estao eompreendidos tados o0s custos ¢ despesas que direta ou

indiretamente, decorram do cumprlmento pleno e integral do objeto credenciado, ficando esclarecido que

a Administracdo ndo admitira qualquer dlagar,ao posterior que visé ressarcimento de custos nao
Onmderad()s nos prugos,

7.1.4, Nos pregos a serem pago&; deverio estar 1nc]usas todas as despesas inerentes a salarios, encargos
gociais, tributarios, trabal Jhistas, pI‘EVIdBHCIdI‘lO&: e comerciais, materiais, inclusive ferramentas,
utensilios e equipamentos utilizados, deprecmgao ‘administraciio, impostos, taxas, emolumentos e
quaisquer outros custos que, direta ou lndlretamonte, e relacmnc com o fiel eumpﬂmento, pela
CRI}DENCIADA de suas obrlgagocs, :

7.2, A Nota qucaljFatura devera conter atestos firmados pelo servidor do CRIDAC/LREADA
encarregado de ﬁscahzar a entrega dc,ﬁntwa (ou execugiio do servzg())

7.3. O pagamento s6 serd efetuado apos recebimento do Relatono De Matermls I‘ornemdos devidamente
atestado pelo CRIDA(‘/CREADA :

7.4 As Notas Fiscaig/Faturas devem ser emltidas em nome do Fundo Estadual de “aaude com o
seguinte erdereco: Centro Politico ‘Administrativo, Bloco 05, CNPJ: 04.441.389/001- 61 ¢ deverio ser
entrogue&; no local mdmado pela CONTRATANTE a ﬁm de’ serem atestadas; -

7.5 Os pagamentus SErao efetuados no . praro de até 30 (trinta) dias iteis, contades da
apresentacio da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestadas pelo responsivel do CRIDAC,
encarregado de fiscalizar o recebimento, comprovando a execugio do objeto contratado, e
recebido ainda devera conter atesto do Gestor respansavel mspeltadnis o8 dias de pagamento
fixados pela Instrucao Nnrmatwd n. 001/2007 - SAGP/SEFAZ, puhhcada no D.O.E em
25/05/2907

7.6_A CREDENCIADA devera indicar no corpo da Nota Fiscal/Fatura, para fins de pagamento, o més de
referéngia srestacie dos servicos. o rtimero do_contrato, nimero e nome do banco, agéneia & ndmero

da eonta onde devers ser feito o naszamento via ordem bancanaé bem como, se a emnregg & optante do
“‘SIMPLES”

7. '7 Em sendo optante do “SIMPLE 3" a CREDENCIADA devera apresentar documento expedido pela
Receita Federal 60nmm,trand0 essa cﬂndag,ao
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Paragrafo Unieo = A ¢ritério dd Admmlstrag&o poderao ser utilizados os pagamentos devidos para cobrir
possiveis despesas com’ multas, 1ndc_:n_1za§:0es a - terceiros, ou cutras de responsabilidade da
CREDENCIADA; . :
7.8 O pagamento somente serd eletuado medwntc apreqentagao da regularidade documental consoante
a0 Decrete Estadual n. 7. 217/20{)6 e n. 8.199/2006 e suas alteragtes;
7.9 O pagamento de serw;os que nio envolvam mao de obra, somente poderd ser efetuado com a
apresenta(;ao ‘dos segumt@s documen‘cos
a) a prova de regularldgde para com a Fazenda Estagu 1 exnedlda nela Secret'; ria de Estado
de Fazen- a da sede ou domieilio do credoy;
Prov “regul; _relati B¢ rldade Socml (INSb) e ao Fando de Garantia por
Tempo de Servico (FG’I‘Q), _
7.10 Sera feita a retenc,,do do ISS para o8 serwcos conforme legls}.ag:ao pertmente
711 A (‘REDENCIANTE efetuara o pagamento por meio de ordem bancaria, tomada juntoe ao Banco do
Brasil SA, enderecada a0 banco d1scnm1nado na Nota Flscal/Fatura
712 Na hipétese da C‘REDENCIADA ser sediada no amblto do Estado de Mdto Grosso, caso a Nota
Fiscal ultrapasse o valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), deverd apresentar o docutento CND (Certidio
Negativa de Debato) gem a qual fica 1mposmb1l1tadd a efetwagdn da 11qu1dag:ao dn pagamento;
7.13 (‘onstatandu‘se qualguer mmrregae na Nota Fiscal/Fatura, bem como, qualqusr outra circunstincia
que desaconselhie o seu pagamento, 0 prazo para pagamento comtante dn ttem 6.5 {luird a partir da
rpspecmva regnlarlzaqaﬂ '
7.14 As despeﬂsas baricarias decorrentcs de tramferemm de valore% para outras pracas seriio de
resporigabilidade da CREDENCIADA :
7.15 O pagamento feito 2 CREDENCIADA nio a isentard de suas responsahlhdade‘s vinculadas ao
fornecimento. Especlalmentc dquelas relacionadas com a quahdade ¢ garantia dos bens e servigos
for necldos,
7.16 A (,REDDNCIANTE nao efetuard pagamento de t1tu}o desconmdo, ou por meio de cobranga em
banco, bem - como, 08 que forem negomados com terceiros por meio de mtermedw da operagho de
"factoring”. C
7.17. Q1.1a1qﬁer ajuste dos valores serd efetuado dé acordo com 4 Tabela SUS,
Cléusula Oltava DA I)()TAGAO OR(}AMEN’I‘AI{[A
8.1 Az despesas decorrentes da execugaﬁ do presente Contra’ro neste exermmo ﬁnancelro correrfio por
conta das segmntes dotagoes orgamentamas
Unidade Orgamentarla 21601 ~ Fundo Estadual de Saude
Programa: 0276 ~ Reﬂrgamzagao da Rede de Ateng,ao de Média e Alta Complexidade com foco na
Regionalizacio
Projeto/Atividade: 2970 - Garantir Atendimento Espemahmdo a Pessoa com Deficiéneia
Natureza da Despesa; 3390-32 — Distribui¢io Gratuita . .
Fonte; 112 - Recurau para apoio ao desenvnlvnnento das atswdades ambulatonam 044
. _ \\T

