P.M. A.
Fls.
Ass,

Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuand

TERMO ADITIVO N°. 46/2026
SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 26/2023, CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA,
RELACIONADOS NO ANEXO |1, CONSTANTES NA TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS SUS, CONFORME ROTINA ADOTA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, DESTE MUNICIPIO DE ARIPUANA, OBSERVANDO OS PRAZOS E
PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE EDITAL.

CLAUSULA 1*- DAS PARTES

1.1. De um lado, A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA, inscrita no CNPJ sob o n°
03.507.498/0001-71, estabelecida a Praga Sdo Francisco de Assis, 128 — Aripuand - MT, neste ato
representada pela Exm®. Prefeita Municipal, Sra. SELUIR PEIXER REGHIN, brasileira, portadora da
Cédula de Identidade RG. n°® 3161745-0 SSP/MT e inscrita no CPF sob n°. 539.659.739-91, residente e
domiciliada na Avenida Dois de dezembro n°. 677, nesta cidade, daqui por diante denominada
simplesmente como CREDENCIANTE ¢ a empresa VMM BORGES CLINICA DE
FONOAUDIOLOGIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, CNPJ/MF n° 47.681.699/0001-66, com
sede na Avenida 02 de Dezembro, n° 883, Bairro Centro, CEP: 78.325-000, e-mail: vallfono@hotmail.com,
telefone: (66) 99936-5757, neste ato ¢ representada pela proprietaria, senhora WALQUIRIA
MENDONCA MACHADO BORGES, portador(a) da cédula de identidade sob RG n°
00091000813 Detran/MT e CPF/MF n° 833.562.661-87, em comum acordo resolvem celebrar o presente
termo aditivo ao contrato na forma do Procedimento de Inexigibilidade n°® 02/2023 — Credenciamento n°
02/2023, regido pelas seguintes clausulas e nos termos da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragdes, tém entre si justo e aditado o seguinte:

CLAUSULA 2*- DO OBJETO E VALOR
2.1. Constitui o objeto do presente termo aditivo a “acréscimo” do contratc n® 26/2023, referente ao
“Contratagao de empresa especializada para a prestagao de servi¢os de fonoaudiologia, relacionados no
ANEXO I, constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SUS, conforme rotina adota pela Secretaria
Municipal de Saude, deste Municipio de Aripuana, observando os prazos e procedimentos descritos neste
edital, as que dispostas a seguir:

TERAPIA FONOAUDILOGICA
714255 | 0301070113 |INDIVIDUAL UN.

EMISSOES OTOACUSTICAS
0211070149 | EVOCADAS PARA TRIAGEM 30 RS 215,00 RS 6.450,00
713790 AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) UN.

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA
AEREA/ OSSEA) UN. 1 RS 155,00 RS 155,00

90 RS 155,00 RS 13.950,00

714253 0211070041

AUDIOMETRIA DE REFORCO

714254 VISUAL (VIA AEREA/ OSSEA) UN. : R$ 300,00 R$ 300.00

CLAUSULA 3*-DO ACRESCIMO
3.1. Quanto ao acréscimo, este R$ 20.855,00 (vinte mil oitocentos e cinquenta e cinco reais), ao valor
inicial contratado, mediante solicitagio da CONTRATANTE e em comum acordo com a
CONTRATADA, tendo em vista o interesse da administragdo em dar continuidade aos servigos prestados,
conforme memorando N°. 168/2026/SEMUSA;

Praca S&o Francisco de Assis, 128. Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000,
Aripuand - MT, Fone: (66) 3565 - 3900 :
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Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana

3.2. O referido acréscimo se faz necessario em razdao do aumento significativo da demanda reprimida,
evidenciado pela fila de espera existente na Rede Municipal de Saude, conforme memorando 168/2026
SME.

CLAUSULA 4*- DO VALOR
4.1 Em consequéncia das alteragdes promovidas por meio deste termo aditivo, o valor global do referido
contrato que antes era R$ 103.680,00 (cento e trés mil seiscentos e oitenta reais), passa a ser de R$
124.535,00 (cento e vinte quatro mil quinhentos e trinta e cinco reais).

CLAUSULA 5*- DA DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. Fica estabelecida que os recursos financeiros para a despesa deste instrumento ocorrerdo por conta da
seguinte Dotagdo Orcamentdria, consignada no orgamento programa/2026, da Prefeitura Municipal de
Aripuana:
Secretaria Municipal de Satide:
Dotagdo: 763 - 09.002.10.302.0015.2069.3.3.90.39.1.500.1002000

CLAUSULA 6" - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DEMAIS CONDICOES
6.1. A alteracdo contratual de que trata este instrumento ¢ baseada no Art. 65, 11, "d", da Lei n° 8.666/93 ¢
pelas demais clausulas e condigdes pactuadas no mencionado contrato.

CLAUSULA 7*- DA RATIFICACAO
7.1. Ratificam-se, neste ato, todas as demais clausulas e condigdes do aludido contrato e aditivos
celebrados que com este ndo conflitem, do qual passa a fazer parte integrante este instrumento.

Lido e achado conforme, assinam este instrumento em 02 (duas) vias, de igual teor ¢ forma, as
partes e testemunhas

Aripuana-MT, aos 27 dias do més de margo de 2026.

L}
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
SELUIR PEIXER REGHIN
Prefeita Municipal
CONTRATANTE

VMM BORGES CLINICA DE Ass;‘r;)ma de Vogcna digital por VMM BORGES CLINICA DE
FONOAUDIOLOGIA LTDA47/
FONOAUDIOLOGIA LTDA:47681699000166  0ion 2026 0597 065456 00—

VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA
WALQUIRIA MENDONCA MACHADO BORGES
Proprietaria
CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:

Julia dg Silva Mota Yasmin Vic"to&a Macedo Aguilar

CPF: 059.682.921-30 CPF: 062.762.061-21

Praca SGo Francisco de Assis, 128, Caixa Postal 91 - CEP 78.325-000,
Aripuand - MT, Fone: (66) 3565 - 3900 5 .
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Governo do Estado de Malo

Grosso

Prefeitura Municipal de Aripuand

Sarrataria MunicinAi As SAalide

Memorando n° 168/2026 — SEMUSA

A Ilma. Sra. ° Julia da Silva Mota
Supervisora de Contratos ¢ Processos-SUCONTP

Assunto: Solicitagdo de aditivo de acréscimo

Prezada Senhora,

Aripuand-MT, 12 de margo de 2026.

Venho por meio deste, solicitar que seja realizado termo aditivo de prorrogagio

de acréscimo de 20,11 %, ao contrato n.” 26/2023 celebrado entre a Prefeitura Municipal de
Aripuana inscrita no CNPJ n.” 03.507.498/0001-71 ¢ a empresa VMM BORGES CLINICA
DE FONOAUDIOLOGIA LTDA inscrita no CNPJ n°. 47.681.699/0001-66, que tem como

objeto a contrata¢dao de empresa especializada em prestagao de servicos de Fonoaudiologia.

em Atendimento a Secretaria Municipal De Saude,

A despesa correra por conta dos seguintes projetos atividade:

jwﬁ*ﬁi» 3 3 i ] i :
2069 - MANUTENCAO DA UNIDADE DF%C[‘NTRAL[ZADA DF REABILITACAO
CcODIGO ) VALOR VALOR
ITENS UNIDADE. | ACRESCIMO ;
DO ITEM UNITARIO TOTAL
714255 TERAPIA 360 90 RS 155,00 | RS 13.950,00
FONOAUDILOGICA
INDIVIDUAL
714254 AUDIOMETRIA DE 6 ] RS 300,00 RS 300,00
REFORCO VISUAL (VIA
AEREA/ OSSEA)
713790 EMISSOES 210 30 RS 215,00 | RS 6.450,00
OTOACUSTICAS
EVOCADAS PARA
TRIAGEM AUDITIVA |
(TESTE DA ORELHINHA)
714253 AUDIOMETRIA TONAL 6 1 RS 155,00 RS 155,00
LIMIAR (VIA AEREA/
OSSEA)
VALOR TOTAL RS 20.855,00
O 65
06 ¢\ 1%«

e\*e‘ b
Rua 12 de Julho, n.” 103 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 — Anpuané(ﬂ
e-mail: compras.saude(@aripuana. ml‘ggg,&

Fone (66) 9 9252-7685




Governo do Estado de Mato
Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuand

Sarrataria Mimicinal Ae Saida

Sem mais para 0 momento, requer-se pelo seguimento com o aditivo nos termos
requeridos.

