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PRIMEIRO TERMO DE APOSTILAMENTO DO CONTRATO Nº 019/2021, 
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇO E REALIZAÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM E ESPECIALIDADES, 
ELENCADO NO TERMO DE REFERÊNCIA COM BASE NA TABELA DE 
PREÇOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO, PARA 
ATENDER PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SORRISO E DISTRITOS 
ADJACENTES (BOA ESPERANÇA, PRIMAVERA DO NORTE E CARAVAGIO). 

 
Pelo presente instrumento particular, nesta cidade de Sorriso, Estado de Mato 
Grosso, na sede da Prefeitura Municipal de Sorriso, de um lado o MUNICÍPIO DE 
SORRISO, ESTADO DE MATO GROSSO, inscrita no CGC/MF sob o n.º 
03.239.076/0001-62, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ARI 
GENEZIO LAFIN, brasileiro, casado, agente político, portador da cédula de 
identidade RG sob o n.º 607.903 SSP/MT e CPF/MF sob o n.º 411.319.161.15, 

doravante denominado “MUNICÍPIO CONTRATANTE”, e do outro lado e a 
empresa F. PICOLI, inscrita no CNPJ/MF sob o nº. 30.095.282/0001-19, 
estabelecida à Avenida Brasil, n.º 2377, Sala 01 Bairro Vila Romana, cidade de 
Sorriso/MT, telefone (66)99698-5721, e-mail fepicoli82@yahoo.com.br, 
representada neste ato por FERNANDA PICOLI, brasileira, portadora do RG nº 
3069546251 SSP/RS e do CPF nº 827.873.870-04, doravante denominada 

“PROMITENTE FORNECEDORA”, nos termos da Lei Federal nº 10.520/2002, 
bem como, aplicar-se-ão subsidiariamente as normas constantes das Leis 
8.666/93, 9.784/99 e suas modificações e das demais normas legais aplicáveis 
e, considerando o resultado do processo licitatório na modalidade 
INEXIGIBILIDADE – TIPO CREDENCIAMENTO Nº 008/2020, firmam o 
presente Termo de Apostilamento, obedecidas as disposições da Lei Federal nº 
8.666/93, suas alterações posteriores e as condições seguintes: 

 
CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
1.1. Resolve da melhor forma de direito, de comum acordo, INCLUIR itens NO CONTRATO, 

CUJO OBJETO É CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO E REALIZAÇÃO DE EXAMES DE IMAGEM E 
ESPECIALIDADES, ELENCADO NO TERMO DE REFERÊNCIA COM BASE NA TABELA DE 
PREÇOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO, PARA ATENDER 
PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SORRISO E DISTRITOS ADJACENTES (BOA 
ESPERANÇA, PRIMAVERA DO NORTE E CARAVAGIO). Relacionado abaixo:  
 

ITEM COD. PROCEDIMENTO 
QTDE  

 
VALOR 

UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

SUPRIMIDO 

2 
00034335 
838651 

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA BILATERAL 145 R$ 81,43 R$11.807,35 

3 
280441-7 
838653 

ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA VIA 
TRANSRETAL 

3 R$ 98,66 R$ 295,98 

4 
00031565 
838663 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA 
MORFOLÓGICA (ENTRE 11° E 14° SEMANA OU 20° 
E 24° SEMANA DE GRAVIDEZ) 

64 R$ 139,81 R$ 8.947,84 

 VALOR TOTAL  R$ 21.051,17 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DOS FUNDAMENTOS 
3.1. Este Apostilamento fundamenta-se nos termos do instrumento contratual, parecer 
jurídico, requerimento da contratada e a aquiescência da contratante. 
 
CLÁUSULA QUARTA – DOS TERMOS DO PRESENTE 
3.1. Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições do Contrato n.º 019/2021, 
firmada em 04 de Fevereiro de 2021. 
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CLÁUSULA QUINTA – DA PUBLICAÇÃO 
4.1. O CONTRATANTE providenciará a publicação deste Termo de Apostilamento, por 
extrato, no Diário Oficial, nos termos do parágrafo único do artigo 61 da Lei n.º 8.666 de 21 de 
junho de 1993, correndo as respectivas despesas a expensas da CONTRATANTE. 
 

E, para constar, foi lavrado o presente instrumento, que depois de lido e achado 
conforme, vai pelos contratantes assinado, em 02 (duas) vias de igual teor e efeito, 
caracterizando o ciente de todas. 

 
Sorriso - MT, 17 de Setembro de 2021. 

 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SORRISO 

ARI GENÉZIO LAFIN 
PREFEITO MUNICIPAL 

 F. PICOLI  
FERNANDA PICOLI  

CONTRATADA 
 
 

 
TESTEMUNHAS: 
 
_____________________________                   __________________________________ 
NOME: ROB EDSON L. DA SILVA    NOME: ARIOSVALDO DO N. JUNIOR  
CPF: 653.136.902-72     CPF: 053.515341-42  
 



 

Para confirmar o estado desse documento consulte:

https://application.kashimasoftware.com.br/assinador/servlet/Documento/consultar

Código: XYGT4f3VwI

Signatário 1: ARIOSVALDO DO NASCIMENTO JUNIOR
Assinado com (Senha) por ARIOSVALDO DO NASCIMENTO JUNIOR em 20/09/2021 às 07:53 de Brasília

Signatário 2: ROB EDSON L. DA SILVA
Assinado com (Senha) por ROB EDSON L. DA SILVA em 20/09/2021 às 07:53 de Brasília

Signatário 3: ARI GENEZIO LAFIN
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