Cenlre Politico Aéministmlivo,.blﬂco 05— Fone/Fax: (065) 613-5344/5448 Q 9
Geréncii de Contratos~ CEP 78.050-970 - Cuiabd - MT



GECISESIT !
Fls,w,;f{,w;

ESTADO DE MATO GROSSO ' M
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO "~ — .
3% via - GEC (arquxvo)

8.2 Os recursos ﬁnancums referente a0 cxcrmcm sub‘sequent,e correrio por conm de dotacéo prevista no
Orgamento Geml do Estado do ano Subsequentp :

83 A Admamstraf;ao se reserva nn dlrelto de, a seu critério, utﬂIZdI‘ ou ndo a totalidade da verba prevista.

Clausula Nrma~ DAVIGﬁINCIA ) R _:_ ] o _ ]

9, 1 A v1g9nc1a do presente (‘ontmto gerd de 12 (doze) mesea contados a parmr de sua assinatura, com
infeio em 01,04.2013 e termmo em 01.04.2014, podcndo ser prorrugado nos termos do artlgo 57,11, da
Lei 8. 666/93

Paragrafo I’Jhic_o: Incumbird & CREDENCIANTFJ providericiar a publicagio do extrato deste
Creédenciamento e de seus éventuais aditives no “Didrio Oficial”.

Cléusula Decuna DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. O 1nad1mplemento total ou parmal e a inexecuedo tota} ou parcial do contrato de Credenciamento
sujeitardo as Credenciadas 4s sangfes abaixo previstas na Seclo II do Capitulo v ria Lei n. 8.666/93,
garantlda a prevm defesa, flcandn efampuiadas as segumtes sangoes

10.2. O descumpﬁmento' injustificado das_ obnga«;c”)es assumidas rios termos deste Credenciamento,
gnjeita a CREDENCIADA a mult’as in'ciderites sobre o valor empenhade nd séguinte forma:

10.2.1 0,3 % (trés de,ca,mos por cento) ao dia sobre o valor do empenho no Laqo de atraso mjustlficado na
entrega do objeto, limitado'a tﬂnta dias;

10.2.2 10% (dez por cent,o) sobre o valor do empenho no caso de atraso injustificado superior ao previsto
no item anterior ou’ em caso de lnexetugao parcial da obngagao assumlda

10.2.3  20% (vmte por cento) sobre o valor do empenho no caso de inexecugéo total da obrigacio
assumida :

10.8 Quanto as obrigacdes de solugiio de quaisquer problemas COIm 08 objetos ddqumdos

a) atraso até 2 (dois) dias, multa de 2% (dois por cento);

b) a par tir do 3¢ (terceire) até o limite’ do 50 (quinto) dia, multa de 4% (quatro por cento), caracterizando-
se a inexecuciio Lotal da obrlgagao a partlr do 69 (sexto) dia de atraso.