O presente acréscimo de atendimentos em Fonoaudiologia justifica-se em razio do
aumento significativo da demanda reprimida, evidenciada pela fila de espera existente na
Rede Municipal de Satde. Atualmente, verifica-se crescimento no nimero de pacientes
encaminhados para avaliagdo ¢ terapia fonoaudiologica, especialmente criangas em
investigagdo de atrasos no desenvolvimento da linguagem, transtornos de fala, dificuldades de
aprendizagem e triagem auditiva, o que tem gerado tempo de espera superior ao recomendado
pelos protocolos assistenciais.

Dessa forma, o acréscimo quantitativo dos atendimentos visa reduzir a fila de espera,
garantir maior resolutividade dos casos, assegurar o acesso oportuno ao tratamento ¢ evitar
prejuizos ao desenvolvimento dos pacientes, atendendo ao principio da continuidade e

eficiéncia do servigo publico de satde.

Documento assinado digitalmente

!;.-.‘;ub‘,= LUANA CRESTANI GOMES
it I Data: 12/03/2026 15:22:43-0300

verifique em https://validar.iti gov.br

Luana Crestani Gomes
Secretaria Municipal de Satde
Portaria n°® 18.235/2025

Documento assinado digitalmente

w' “b\__iu ANA LUISA GALVAN ANACLETOVOTRI
& 4 Data: 12/03;2026 15:59:24-0300

Venfique sm https:/ /validar iti gov br

Ana Luisa Galvan Anacleto Votri
Fiscal de Contrato Portaria n® 07/2023

VMM BORGES CLINICA DE Assinado de forma digital por VMM BORGES
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA LTDA:47681699000166

LTDA:47681699000166 Dados: 2026.03.12 14:41:15 -04'00'

VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA L.TDA
ciente e de acordo

Rua 12 de Julho, n.® 103 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 — Aripuanid — MT
Fone (66) 9 9252-7685 e-mail: compras.saude@aripuana.mt.gov.br



Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Aripuana

Secretaria Municipal de Saude

Unidade Descentralizada Reabilitacdo Aripuana

MEMORANDO N2 05/2026 UDR ARIPUANA
A Senhora Helen Damasceno
Assunto: Justificativa para aumento do quantitativo de itens de Fonoaudiologia

Data: 05/03/26

Senhora Helen,

Venho por meio deste justificar a necessidade de ampliagao do quantitativo de itens
referentes ao atendimento fonoaudiologico da empresa VMM Borges Clinica de
Fonoaudiologia LTDA. em nosso municipio.

Atualmente, o quantitativo disponivel é o seguinte:

. Terapia fonoaudiolégica individual: 360

B Emissdes otoacusticas evocadas para triagem auditiva (teste da orelhinha): 210
. Audiometria tonal limiar (via aérea/dssea): 6

. Audiometria de reforgo visual (via aérea/dssea): 6

Entretanto, essa oferta ndo tem sido suficiente para atender a demanda existente.
Atualmente, o municipio apresenta uma fila de espera de aproximadamente 1 ano e meio
para atendimento fonoaudioldgico, o que evidencia um déficit significativo na cobertura dos
servigos.

A insuficiéncia do quantitativo impacta diretamente na qualidade da assisténcia
prestada, especialmente considerando que muitos pacientes necessitam de intervengao
precoce, principalmente criangas em fase de desenvolvimento da linguagem, pacientes com
alteracdes auditivas, transtornos de fala, dificuldades de aprendizagem e demais condigbes
que requerem acompanhamento continuo. O atraso no atendimento pode agravar quadros
clinicos, comprometer o desenvolvimento global dos pacientes e gerar maior custo futuro ao
sistema de saude.

Destaca-se ainda a importancia da realizagao de exames como o teste da orelhinha,
fundamental para a deteccao precoce de alteragdes auditivas em recém-nascidos, bem

como das audiometrias, essenciais para diagnostico e acompanhamento das perdas

Rua 12 de Julho, 103 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 —-Aripuand — MT

Fone — PABX(66) 3565 — 1400 /2036 W\/{
E-mail: semusa.aripuana@gmail.com b



Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Aripuana

Secretaria Municipal de Saide

Unidade Descentralizada Reabilitagdo Aripuana

auditivas. A limitacdo atual desses procedimentos compromete o fluxo adequado de
diagnostico e tratamento.

Diante do exposto, faz-se necessdria a ampliagdo do quantitativo dos itens de
fonoaudiologia, a fim de reduzir o tempo de espera, garantir atendimento oportuno a
populagdo e assegurar a qualidade e integralidade da assisténcia em saude.

Sem mais para o momento, coloco-me a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

o
Ana Luisa Galvan Anacleto Votri

Fiscal de Contrato
Portaria N.2 006/GS/2023

( Qd_&/

Valquiria e‘ndonca Machado Borges
Fonoaudidloga responsavel

Rua 12 de Julho, 103 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 —Aripuan3 — MT
Fone — PABX(66) 3565 — 1400 /2036
E-mail: semusa.aripuana@gmail.com
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MUNICIPIO DE ARIPUANA

: MINISTERIO DA SAUDE
m @ ESTADO DE MATO GROSSO
AR, UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Cidade Alta Aripuana

GUIA DE ENCAMINHAMENTO .
REFERENCIA
Nora do cisdao CPFICNS ____l Clossificagho de 11860
lANA PAULA NUNBES LOPES [11433501 10 [ PRIORITARIO
- Sexs iasde Oata de NBSGIMeEnto ——— Talefone
Foninim I; angs e 8 meses ¢ 16 dias 03/01/2022 {66) 98142-6318
Nome di mae _I' Muascipio ¢ 1o o - -
BRUNA MARIA NUNES ; ARIPUANA / MT -
e - i
Unidade de sadde solicgante CNES
Unidade de Seude da Famiia Cidade Alta Avipuana  |[as21s89
Protissonal soliciante CNS
Eﬂnﬁs Gissle Toremocha Carreira 7 [70820464750‘849
- Especitidade gt Hipdese / Diagvostico (CID10)
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA {R478 - OUTROS DISTURBIOS DA FALA E 0S NAQ ESPECIFICADOS
§
A s e  nta ST S ’
MUITO AGITADA , ESTEREOTIPIAS | CRISES DE BIRRA , ATRASO IMPORTANTE NA FALA |
GRATA
%
- Qusaragdo it
B L
: a
v ;,ﬁb
int @ W
Maria Gisele Torremocha C g -MT 13891
Aripuand - MT, 18 deSetembro de 2025
CONTRA - REFERENCIA
— Ureaace de sspecialicads AGENDA: Datas ¢ Hora ——
{ .
e e ——

~ Parscar | canduta da especialidade

Dwgeistion (CHO10} ——.

Fee—ey

Vaudie Tuan 19/03)25.

LT e e sy — —— sy e ey —— s
- OBBRVARE e —————— e —————————
! /
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA




%
g MINISTERIO DA SAUDE
£ m ESTADO DE MATC GROSSO
¥ MUNICIPIO DE ARIPUANA
g AT UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Cidade Alta Aripuana
4
; GUIA DE ENCAMINHAMENTO &
% REFERENCIA
Nome do cidadéo CPFACNS e Classificagic de risco -
!;AUA SILVA DE LIMA l-n 101914130 [ PRICRITARIO
~ Sexo 0acs Data de nascimento Talefone
{;cucmo j[;msasmmnwu jbmm j[_(w)mm l
¥ - Nomecamae Municipio 66 rascimento
% F‘""“ de Siva ] LARPUANA 1 MT .
 — Unicade de ssdde solictants - CNES
" [Unidad de Sauce da Femiia Cidade At Aripuana ||3s21589 |
5 Profissional solictarite . ONS
; ’;hm Gisele Toremocha Carreira 708204547504840
Espetiabicade Hipotese / Bragndstico (CID10)
f CONSULTA EM FONCAUDIOLOGIA (nﬂ - DISTURBIOS DA FALA NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE
~ Motvo do encannahamento
APRESENTA ATRASG IMPORTANTE NA FALA . DIFICULDADE NAS INTERAGOES SOCIAIS |
GRATA
\
P QUsarvecio
§
4
5
Aripuana - MT, 18 de setembro te 2025 g
CONTRA - REFERENCIA
r Uricace de sspecal it AGENDA: Data & Horg . —————e—,
K l / /
i —~ Parecer / conduta 08 especialidade Disgndstice (CID10)
» L4 s,
\Vandion wuns  19/09/45.
: E‘—- — e - —. e — o — —
~ Observagdo = S
|
2
2 I
4 DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA
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MINISTERIO DA SAUDE

