COORDENADORIA DE CONTRATOS
Superintendéncia de Aguisighes e Contraios

GOVERNODE
SES M ATO Secretiria de Estado de Saiide cis
SECRETARIATS

Rua Hilio Domingos de Campos, s

EATARO |
e GROSSO CEP- T8049-902, Culabd-MT -Telefone: (065)3613-5344 Rub.___ -

-E-mail: contratgs@ses mt gov br

SES

M T

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 023/2018/SES/MT
CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2017

QUE TEM COMO OBIJETO 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
IIJ/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
EN" 1.274/13/GM/MS”.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GRUSS!J por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco 05, Cuiab4/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61. neste ato
representado  pelo  Secretdrio de  Estado de Sande Sr. GILBERTO GOMES DE
FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n° 00635872 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 — Sao Paulo/ SP — CEP: 04.103-000 - telefone (11) 3016-839%6 - e-mail:
vendasgn/@ gnresound com., neste ato representado pelo seu Procurador Sr. ODIL BENEDITO
DOS SANTOS, brasileiro, portador da Cédula de ldentidade RG n° ()800435-8 SSP/MT e CPF
n® 532.078.401-39.

Os CONTRATANTES celebram o presente termo adifivo a0 contrato n® (023/2018/SES/MT,
considerando tudo que consta no processo n', 664151/2018/SES/MT, que sera regido pelo artigo
25, caput da Lei n. 8.666 de 21 de junho de 1993, ¢ suas alteragdes 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 e
pelas disposigdes de direito privado e, ainds, pelas cliusulas e condigdes a seguir delineadas:
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COORDENADORIA DE CONTRATOS

MATO
GROSSO

Superimendéncia de Aquisices ¢ Contratns
Secretiria de Esmdo de Salide
Rus Jilio Domingos de Campos, 3/n.

CEP: T8049-202, Culabd-MT -Telcfone: (063)3613-53344
-E-mail: conimogi@ises mi.gov. by

SES |
Fis ‘

Rub.

Cldusula Primeira — DO OBJETO

1.1 O presente termo aditiv
(023/2018/SES/MT, pelo periodo de 12 (

19/03/2020, de acordo com o art. 57, inciso 1l da Lei n.° 8.666/93.

o tem como objeto a prorrogacio de prazo do cenfralo
doze) meses, com inicio em 20/03/2019 e término em

Cliusula Segunda — DO VALOR

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

2.2 A CREDENCIANTE pagard, mensalmente, pelos servigos efetivamente prestados, os valores

de junho de 2013, que fixa
Pessoal (FM) na Tabela de
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide —

unitarios/total de cada procedimento, conforme Portaria n°. 308, de 10 de maio de 2007, que fixa

os valores dos Aparelhos de Amplificagio Sonora Individual — AASI e Portaria n°. 1.274, de 25
o valor e inclui o Procedimento de Sistema de Frequéncia Modulada
procedimentos, Medicamentos, Orteses. Proteses € Materiais

TABELA SUS, conforme segue:

PROTESES AUDITIVAS E SISTEMA FA
VALOR (RS)
APARFELHO DE AMPLIFICACAD SONORA TNDIVIDUAL MAHCA MODELD
AAS] ENTERND METROAURICULAR TIPO. A CONSISTE NO
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA Verza 577 - DW
PT.OLO3012-T NOIVIDUAL TIPO RETHOAURICULAR EM PACIEMTES COM| ONRESOUND Verso 588 - DW £35 )
DIAGNOSTICO, SELECAD | ADAPTAGAO CONCLUIDOS Miagas MG 290 - DV
AASH EXTERNG BETROAURICULAR TIPO B. CIHNSISTE WND Verso TS 762 — W
FORNECIMENTO DO APARELHO TXE AMPLIFICACAC SONORA 1Vera 777 -DW
01.03.013-5 NDIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR EM PACIENTES COM| ON KESOURD Verso THH - DW T, 00
r DIAGROSTICO, SELECAD E ADAPTACAD CONCLUIDOS. Magna MG 490 - DV]
AAST EXTERNG RETROAURICULAR TIPO C COMSISTE BO Virss 981 - DRW
MORGECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA Verss 967 — DW
ALO301E3 INDIVIDUAL TIFD RETROAURICULAR EM PACIENTES COM| GN RESRND Verso 988 - [TW | 100,00
IHAGNOSTICD, SELECAG E ADAFTACAD r_:macmm Erep 558 - DW
AAS] EXTERNO DITRA-ACRICULAR TIPO A CONSISTE NO
FORMECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA
rvm.m-u INDIVIDUAL TIPO  INTHA AURICULAR BN PACIENTES COM| (N RESOUND Verso 550 - DP 43400
DIAGNOATICD, SELECAD E ADAPTAGAD OONCLUEDOS
AS] EXTEENO INTRA-AURICULAR TIFO H CONSISTE NO
FORNECTMENTO DO APARELHD DE AMPLIFICACAD SOMORA "
7,01L.03.004-6 INOEVIDUAL TIPO DNTRA-AURICULAR EM PACIENTES TOM| O HESOUND Vere 750 - DP o
DIAGNOSTICO, SELECAD E ADAPTAGAQ CONCLUIDOS
AASI EXTEENO INTRA-AURICULAR TiR) C CONSISTE  NO
FORNECIMENTO DO APARELHO DE AMPLIFICACAD SONCRA | 108,00
D00 054 MOIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR EM PACTENTES COM| OGN RESOLTRD Versp 050 - DP [
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COORDENADORIA DE CONTRATOS

GOVERNO DE Superintendéncia de Aquisigdes ¢ Contratos e
SES M ATO Secretiria de Estado de Saide e
SHEETARALE Rua Jalio Domingos de Campos, £/n.
SR GROSSO CEP- 78049-902. Cuiabd-MT -Telefone: (065)3613-5344 | Rub.

-E-muil: gontratosdses migov.br

W W W MT.GOV SR

DIAGNOSTICD, SELECAD E ADAPTACAD CONCLUIDOS.

AAST EXTERNO [NTRA-CANAL TIPO A CONSISTE KO
FORNECIMENTO TX) APARELHO BE AMPLIFICACAQ SONCRA
117, 00.03.006-2 INIVIDUAL TINO  INTRA-CAMAL M PACIENTES COM| GNEESOUND Verso 530 - OF
DIAGNOSTICD, SELECAO F ADAPTACAQ CONCLUIDOS.

AAS] EXTERND INTRACCANAL TIPD B, CONSISTE %O
FORNECEMENTO 1) APARELHO DF AMPLIFICACAD, SONCRA
§17.01.05.007-4 INOIVIDUAL TIPD  INTR&-CANAL BM  PACIENTES COM| GNRESOUND Versa T30 - DP 700,00
DIAGNOSTICO, SELECAD E ADAPTACAD CONCLUIDOS

AASI EXTERND INTRACANAL TIPO T CONSISTE Ra
ADAPTACAD DO APARELHO. DN AMPLIFICACAD SONGRA
r.au:.m NAVIDUAL  TIPO - INTRA-CANAL EM  PACIENTES COM|  ONRESOUND Verso 530 -0 140,00

THAGNOSTICO, SELECAD E ADAPTACAD CONCLUIDOS

AAS] EXTEENG MICRO-CANAL TIPO A CONSISTE NO
FORNECTMENTD DO APARELHO OF AMPLIFICACAD SORORA
D097 MOVIDUAL  TIPD  MICROSCANAL BEM  PACIENTES ©OM ik RESOUND Vesa S0 -P Ly dii]
IAGNGSTICN, SELECAD E ADAPTACAD CONCLUIDOS