10.4 Sem prejuizo das mngoes cominadas no art. 87, 1, 11T e IV da Lei 8. 666/9% pela inexecucio tobal ou
parcial do ohjeto credenciado, a CREDENCIANTE podera, garantida a prévia ¢ ampla defesa, aphmr a
C‘REDENCIADA multa de até 10% (dez pm' cento) gobre o valnr credeticiado;

] czéusuxa_bécim'a Primeira - DO DESCREDENCIAMENTO ]

11.1 No decorrer do processo de eredenciamento, a Administracio podera rescindir o contrato oriundo
deste credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na observaneia e cumprimento das -
normas fixadas no Plano de Trabalho e na leglslagaa pertmcnte ou no interesse da Credenmadd sem
prejuizo do contradltorw ¢ da ampla defesa

11.2 A Credenciada que deseJar solicitar o descredenmamnnto deverd fazé-lo mediante aviso escrito, com g
antecedéncia minima de 30 (trinta) dlas ' : - D/i/
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11.3 Se, durante a vigéneia deste Credenciamento, houver desisténcia de alguma empresa credenciada,

as domais empresas credenciadas deverdo arcar com a cota de fornecimento da empresa desistente, a -

gual sera dividida com as demnais em percentuais iguais;

11.4 Caso seja constatada qualquer ir'regularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no
Edital ¢ no contrato de Credenciamento, a mesma gerd automaticarmente excluida do rol das
Credenciadas. : : o

11.5 As Credenciadas seréo descredenciadas, a qualquer tempo, $¢ néo mantiver, durante o curso do
contrato de Credenciamento, as mesmas condigdes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como se
rejeitar qualquer pedido, sem apresentar as razées objetivas que justifiquern a sua conduta, ou ainda, se
o contrato de Credenciamento vir a ser rescindido pela Crederciante pelos motivos previstos no contrato;

e A

ot o 4 e

“Clausula Décima Segunda — DOS RECURSOS

12, Serd de 05 (¢ineo) dias viteis o prazo pard a Interposicao dos Tecursos ohservando-se o disposto no art.
109 da Lei 8,666/93; das interessadas que nao foram credenciadas, contados da publicaciio de résultado
Publicado no Didrio Oficial do Estado de Mato Grosso.

Cléusula Décima Terceira - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 Este Contrato de credeénciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avencadas e as normas previstas na Lein. 8.666/93 ¢ suas alteracoes posteriores, respondendo
elas pelas consegiiéncias de sua inexecugio total ou parcial, s

13.2 A CREDENCIANTE podera revogar éste Contrato, por razdes de interesse piblico decorrente de
fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo
anulé-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado; - ' ' : - '

13.3 A declzira‘géo de nulidade deste Contrato de eredenciamento d‘pera retroativamente, impedindo
efeitos juridicos que nele, ordinariamente, devera produzir, além de desconstituir os que porventura ja
tenha produzido; o : : ' ' :

18.4 A nulidade néo exonera a CREDENCIANTE do dever de indenizar a CREDENCIADA pelo que este
houver executado até a data em que ela for declarada e por outros prejuizos regularmeénte comprovados,
contanto gue nao lhe seja imputdvel, promovendo & responsabilidade de guem lhe deu cavsa.

Clausula Décima Quarta ~ DO FORO
14.1 Fica eleito o foro da Comarca de Cuiaba/MT, como competente para dirimir quaisquer divergéncias

relacionadas ao presente Contrato de Credenciamento, que néo puderem ser resolvidas amigavelmente
pela via administrativa, renunéiando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. '
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E, por e-stamm de acordo, as partes firmam o presente instrumento, na presenca das
testemunhas dbmxo em 3 (trés) v1as de igual teor e fnrma para que produza todos os ofeitos legais.

745\/1\{{'[‘ 01de abril de 2013.

SHEILA AS UE'% TAVARES
_Rep_re_se nte da Empresa

Testemunhas:

Gmwkw,_ SURCITITA IS

Kel y r da Gonbalvey” : Ana Lucia Tavares Santana
30 R/D . RG 1782368-4 SSP/MT
CPF 87676052] 9 L CPF 010.970.451-70
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