3
ém ESTADO DE MATO GROSSO
§ MUNICIPIO DE ARIPUANA
ST — UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Cleuza Alves de
: Qliveira

o
b
” GUIA DE ENCAMINHAMENTO .
i
& REFERENCIA
# Nome do cidadbo CPFICNS e  Classificacdio de risco —
Ezosa CAMARGO REIS  ° 89440433220 { ELETIVO
= Sexo Dala €8 NASCHTBME e ~ TolefOND
Fomm [81 anos e 23 dias fswoamsa (69) 83391-7372
L Noma da mie Municipic de nasciments :
Camargo Martisa I- GUAJARA-MIRIM / RO -
Unidade de saide solicitante ~ CNES
nidade de Saude da Familia Cleuza Alves de Oliveira 2383085
L. Profissional solicitante — CNS
Pedro Alves Aguilar 705208414648472
- Especialidede Hpdtese / Diagnastico (CIO10) S
LTA EM FONCAUDIOLOGIA R13 - DISFAGIA '
Mative do encaminhamento
ok R‘REALIZC)U TTO PARA FARINGITE BACTERIANA, COM MELHORA DOS SINTOMAS INFECCIOSOS, MAS SEM MELHORA DA DOR AQ
|
HV: NEGA HABITOS E VICIOS / FUMANTE PASSIVA
~

Q;Joao Mmaﬁguuan =8
W

Joao AlvuAauliar CRM - MT 16443
Médico ico
de setembro de 2025

/

A

YR

CONTRA - REFERENCIA

EP

!

ACOWMATIIOS F CARIMRO DO ESPECIALISTA
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ATENCAS PrMAKA

-

T

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSS50

MUNICIPIO DE ARIPUANA

UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Cidade Alta Aripuana

GUIA DE ENCAMINHAMENTO ¥
' REFERENCIA
'I Nome do adadao —— -—7 CPFICNS —— iy ~ Ciassificag8o de fisco
o [;sreecmmo CHAGAS i 12357631104 f URGENCIA
£ DD e o s s sy 1o (BN e e r Data 08 scmento —— Telatone ¥
F‘cm’n'no ‘\,ia moses @ 16 dias [ k2771172024 l (66) 98233-1229 I
RgpcRm— | - — ? S
i — Nomads mae Nl | P i il X
4 [JULIANA DA SILVA CHRISTO CHAGAS | ARIFUANA / MT .
- f ol b
D~ Undiade de saiide soictante - ones
* |Unidade de Saude da Fambia Cidade Alta Anpuana —l 3521683
5 Profiasions) solicitante P e A NS
i |Maria Gisele Toremocha Carreira [}082046475048&9
v . Especielidade ~ Hipdtase | Diagnostico (CID10}
* |CONSULTA EM FONODAUDIOLOGIA Q90 - SINOROME DE DOWN
r- Motivo 80 enceminbaments  —
' |[ENCAMINHO MENOR COM SD DE DOWN COM MUITA DIF ICULDADE EM DEGLUTICAD .
£ "
3 w ol SR _--. s e 17 R
r aed
Marla Gisele u«#
Aripuand - MT, 1/
; CONTRA - REFERENCIA
. [ Unidnde de i Al s o AGENOA: Data ¢ Hora

[‘Wmm——l

Q4]j03jds

v.‘: [~ = — i
F
£ s o
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DC ESPECIALISTA

Pag sl



», MINISTERIO DA SAUIDE
£STADO DE MATO GROSSO
% MUNICIPIO DE ARIPUANA
‘uuh«r Peanls UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Cidade Alta Aripuana

GUIA DE ENCAMINHAMENTO "
REFERENCIA ,
RS e e e L CPFICNS ey Chssificacho da risce —
CAUAN VIICE S FEREIRA [10474031 101 [ PRIORITARIO
S D s = Dats de nescimento Toletons
Masouling :] [ anps e 10 mem & 19 digs 07/11/2018 {66) 98440-20947
; m:::!_-"v-; ,". _:_ sl e bl T A == Wd’
Erfm Edariaiess “les Sivinen ;-“!RlpUANA IMT
-j- &';f;‘l TR ,. m;i il il ? — = o o Fremeron st it 3 -~ CNES
Unidade 2= «!ose de Famibz Cidade Alta Artpusss 3521583
-;;;wu il st n-uu; ‘-; . e - e — CNS
l_&rm Geie Taremocha Cameirs T708204647504849
r T PR AP SRR T : T Hipbtese / Dingnéstico (CID10}
CONSULT & £1 1 OINGAL DI G5 Headr - st URBIOS DA FALA NAO CLASSIFECADOS EM OUTRA PARTE
R s T AR rere e AT I U

ESENTA ATRASD DE FALA IMPORTANTE  ASSGCIATO A DEFICIT EM APRENDIZADO.

Mazria Gisele Torremocha Carreira - CRM - MT 13891

Meneso pechatrn

Aapuesng - MT 26 ge setembro de 2025

CONTRA - REFERENCIA

|
e - — —— e —— e
- i e e
= — = =

5 2, - -o.."—.—..-' e A ——
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA




sAUDE -

ATENCAC SiMARA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO

MUNICIPIO DE ARIPUANA

UNIDADE DE SAUDE Unidade Saude Basica Mance! Correia de Oliveira

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA
. Nome do cideddo CPF/ONS ———  Classificaglio de fisco
INZEL WINNE DA SILVA BARROS me'rs [ PRIORITARIO
— Sexe idade Dala de nascimento ¢~ Telofone
Feminino I;mommudm [mamm (86) 99254-9398
Nome da mae ; Municipio de nascimento .

Suzane da Sliva Barros J SANTANA { AP

Unitade de saide solciante CNES

Unidade Saude Basica Manoel Correia de Olivelra

4153871

Profissional solicitante CNS
Maria Gisele Torremocha Carreira rroozonuwou»
— Especiaicade Hip / Diagnossioo (CIO10)
CONSULTA EM FONOQAUDIOLOGIA IFGAO < AUTISMO INFANTIL

—~ Mativo do encaminhamento

SOCIAL.
GRATA

ATRASO NA FALA  ESTEREQOTIPIAS |,

SELETIVIDADE ALIMENTAR, CRISE DE BIRRA , AVERSAO A BARULHO , DIFICULDADE EM INTERAGAO

Maria Gisele Torremocha Carreira - CRM - |

rédicn perEit,

Aripuand - T, 29 de sclembro de 2025

CONTRA - REFERENCIA
~ Unidade de especialidade AGENDA: Dais & Hora ———
/ i
Lm e ——
— Parecer / conduta da especialidado I—W(CSDW)
g o
Kultele o 33/ 08/ 2025

P

/

/

DATA DA CONSULTA

f———

ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA
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Ee , ik MINISTERIO DA SAUDE
'M‘}'JS B £S14DO0 DE MATO GROSSO
R e i, S MUNICIPIO DE ARIPUANA
iy X UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Jardim Parana Aripuana

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

v

REFERENCIA

ER 85

NOW B0 133 e e ~ CPFICNS ————— - Classificagsio de fisco —
:%Jm TEQDORA MENDES 86563076149 [ ELETIVO
i3 = s L
2 tdade Data o nasscimento Telefone
f?em..m \d ] {%5 anos e 3 meses e 29 dies 31/05/1670 (86) 981124436 |
r;(;;{;; A:W -3 FEER it PREESS M“ nto
Rriete Taoaora Mendes ;mesucmsms
B Riituils o AN s e ' _ CNES
Unuafk de Sasde da Famila Jardm Parana Arpuana 4268357
SO i PO
f‘—; Pmlt it A O e e et e o CNS
iap,-naxn fity Rodngues 708202203281231
AR e e e . Higeie / Disgndatien (CIDI0)
iR o
13 e 2 H200 - PERDA DE AUDIGAQ BILATERAL DEVIDA A TRANSTORNO DE
ﬁms« 75 BN FONCALIDIOL OGHA CONOUGAO
‘:"”R_CT. ‘l. ¥ ‘vp- aI:r:! ?;x 1 lln“ I
&
%
{¥
)
'Qn.,eerl. SBLTRSCH SLrdo2
3]
3
5 .
Fo s
b
I
§ on e e e i o
! :
|
i Renato Victor Rodsigues - CRM - MT 7957
b Mddr eliny
:‘r; Aripuandi - MT, 29 embro de 2025
, CONTRA - REFERENCIA
r:' ) L R TR T T NI T ————— r AGENDA: Data @ HOM ey
/ {
= -
£ A e
,.:{- Paro e | copeiaa A espocalidade o . r_ Diagnésticc (CID10)
i Rtk omn 30/93/15
| S - g
T S
i
RN i
: .;L
PG s it s v e —
P
) =
DATA DA CONSULTA " ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA

]




; MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO »
Garmcioreens MUNICIPIO DE ARIPUANA -
:: | UNIDADE DE SAUDE Unidade Saude Basica Manoel Correla de Oliveiga
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
.. REFERENCIA
Nome do Gdadao CPFICNS ¢+ Classificagiio de risco «-
CECILYA CALISTRO SOUZA Emssnm [ ELETIVO
iaade Data de nascimento  — Telelone
Fmo 1 més e 26 dias 07/08/2021 (66) 98101-2470
= Nome da mde : Municipio de nascimenio
Dhieyla Ruivo Calistro ARIPUANA / MT
" Unidace de saude solicitante - CNES
&m Saude Basica Mance! Correla de Oliveira 4153871
Protssional sokicitante

CNS
ot ooy
o

HipStess / Diagnéstico (CID10}
l;a« - AUTISMOQ ATIPICO

2
»

Diones Braitenbach
Médico
Aripuand - MT,

outubro de 2025

ey *‘

CONTRA - REFERENCIA

~ AGENDA: Data @ HOM woe—u

/ I
, Parecer | conduta da especialidede ~ Diagnd {CID10)
-
/ /
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA
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Sempeio Huricipia do rascimento
e VITORING FREIRE 7 MA :
Unidade de sadde solichants L ~
Unidede Saude Basica Manos! Correia de Oftveira | 1 : 1 ‘
Hipotese / Diagndstico (CID1D) “""
Q379 - FENDA DO PALATO COM FENDA LASIAL UNILATERAL, NAD
’;ON&R.TAEMWUD'OLO@A ,-

r Motivo 6o encaminharsento

Mmamm.mammmm.
TA

Vi

l— // :
¥t
Pt s

Maria Gisele Torremocha Carreira - CRM -

Médico pediatra
Adipuand - MT, 13 de outubro de 2025

CONTRA - REFERENCIA

ke w33/ 3679029 b 952 gor Miarie Glbade T,




S
B e




Basaxe

Tt

b !

AT 075

A
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S Paweir . condia dn especnidade

2

y.p‘,',e,rm‘ J.. 3\.

@ UNbeLnrEES

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADC DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE ARIPUANA

UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Famﬂh}ar&n Parana Aripuar:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
i
REFERENCIA
Bt (V) 60 TS CPFICNS Ciassificacho de €560,
Ahba LA RODRIGUES ALVES 08678304198 [ ELETIVO
A s <
By e lgade Data de nascimanto ——————-1 Teiefone
it Fi anos @ 11 meses [W‘l 172018 {66) 98121-3482
th ',Z“L?Em" dE e — Municipio da nastiment
W aenne Canla Morais Rodrigues ARIPUANA / MT
—  Lasitade de sadde solicitante £ ~ CNES
Linaacs de Savde da Famitia Jardim Parana Aripuana 4269357
-—r-:> LR T — ~ ONS
wHLrD Yiclor Rmnos 709202203281231
Lrprbiate Hipétese / Diagnémtion (CID10) o

COHSHLTA EM FONOAUDIOLOGIA

F80 - TRANSTORNOS ESPECIFICOS DO DESENVOLVIMENTO DA FAL

E DA LINGUAGEM

S "

Voo de ong

[Pancrte € anos com anstomos especificos do desenvolvimento da fals e da linguagem.

5
,-m 6
{
Re Victor Rodrig - MT 7957
Médico iy
Aripuand - MT, 06 de outubro de 2025
CONTRA - REFERENCIA
CRET R R SR Ty 3, 7 S — AGENDA Dals 0 Hora « ..
e e e = / i .

R
& e b e S 2. X
'MM
. - .
vt T S —
{7 T e -,
! {

DATA DA CONSULTA

ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA
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Encaminhamento
A Salde (Regulagéo da UBS):

Encaminho o paciente Noah Hemanuell Fuques Santos para avaliagdo e
conduta por profissional Fonoaudidlogo.

Justificativa: paciente autista necessita de estimulagéo para o adequado
desenvolvimento. ’

Hipétese Diagnostica: Autismo F84.

A disposigao,

Atenciosamente.

Letcia Pistore Dby
cRP18 - ”‘3\1’

Aripuand-MT, 14 de outubro de 2025




R R SRR

AR S

i PO ITOSY L Y L
5o L g R s 5]

TR L a4 RS

4% SRR TN

i
b AR 0
A Al
L

R 66-9 %4 08- G064

206. loge. 1303 {I%%



mmmm
umemwmamamh

7~ Observacae




W MNSSTERO OA SALOE
SAUDE @ = ESTADO GROSSO
ARPUANA

w : MUNICIPIO DE
3.9‘ ( el i i UMIDADE DE SAUDE Unidade Saude Basics Mancel Corraiz de ¢

‘ = DB AT
REFERENCIA
~ Nome 60 cidadso CPPICNS ammeeey - Classilicacie
ANTHONY GABRIEL MIRANDA REIS mews [ PRIORY
Masculino Emermum 11 dias 17/03/2020 (66} 981044541
Nome da mie 3 : Municipio de nascimento
Eu:-»mmasm ARIPUANA / MT
~ Unidsde de salde solicitante : CNES
Unidade Saude Basica Manoel Correia de Oliveira ]fusam
~  Profissions solicitante Lo S—
Maria Gisele Torremocha Carreira fmzom
~ Especishidade Hipbtese / Diagnostico (CID10) :
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA Fuw-onsrt)mosmrmmwoosmoum:
r— Motivo do irghy o
APRESENTA TRANSTORNO FONOLOGICO.
GRATA
r Otnervacio
Maria Gisele Torremocha
Médico
Aripuand - MT, 28 de outubro de 2025
CONTRA - REFERENCIA
AGENDA: Data e Ho
B I

[r Unidade de especialidade

. Pavecer / conduta da especialidade

[ Diagndstico ICID10)

B ikl el s
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA

’ ’




R N

;5 MINISTERIO DA SAUDE
% ESTADO DF MATO GROSS0
.4 DE
s . UNIDADE DE SAUDE Unidade Ssude Basica Manoe! Correls de Ctiveirs
\ .
: ffm «36{:.. 1€ ENCAMINHAMENTO
H REFERENCIA
3 L CPP/CHS ey ¢ ClasiificatSo de rinco
ig 08936683189 [ PRIORITARIO
3 Sexo idade Dats 0o MASCINEND ey = TelfO0®
g Ew‘no chmmouu 121212017 ﬁmmooam
,.'" Nome da mie Municipio de nascimento
: [Mives santos Mates ARIPUANA / MT
{Af; Unidade de salide solicitante CNES
':; |Unidade Saude Basica Manoel Correla de Oliveira rumn
oF Profissional sobicitante ; NS
o |uetica Hori Femeir [roso00s77516764
L pe Especilidade Hipdtese / Diagnésticn (CID10) ;
© |CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA ,;47s.oumosos'r0mosmrw:os~mmruoos
i - Motho do encaminhaments
%
CRIANGA DE 7 ANOS , COM DISTURBIO DE FALA IMPORTANTE , COM DEFICIT EM APRE COM FONO, SEGUIMENTO

= ‘\
Leticia Horl Ferrelra - RMS - MT 5105591
: Médico da estratégia de sadde ca famiia
Aripuand - MT, 28 de outubro de 2025
CONTRA - REFERENCIA
7 Unidade ds expeciaidade AGENDA: D32 ¢ Hors —————my
j ESE L

L 7 conduta da especiaiidade Diagnastico (CID10}

s P [
G e T R i
¢ rw

P -

Lo,
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA




DE A ‘ :
URIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Consehvan A

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

* o ][ R

e Sy epm o

]?i:h F::.nmuu | [zmvmr (001 98127-2458

Unediacs de sadde socieni - .