AASI EXTERNO MICROCANAL TIFD B, CONSISTE MO
FORNECIMENTO DO APARELHD DE AMPLIFICACAD SONORA
003,810.0, NDIVIDUAL ~TINO MECRO-CANAL M PACIENTES COM| GNRESOUND Vena Ti0-P 104,00
DHAGNOSTICO, SELECAD E ADAPTACAO CONCLUIDOS

AAST EXTEENO MICROCANAL TIPD C CONSISIE NO
FORNECTMENTO DO APARFIHD DE AMPLIFICACAL SONCRA,
BLO301E-9 ROIVIDUAL TIPD MICHEOCANAL EM PACIENTES < COM GN HESOUND Verza 91~ P i,
DIAGNOSTICO, SELECAD E ADAFTACAD CONCLINDOS:

REPOSICAD DE AASI EXTEENG RETROAURICULAR TIPO A

CONSISTE N0 FORKECIMENTO DO APAHELHUO  [E Werso 577 —DW
FT.#LM‘I‘-S AMPLIFICACAD SOMNORA TROIVIDHTAL TiPO RETROALIRITT AR GN RESOUND Verss 588 - DW 35500
EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAD E ADAFTAGAD Magna MG 200 - TV B

CONCLUIDOS:

EEPOSICAG DE AAS] EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B.

COMSISTE NO  FORNECIMENTO DO AFPARELHO DE

Versa Th Ta2 - DEW

AMPLIFICACAD SONORA INIIVIDUAL TIPO RETROAURICULAR Ve 777 - DWW o
T 00, 028-3 BM FACIENTES COM DIAGNOSTION, SELECAO E ADAPTAGAD Veerso TS - DW ’

CONCLUIDOS Miagna MG 490 - VI

REFDSRCAO O AASI EXTERNO EETROAURICULAR THO C

CONSISTE NO  FORNECIMENTD DO APARELIHD DE Verso 961 - DROW

AMPLIFICACAD SONCRA INDIVIDUAL TIPO RETROADRICULAR Yerse 367 — OW riats

1

07,01, 53039 | EM PACIENTES COM DIAGNOSTICG, SELECAD E ADAPTACAD Verso D8R - DW

coNCLUiDOs o 408 — O

REPOSICAD DE AAS] EXTERNG INTHA-AURICULAR TIFG A 53400
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GOVERNODE Superintendéncia de Aquisigdes ¢ Contratos
MATO Sccretiria de Estado de Saide
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CONSISTE  NO  FORNECIMENTD DO APARELHO DE
AMPLIFICACAD SONDORA INDIVIDUAL THRO INTRA-AURICULAR
EM PACTERTES COM DHAGROSTICO, SELECAD 1 ADAPTACAD
CONCLUIDOS

(3 RESDUND

Verso 550 - DP

BTOL00.01%4

HEMSICAD DE AAS] EXTERND INTRA-AURICULAR TiPQ B
CONSISTE MO FORNECIMERTO DO APAREIND DE
AMPLIFICACAD SONORA TNDIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR
B0 PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAQ E ADAFTACAQ
CONCLLITDOS.

OGN RESOUND

Virzo T30 - ¥

PT.01 63, 020-8

REPOSICAC DE AAS] EXTERND INTRA-AURICULAR PO C
CONSISTIL ND  FORNECIMENTO DO APAREIHO DE
AMPLIFICAC A SONORA NDIVIDUAL TIPO INTRA-AURICULAR
EM FACIENTES COM DIAGNGSTICO, SELECAC E ADAPTACAQ
CONCLOMDOS,

GN RESOUND

1 2i0e, e
Weren 530 — D0

bisanss,

REPOSICAQ DE AASI EXTERRO INTRA-CANAL TIPO A TONSISTE
NO FORNECTMENTO [0 APARELHO INE ANIPLIFRC ACAD SONORA
[NOVICHIAL TiPO  INTEA-CANAL EM  PACIENTES COM
DIAGNOSTICO, SELECAD E ADAPTACAD CONCLUIDON

Gt RESOLANTY

Verso 530 - P

700000024

REPOSICAD DE AASI EXTERNG INTRA-CANAL TIPO B. CONSISTE
NO) FORNECIMENTO D0 APARELHO DE AMPLIFICAGAC SONGRA
INDIVIDUAL  TI} INTERACCANAL BN PACIENTES COM
DIAGNOSTICD, SELECAD E ADAPTACAD CONCLUIDOS:

GN RESOUND

700,40
Vema T3 -DE

7.01,03.023-2

REPOSICAD D AASI EXTERND INTRA-CANAL TTP0 C. CONSISTE
WA ADAPTACAD [N} APARELHO DE AMPLIFICACAD SONCRA
NDIVIDUAL TIPD INTRA-CANAL EM PACIENTES COM
| AGROSTICD, SELECAD F ADAPTACAD CONCLUIDOS.

GHNEESOUND

Verss 230 -DF 1 00,0y

0700030248

HEFOSICAD DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPG A
CONSISTE NO  FORNECIMENTO [0 APAREIHO DU
AMPLIFICACAD SONDRA TNDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL EM
PACIENTES COM DIAGNOSTIOD, SELECAD E ADAPTACAD
CONCLUIDOS.

N RESOLND

Verzo 3 - P

s

REMHICAD DE AASI EXTERRD MICRO-CAMAL TIPD B
COMSISTE MO FORNECIMENTO DO APARELHD DE
AMPLIFICACA( SONORA INDIVIDUAL TIPD MICRO-CANAL EM
PACIENTES COM DIAONDSTION, SELECAQ 1l ADAPTACAO
CONCLUIDOS.

0N RESDUND

Verso 710 =P

7O 02T

REPOSICAD Dl AAST EXTERNG MICRO-CANAL TWO C
CONSISTE ND  FORNECIMENTO DM APARELHD DE
AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL TIPO MICRO-CANAL EM
PACTENTES  COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTAGAD
CONCLEDGS.

GN RESOUND

1. 100,00
Verso 50 P
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COORDENADORIA DE CONTRATOS

GOVERNO DE Superintendéncia de Aquisighes ¢ Contratos
SES MATO Secretiria de Estado de Saide | Fis
SECRETARIADE Rus Jifio Domingos de Campos, 5. [
E—— GRO SSO CEP: 78049-902, Cuisbé-MT -Telefone: (065)3613-5344 | Rub

-E-mail: contrutosiises mt.gov.br

SES

I Cliusula Terceira — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. A dotagio orcamentaria deste exercicio financeiro, necessaria a execugdio do contrato, € &
seguinte:

Programa: 077

Projeto Atividade: 2970

Fonte: 195

Elemento de Despesa: 33.90.32
Subagdo: 02

Tarefa: 01

3.2. A despesa para o exercicio subsequente serd alocada 4 dotagio orcamentaria prevista para
atendimento dessa finalidade, a ser consignada a CONTRATANTE, na Lei Orgamentaria Anual.

| Clausula Quarta — DAS RATIFICACOES |

4.1. Ficam ratificadas todas as demais cliusulas e condigdes do Contrato n° 023/2018/SES/MT.

4.2. E por estarem assim justas e acertadas, as partes firmam esle instrumento, em 02 (duas) vias

de igual teor e valor juridico para todos os efeitas legais.
Cuiaba-MT, 25 de Fevereiro de 2019,
- {\_‘__ 3
BERTO C 0
{ de Siide
/ 3
—_ | e =
— _
ODIL BEN D S SANTOS
GN Resound Produtod Médicos Lida
Testemunhas:
Recharla Hellebrandt Fonseca Eliane Nunes da Silva

RG - 194.0184-1 SSP/MT
CPF —025.529.231-78

RG: 1648916-0 S5P/MT
CPF: 018.432.871-37
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