Profissicnal

R

Maria Gissle T

=

R47 - DISTURBIOS DA FALA NAD CLASSIFICADOS EM OUT!

o .~

— Paréter | conduta da especislicade

Ruahhdo. 28] 30 /2045
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MINISTERIO DA SAUDE
m ESTADO DE MATO GRQSSO
! MUNICIPIO DE ARIPUANA
STRNCAD PRIARIA UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Cidade Alta Aripuz

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA
¢~ Nome do cidadao CPFICNS  ——eemy 1+ Classificaciio de 1
[JOSE HENRIQUE PEREIRA DE ALMEIDA l;satsezoaeo [ ELETIVO
- Seno |dacs Data 6@ NeSCIMentd —————  Telafona

[;hwﬁn 7 anos @ 3 meses & 11 dias 18/06/2018 Feo)mo?-sm

Nome da mae ~ Municipio de nascimento
PLUANA PEREIRA J [CARAGUATATUBA / spb

Uridede de seide salichents CNES

Unidade de Seude da Familia Cidade Alta Aripuana ] 3521583
lvm Novais Silva ] Fmronzm
— Especieiidede HipOhese / Disgndsiico (CID10)
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA ;:os - OUTROS TRANSTORNOS DE DESENVOLVIMENTO DA FALA

~  Molva do encaminhamento

APRESENTA ATRASO DE FALA IMPORTANTE , ESTAVA EM ACOMPANHAMENTO POREM PARCU AS SESSOES DEVIDO REALIZACAO DE
CIRURGIA PARA CORRECAQ DE ESTRABISMO.

£
Vanderlel Novais Silva - CRM - MT 16536
Médico da estratégia de salde da familia
Aripuand - MT, 28 da sstembro de 2025
CONTRA - REFERENCIA
~  Unidade de especialidade »—AGENoxouoHun—-_

— Diagnostco (CID10) ———

e 01J0/dS

/ /
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA

Vowwerus ent 29/09/2025 85 1540 v Vanderled Novais Silua




MINISTERIO DA SAUDE

W w ESTADO DE MATO GROSSO

IS MUNICIPIO DE ARIPUANA

AR UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saute da Familia Cleuza Alves de
Cliveira
GUIA DE ENCAMINHAMENTO -
REFERENCIA

*‘, Nome do cidadso CPF/CNS Classificagio da riscs  —
GABRIELLY NICOLE DE LIMA RODRIGUES {;261 1622183 [ PRIORITARIO

i

v Sewo Idade Data de nascimento o~ Telefone

1 Femnmo F meses € 29 dias 2%/05/2025 {68} 98108-0755

. Nome da mae - Muaicioin dé nascments : %
’J#_M:e Fatima de Luna J CUIABA ) MT i
~ Unsdade de saGde solicitante CNES

;Unw de Saude da Familia Cleuza Alves de Oliveira l2393()85

© Profissonal solicitarte CNS
Maria Gisele Torremocha Carreira 708204647504849

r Esperialidade Hipotese 7 Diagndstico (CID10} 1
| CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA 2001 - EXAME OE ROTINA DE SAUDE DA CRIANCA
;»‘- Mntivo do encaminhamento
i?\ T
bl
:
[TESTE DA ORELHINHA
1%
['u v
5 e e _,{i N
- "{’)EN FALn fj
g, :
f:

3 : @
SRR oo
ey
Marla cisetenimﬁa Carreira - CRM - MT13 5

Medico pediatra
Aripuand - M1, 28 de outubro de 2025

(}

w\#‘

:ﬁff

CONTRA - REFERENCIA

— AGENDA: Datz & Hota

N
]

-

g 553

— Diagnastice (CID10}

SRS —— “ o e

.P:eref 7 conduta da especiaiidade
i 04[5
 $.4>4 2
C-N‘” | p3 60 ACBIOER YT T
CRETACT "
7 e ’t 4‘ ..l-,.v gaitn L_.ﬂl!_'.' m‘m hiosassio iy -
5 ARPUARALN
I Observacio -
/ /

T L L —

C AL A SR T A

ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA
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MINISTERIO DA SAUDE

P W ESTADO DE MATO GROSSO
- MUNICIPIO DE ARIPUANA
AIRCAD Sniliih UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Cleuza Alves de
Ofhveira
GUIA DE ENCAMINHAMENTO .
REFERENCIA
fl’ Name do CadEo CPF/CNS Classdficacho deiiscn —
{mzo GABRIEL DE LIMA RQDRIGUES I—nanmiao [ PRIO RFI’ARIO_J
Y ;
'fi Seno tdade r Data de nascimento Telefone
[a:uscwm [;anosed meses & 6 dlas (2210612017 (68) 9862-6068
& Nome da mae ' Municipio de nawImenta :
EAN&CE DE FATIMA DE LIMA ] {CUIABA / MT J
Unidade de sadde solicitante e CNES ey
E !Bmuaae de Saude da Familia Clevza Alves de Oliveira [2393035 ,
f- Profissional solicitante Lol —
| Mariz Gisele Torremocha Carreira [-708204647504849 ,

r~ - Sspoc oldade

Hipdtese / Diagadstico (CIDI0!

by
Ia;. SNSULTA EM FONOAUDIOLOGIA

R47 - DISTURBIOS DA FALA NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE |

- :
»’,' *ative do ear CN 4 )
i
f;éwa:smm TRANSTORNG FONOLOGICO. i
[GRATA [
|
* J
: O arvacio — 1
.i..- i i
8 ' |
s AT,‘L i
A CONTRA - REFERENCIA
= Unidade de especialidade AGENDA: Dota @ HN ~———asey
L RIS - e S ! VUL S R
L i
o - j
- Parocer / conduta ds especialidade o Diagnéstico (CID1D) -———-—-—1
k Ricucle o 0 dlIlds L
+ Ll '), Yo 0 :
R -
i i
{ z: S - SR FESHE- Nl IR B N o l
B . : PR 8 |
i-"‘lmvac'éo =’..w—. At s~ ey g b gy — |
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MINISTERIO DA SAUDE

/ ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIC DE ARIPUANA
g'“m'“‘"‘ UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Cleuza Alves de
% Cliveira
? GUIA DE ENCAMINHAMENTO -
: REFERENCIA
2 Nome do cidadso CPF/CNS Classificacho de risco —
LORENZO DE LIMA RODRIGUES |'n 787912116 PRIORITARIO
= Sexo idade - Data 0e nascimento Telefona
Qdascislino [; anos & 10 meses e 26 dias IOQI‘I 272022 -
Nome da mie f' Muricipio ge nascimento
ﬂmce FATIMA DE LIMA | CACERES / M1 £5-98L39-394 s |
““ Uridage de saiide solkitante CNES
1 idade de Saude da Familia Cleuza Alves de Oliveira E”SOBS !
3 profission.d solicitante NS -y
{#aria Gisele Torremocha Carreira 703204647504849 |
£,
Fapecistidade y— Hinstese / Diagnostico (CID10) !
SUL TA EM FONOAUDICLOGIA || R478 - OUTROS DISTURBIOS DA FALA £ OS NAO ESPECIFICADOS ;
lj_._ | l_ |
; Maotive do encaminhamenta - }
ks ;
i i
| ATRASO IMPORTANTE NA FALA , 5
RATA !
% '}.? . 1
¥
£5 ¢
i Maria Gisele Torremocha Carreira - CRM - MT 13891
’_,"lL_ Médico pediatra
,sz Aripuana - MT, 28 de outubro de 2025
e
" CONTRA - REFERENCIA
¥ Unidade de especialidade — AGENDA: Dats & Hota —-]
[‘ 4 5 - SRS ey i |
{9 .
o & Pareces [ conduta da esoecisidace ' ~ Diagnéstice (CID10]
| % :

o Rutededl ) 04135 " e N

v P USSR U —

B
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MINISTERIO DA SAUDE
M ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICIPIO DE ARIPUANA

e UNIDACE DE SAUDE Unidade de Saude da Familia Cidade Alta Aripuana

SR R AN T A RREIRT Lt

r Kotivo do sncaminhamento

GUIA DE ENCAMINHAMENTO -
REFERENCIA
¢~ Home do rdadao CPFICNS oy » Classificacio da fisco
iJDSE HENRIGUE PEREIRA DE ALMEIDA 55315920860 [ ELETIVO
T O SRR iease Data de nascimento T R SR
1Masulm I Eonoc @ 3meses e 11 dias ‘—l hsfwzow l (66) 98107-8320 J
Nt e il — Municipio de nasGmenta : :
puuma PEREIRA J LCARAGUATATUBA isP |
© [Unuade de Saude da Familia Cidade Alta Aripuana 3521583
O CNS
7 | Vandestes Noveis Siva [r08701124205006 |
% - Escouinh Hipsles | Disgnéstioo (CID10) '
|
,% | CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA Szoa “ ou;geo% TRANSTORNOS DE DESENVOLVIMENTD DA FALA OU
?g S TR
§2
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a‘gaﬂ CNS: 708806087543087
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+HMC
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n:aaaoo xc)zc)m.:c VIA OPERARID - ARIPUANA |
CorveraPlane: SUS
N° Matricula

Tipo de atendimento: [REEE Lo
Senha

Data receitudrio: 08/12/2025 10:42:35

ENCAMINHAMENTO AO FONOAUDIOLOGO

ENCAMINHO PACIENTE, LUIZA RAFAELA LOPES CORREA , 12 ANOS, PREVIAMENTE
HIGICO PROVENIENTE DO MUNICIPIO DE ARIPUANA, DIA 18/11 APRESENTOU PERDA
DA SUBITA DE CONSCIENCIA (POR CURTO PERIODO), COM POSTERIOR DESVIO DE
RIMA A DIREITA , HEMIPARESIA A DIREITA EM MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR ,
FALA DISARTRICA (MANTIDOS ATE O MOMENTO). NEGA TRAUMA, NEGA FEBRE. AO
CHEGAR EM PA DA CIDADE DE ORIGEM RELATO DE AGITAGAO PSICOMOTORA
IMPORTANTE, RECEBEU DIAZEPAM, POSTERIORMENTE ENCAMINHADA PARA TC DE
CRANIO, COM LAUDO DENTRO DA NORMALIDADE.

DEU ENTRADA NO HMC EM UTI DIA 20/11 AS 15:30,ESTAVEL, EUPNEICA EM AA,
AGITADA, AFASICA, COM DEFICIT MOTOR A DIREITA EM MEMBRO SUPERIOR E
INFERIOR DIREITO. OBSERVADO DISFAGIA IMPORTANTE, NAO PERMITINDO DIETA
VIA ORAL (EXCLUSIVA VIA ORAL). AVALIADO PELA EQUIPE DE NEUROCIRURGIA,
QUE ORIENTOU COMPLEMENTAR AVALIAGAO COM ANGIOTC. EXCLUIDO CAUSAS”
NEUROCIRURGICAS E SOLICITADO AVALIACAO DA CIRURGIA VASCULAR QUE
RESPONDEU SEM INDICACOES DE ACOMPANHAMENTO POR ESSA ESPECIALIDADE.
EM (20/11) ANGIOTOMOGRAFIA DO CRANIO SEM ALTERACOES EXPRESSIVAS.

NOTA: EXTENSA HIPOATENUAGAO EM REGIAO NUCLEOCAPSULAR ESQUERDA,
ESTENDENDO-SE A INSULA, COM EFEITO EXPANSIVO LOCAL, OBLITERANDO
PARCIALMENTE O VENTRICULO LATERAL DESTE LADO SUGERINDO EVENTO
VASCULAR ISQUEMICO RECENTE.

REALIZADO EXAMES PARA INVESTIGAGAO DE TROMBOFILIA, DENTRO DO PADRAO
DE NORMALIDADE. SOLICITO AVALIACAO E CONDUTAS DE TRATAMENTQO
FUNCIONAL DENTRO DESSA ESPECIALIDADE. /™ |

Dr®, BIANCA VIRGINIA BONFIM BRUNETTA
CRM/MT: 14603

ST IR A R
Sexo: FEMININO
Nacionalidadge

CNS: 708806087 543087
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m:o!.op zc;xcrn §- <r>c§a>3c
ConvenioPlano: SUS
N? Matricida:

Data receituario: 08/12/2025 10:42:35

ENCAMINHAMENTO AO FONOAUDIOLOGO

ENCAMINHO PACIENTE, LUIZA RAFAELA LOPES CORREA , 12 ANOS, PREVIAMERN
HIGICO PROVENIENTE DO MUNICIPIO DE ARIPUANA, DIA 19/11 APRESENTOU PE
DA SUBITA DE CONSCIENCIA (POR CURTO PERIODO), COM POSTERIOR DESVIO
RIMA A DIREITA | HEMIPARESIA A DIREITA EM MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR
FALA DISARTRICA (MANTIDOS ATE O MOMENTO). NEGA TRAUMA, NEGA FEBRE.
CHEGAR EM PA DA CIDADE DE ORIGEM RELATO DE AGITAGCAO PSICOMOTORA
IMPORTANTE, RECEBEU DIAZEPAM, POSTERIORMENTE ENCAMINHADA PARA Ti
CRANIO, COM LAUDO DENTRO DA NORMALIDADE.

DEU ENTRADA NO HMC EM UTI DIA 20/11 AS 15:30.ESTAVEL, EUPNEICA EM AA,
AGITADA, AFASICA, COM DEFICIT MOTOR A DIREITA EM MEMBRO SUPERIOR E
INFERIOR DIREITO. OBSERVADO DISFAGIA IMPORTANTE, NAO PERMITINDO DIE
VIA ORAL (EXCLUSIVA VIA ORAL), AVALIADO PELA EQUIPE DE NEUROCIRURGIA
QUE ORIENTOU COMPLEMENTAR AVALIAGAO COM ANGIOTC. EXCLUIDO CAUS!
NEUROCIRURGICAS E SOLICITADO AVALIAGCAO DA CIRURGIA VASCULAR QUE
RESPONDEU SEM INDICAGOES DE ACOMPANHAMENTO POR ESSA ESPECIALID,
EM (20/11) ANGIOTOMOGRAFIA DO CRANIO SEM ALTERACOES EXPRESSIVAS.
NOTA: EXTENSA HIPOATENUAGAD EM REGIAO NUCLEOCAPSULAR ESQUERDA.,
ESTENDENDO-SE A INSULA, COM EFEITO EXPANSIVO LOCAL, OBLITERANDO
PARCIALMENTE O VENTRICULO LATERAL DESTE LADO SUGERINDO EVENTO
VASCULAR ISQUEMICO RECENTE.

REALIZADO EXAMES PARA INVESTIGACAD DE TROMBOFILIA, DENTRO DO PADF
DE NORMALIDADE. SOLICITO AVALIACAO E CONDUTAS DE TRATAMENTO
FUNCIONAL DENTRO DESSA ESPECIALIDADE.
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Estado de Mato Grosso
Consoércio intermunicipal de Saude do Vale do Juruena

Municipios Consorciados: Aripuand, Castanheira, Colniza, Cotriguacu, Julna e Juruena
Rua Y, N© 23 - Setor Industrial - Fone: (86) 3566-2207 - CEP: 78.320-000 - Juina - Mato Grosso

\'f“ CNPJ: 04.931.808/0001-43 e-mail: &svj@vsp.com,br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA
CNPJ: 47.681.699/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:35:58 do dia 02/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/08/2026. #

Cadigo de controle da certiddo: B358.C4B9.A5B0.9DD6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0061992430

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZE A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 09/03/2026 Hora da emissao: 08:40:03

Nome/denominagao do sujeito passivo: VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA
CNPJ: 47.681.699/0001-66

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme parametros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n°® 008/2018-PGE/SEFAZ, nao consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia. em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda ndo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddao devera ser confirmada via internet nos enderegos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 07/05/2026. 7

Fornecimento gratuito

Namero de Autenticagdo: 27TBALA22K7B2292



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga Sao Francisco de Assis, n° 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuana/MT

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS COM EFEITO NEGATIVA
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO CONTRIBUINTE

| Documento: 146/2026 Emissao: 13/03/2026 Validade: 16/03/2026 , Processo: Nao informado.

DADOS DO SUJEITO PASSIVO =
Nome/ Raz. Social: VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA
CPF/ CNPJ: 47.681.699/0001-66 RG/ Insc. Estadual: Emissor:
Logradouro: Avenida 02 De Dezembro N°: 883
Complemento: Bairro: Centro CEP: 883
Distrito: Municipio: Aripuana UF: Mato Grosso
FINALIDADE

A finalidade da emissdo desde documento nao foi informada pelo sujeito passivo ou pelo atendente que o expediu.

CERTIDAO

|
|
!

A Prefeitura Municipal de Aripuand, pessoa juridica de direito publico, inscrita sob o CNPJ de numero
03.507.498/0001-71, através da Secretaria Municipal de Tributacdo, em nome do sujeito passivo acima
identificado, que este documento se refere exclusivamente aos Tributos Mobilidrios (Imposto sobre Servicos),
Imobilidrios (Imposto Predial Territorial Urbano, Imposto sobre a Transmissdao de Bens Imoéveis Inter-vivos e
Contribuicdo de Melhoria), Taxas de Servicos (Manutencdo de Cemitério, Emissdo de Documentos, entre outros) e
pelo Poder de Policia (multas e licencas), bem como a Divida Ativa Municipal.

Na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO POSITIVIDA DE DEBITOS
MUNICIPAIS COM EFEITO NEGATIVA, por constarem débitos em nossos registros referente & tributos municipais e
encargos com exigibilidade suspensa conforme acordo de dividas com vencimentos futuros. Pelo que, na forma dos
dispositivos regulamentares vigentes, provemos o presente documento afim de que produza os juridicos e legais
efeitos.

Certificamos outrossim, que fica ressalvado o direito desta unidade, na cobran¢a de débitos provenientes de
impostos, taxas e contribuigdes que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relacao aos tributos e periodos referidos nesta certidao.

Este documento esta abrangendo penas a pessoa passiva acima identificada e sua aceitacdo esta condicionada a
finalidade para a qual foi emitido e qualquer rasura ou emenda o invalidara.

Assinaturas e vistos
Aripuana - MT, sexta-feira, 13 de margo de 2026. Autenticacao Mecanica

59298113032026000000 01711603202600000047681699%900
A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDERECO agiliblue.agilicloud.com.br/portal/aripuana/#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 1772980713

Emissdo: 13/03/2026 10:50:59 Agili Softwares Para Area Publica LTDA
Usuario: HELEN CARINE DAMASCENO www.agili.com.br | 0800 730 4500 1de1l

[~ Utilize o leitor de QR Code )



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 47.681.699/0001-66

Certiddo n®: 16074216/2026

Expedicdo: 13/03/2026, as 10:50:17

Validade: 09/09/2026, - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica—-se gue VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.681.699/0001-66, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



13/03/2026, 09:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  47.681.699/0001-66
Razao
Social:
Endereco:  AVE 02 DE DEZEMBRO 883 / CENTRO / ARIPUANA / MT / 78325-000

VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigao que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:23/02/2026 a 24/03/2026 -

Certificagdo Nimero: 2026022314205865087712
Informacao obtida em 13/03/2026 10:49:29

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaE mpregador.jsf
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Secretaria Municipal de Financgas
Supervisio de Contratos e Processos

Prefeitura Municipal de Aripuana
Estado de Mato Grosso

MEMORANDO N° 132/2026
Aripuana-MT, aos 23 dias de marco de 2026.

DE: SUCONTP
PARA: Contabilidade

Solicitamos Parecer Contdbil quanto a disponibilizagdo de saldo referente a
aditamento do Contrato abaixo:

26/2023 - VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA
LTDA:

Objeto:

“CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA,
RELACIONADOS NO ANEXO I, CONSTANTES NA TABELA
UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS SUS, CONFORME ROTINA
ADOTA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE
MUNICIPIO DE ARIPUANA, OBSERVANDO OS PRAZOS E
PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE EDITAL.”

Secretaria Municipal de Saude
Dotagdo: 763 - 09.002.10.302.0015.2069.3.3.90.39.1.500.1002000
Valor: R$ 20.855,00 (vinte mil oitocentos e cinquenta e cinco reais)

Por meio deste, informo a inclusdo de uma imagem proveniente do sistema AGILIBlue,
disposta a seguir:
©® 763-09.002.10.302.0015.2069.3.3.90 39.1.500.1002000 20.855,00 23/03/2026  YASMIN VICTORIA MACEDO AGUILAR

Julia a Silva Mota
Supervisora dé’Contratos e Processos

Praga Sao Francisco de Assis, 128 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 — Aripuana — MT
Fone — PABX (66) 3565 — 3900 ’
aripuana.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71

Praga Sao Francisco de Assis, n° 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuana/MT

DECLARAGAO

VERIFICAGAO DE EXISTENCIA DE PREVISAO DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

Senhor(a). Secretario(a).

Em atendimento ao disposto no art. 6° da Lei n° 14.133/2021, informo a Vossa Senhoria a existéncia de crédito orgamentario para atender a
despesa que trata o presente processo.

§ 10 A execugdo de cada etapa sera obrigatori te p!
competente, dos trabalhos relativos as etapas anteriores, a excecdo do projeto

e, 4
Administragao.

coma

§ 20 As obras e os servigos somente poderdo ser licitados quando:

1 - houver projeto basico ap
do processo licitatério;

do pela autoridade

Il - existir orgamento detalhado em planilhas que exp

Ill - houver previsdo de recursos orgamentarios que
servigos a serem executadas no exercicio financeiro em curso, de do com o

IV - o produto dela do estis

posi¢io de todos 0s seus custos unitérios;

Constituigdo Fodonl,';quando foro

caso.

emo

dida da lusdo e aprovag#o, pela autoridade

itivo, o qual poderd ser

do das obras e servigos, desde que também autorizado pela

ite e disponivel para exame dos interessados em participar

pag das obrigagbes decorrentes de obras ou

i

p cronograma;

Art. 14. Nenhuma compra sera feita sem a adequada caracterizagdo de seu objeto e indicagéio dos recursos
orgamentarios para seu pagamento, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade de quem Ihe tiver dado causa.

A despesa sera consignada a seguintes dotagbes orgamentérias.

contemplado nas metas estabelecidas no Plano Plurianual de que trata o art. 165 da

Orgio: 09 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Unidade: 002 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 | Sadde Subfungao: 302 | Assisténcia hospitalar e ambulatorial
= EALTA ;
Programa: 0015 COMPLEXIDADE Agédo: 2069 | MANUTENCAO DA UN!DADE DESCENTRALIZADA DE REABILIT
Dotagiio Valor Saldo
Red. Natureza da Despesa / Fonte de recursos Atualizada | Reservado | Empenhado Anuiado Dotagéo
3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
763 - 252.500,00 -20.855,00 167.235,20 951,46
1.500.1002000 - Identificagdo das despesas com agbes e servigoes publicos de saide
R : : s | TotalGeral| 252.500,00|  -20.85500|  167.235.20 0,00 951,46
ARIPUANA - MT, 23 de margo de 2026
PEREIRA DA SILVA
Resp. pela Inf. de e ncia de rec. orgamentarios
Data: 23/03/2026 09:36:29 Pagina: 1 de 1

Data da emissac: 23C22026 09.36:25

Emitido por: MECH

ELE CARTGSC PEREIRA DA SiLVA




Prefeitura Municipal de Aripuana Secretaria Municipal de Financas
Estado de Mato Grosso Supervisio de Contratos e Processos

MEMORANDO N° 131/2026
Aripuana-MT, aos 23 dias do més de margo de 2026.

PARA: COOJUR

Solicitamos parecer juridico e manifestagdo quanto a legalidade da
solicitagdo de “acréscimo” ao Contrato n° 26/2023, o qual encontra-se vigente até¢ a data
05/04/2026, com a empresa VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA:

Objeto:

“CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA,
RELACIONADOS NO ANEXO I, CONSTANTES NA TABELA
UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS SUS, CONFORME ROTINA
ADOTA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE
MUNICIPIO DE ARIPUANA, OBSERVANDO OS PRAZOS E
PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE EDITAL.”

Assim, segue Minuta do Aditamento, Memorando da Secretaria e

Certiddes para apreciagao.

Juilia dq Silva Mota
Supervisora de Contratos e Processos

Praga Sao Francisco de Assis, 128 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 — Aripuana — MT
Fone - PABX (66) 3565 — 3900
Paginaldel



Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana

TERMO ADITIVO N°. ---/2026
SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 26/2023, CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA,
RELACIONADOS NO ANEXO 1, CONSTANTES NA TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS SUS, CONFORME ROTINA ADOTA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, DESTE MUNICIiPIO DE ARIPUANA, OBSERVANDO OS PRAZOS E
PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE EDITAL.

CLAUSULA 1° - DAS PARTES

1.1. De um lado. A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA, inscrita no CNPJ sob o n°.
03.507.498/0001-71, estabelecida a Praga Sao Francisco de Assis, 128 — Aripuand - MT, neste ato
representada pela Exm®. Prefeita Municipal, Sra. SELUIR PEIXER REGHIN, brasileira, portadora da
Cédula de Identidade RG. n° 3161745-0 SSP/MT e inscrita no CPF sob n°. 539.659.739-91. residente e
domiciliada na Avenida Dois de dezembro n°. 677, nesta cidade, daqui por diante denominada
simplesmente como CREDENCIANTE e a empresa VMM BORGES CLINICA DE
FONOAUDIOLOGIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, CNPJ/MF n° 47.681.699/0001-66, com
sede na Avenida 02 de Dezembro, n® 883, Bairro Centro, CEP: 78.325-000, e-mail: vallfono@ hotmail.com,
telefone: (66) 99936-5757, neste ato € representada pela proprietari® senhora WALQUIRIA
MENDONCA MACHADO BORGES, portador(a) da  cédula de identidade sob RG n°
00091000813 Detran/MT e CPF/MF n° 833.562.661-87, em comum acordo resolvem celebrar o presente
termo aditivo ao contrato na forma do Procedimento de Inexigibilidade n° 02/2023 — Credenciamento n°
02/2023, regido pelas seguintes clausulas e nos termos da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 ¢
altera¢des, tém entre si justo e aditado o seguinte:

CLAUSULA 2*- DO OBJETO E VALOR
2.1. Constitui o objeto do presente termo aditivo a “acréscimo” do contrato n° 26/2023, referente ao
“Contratagdo de empresa especializada para a prestagdo de servigos de fonoaudiologia, relacionados no
ANEXO I, constantes na Tabela Unificada de Procedimentos SUS, conforme rotina adota pela Secretaria
Municipal de Saude, deste Municipio de Aripuand, observando os prazos e procedimentos descritos neste
edital, as que dispostas a seguir:

e 0 | VALORTOTAL
TERAPIA FONOAUDILOGICA
714255 | 0301070113 | INDIVIDUAL UN. o RS 155,00 R$ 13.950,00
EMISSOES OTOACUSTICAS
0211070149 |[EVOCADAS  PARA  TRIAGEM 30 R$@15.00 RS 6.450,00
713790 AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) |  UN.
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA .
L e i I RS 155.00 RS 155.00
AUDIOMETRIA DE  REFORCO
714254 | 0211070025 | VISUAL (VIA AEREA/ OSSEA) UN. ! R$ 300,00 RS 300,00
VALOR GERAL TOTAL | Rs20385500

CLAUSULA. 3*- DO ACRESCIMO
3.1. Quanto ao acréscimo, este RS 20.855,00 (vinte mil oitocentos e cinquenta e cinco reais), ao valor
inicial contratado, mediante solicitagdo da CONTRATANTE ¢ em comum acordo com a
CONTRATADA, tendo em vista o interesse da administragdo em dar continuidade aos servicos prestados,
conforme memorando N°. 168/2026/SEMUSA;

Praca S@o Francisco de Assis, 128, Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000,
Aripuand — MT, Fone: (66) 3565 - 3900 S
www.prefeituradeariouana.com.br Pagina 1de 2



P. M. A.
Fls.
Ass.

Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana

3.2. O referido acréscimo se faz necessirio em razdo do aumento significatjvo da demanda reprimida,
evidenciado pela fila de espera existente na Rede Municipal de Saide., conforme memorando 168/2026
SME.

CLAUSULA 4*- DO VALOR
4.1 Em consequéncia das alteragdes promovidas por meio deste termo aditivo, o valor global do referido
contrato que antes era R$ 103.680,00 (cento e trés mil seiscentos e oitenta reais). passa a ser de RS
124.535,00 (cento e vinte quatro mil quinhentos e trinta e cinco reais).

CLAUSULA 5° - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. Fica estabelecida que os recursos financeiros para a despesa deste instrumento ocorrerdo por conta da
seguinte Dotagdo Orgamentdria, consignada no or¢camento programa/2026, da Prefeitura Municipal de
Aripuana:
Secretaria Municipal de Saude:
Dotagio: 763 - 09.002.10.302.0015.2069.3.3.90.39.1.500.1002000

CLAUSULA 6" - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DEMAIS CONDICOES
6.1. A alteragdo contratual de que trata este instrumento ¢ baseada no Art. 65, I, "d", da Lei n° 8.666/93 ¢
pelas demais cldusulas e condigdes pactuadas no mencionado contrato. :
CLAUSULA 7* - DA RATIFICACAO
7.1. Ratificam-se, neste ato, todas as demais cldusulas e condi¢des do aludido contrato e aditivos celebrados
que com este ndo conflitem, do qual passa a fazer parte integrante este instrumento.

Lido e achado conforme, assinam este instrumento em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, as partes
e testemunhas

Aripuana-MT, aos -- dias do més de margo de 2026.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
SELUIR PEIXER REGHIN
Prefeita Municipal
CONTRATANTE

VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA
WALQUIRIA MENDONCA MACHADO BORGES
Proprietaria

CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
Julia da Silva Mota Yasmin Victoria Macedo Aguilar
CPF: 059.682.921-30 CPF: 062.762.061-21

Praca S@o Francisco de Assis, 128, Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000,
Aripuand - MT, Fone: (66) 3565 - 3900 Ao
www.prefeituradearipuana.com.br Pagina 2 de 2



Prefeitura Municipal de Aripuana

Eitaiit e Kibto Grosso Procuradoria Geral do Municipio

]
:
|
!

| Miss@io: Executar a representagdo judicial e extrajudicial do Municipio de Aripuand, assim como prestar consultoria
¢ assessoria juridica. objetivando o cumprimento das responsabilidades inerentes a defesa de direitos e/ou o
resguardo de interesses da Administragio Publica Municipal.

PARECER JURIDICO N.° 159/2026

ASSUNTO: MEMORANDO N.° 13172026

EMENTA: Direito Administrativo. Licita¢des e Contratos. Contrato
de Escopo. Minuta de Aditivo Contratual. Pela possibilidade.
Ressalvas.

1. DA CONSULTA

Trata-se de consulta sobre os aspectos juridico-formais da minuta de
Termo Aditivo ao Contrato n.° 26/2023 firmado entre o Municipio de Aripuand ¢ VMM BORGES
CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA com objeto “Contratagio de empresa especializada para a
prestagdo de servigos de fonoaudiologia, relacionados no ANEXO I, constantes na Tabela Unificada de
Procedimentos SUS, conforme rotina adota pela Secretaria Municipal de Saude, deste Municipio de
Aripuana, observando os prazos e procedimentos descritos neste edital .

O ajuste foi celebrado em 05/04/2023 com vigéncia até 04/10/2023,
com valor inicial de RS 103.680.00 (cento e trés mil e seiscentos ¢ oitenta reais).

Pretende-se agora o acréscimo de valores.

E o relato do necessario.

2. DA VERIFICACAO PRELIMINAR

Primeiramente, cumpre verificar se houve algum fato capaz de
extinguir o ajuste, tal como a extrapolagdo do atual prazo de vigéncia ou a ocorréncia de solu¢do de
continuidade nos aditivos precedentes.

Conforme se extrai do memorando supra foi informado que o contrato
tem sua vigéncia até 05/04/2026, consigna-se, no entanto que as alteragdes contratuais devem ser
materializadas dentro da vigéncia contratual.

3. DOS ACRESCIMOS

A alteragdo dos contratos firmado pelas partes pode ser realizada nos
casos previstos no artigo 65 da Lei n°® 8.666/93, desde que haja interesse da Administragdo e para atender
ao interesse publico.

Salienta-se que o interesse publico ¢ ndo s6 o fundamento da
mutabilidade nos contratos administrativos, como também ira definir o seu real limite. E exatamente em
nome dessa mutabilidade dos contratos administrativos que a Administragdo, buscando sempre a realizagdo
do interesse publico, poderd promover alteracdes contratuais unilaterais ou por acordo das partes.

dentro dos LIMITES INDICADOS NO ARTIGO 65.§ 1°. DA LEI N° 8.666/93' (vide nota de rodapé).

! “§ 12 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou

supressdes que se fizerem nas obras, servicos ou compras. até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato, e, no caso particular de reforma de edificio ou de equipamento, até o limite

Praga S@o Francisco de Assis, 128 ~ Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 ~Aripuand - MT
Fone - PABX(66) 3565 - 3900
Paginalde2



Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
Procuradoria Geral do Municipio

Entretanto, para que as modificagdes sejam consideradas validas,

devem ser justificadas por escrito e previamente autorizadas pela autoridade competente para
celebrar o contrato.

De certo, o artigo 65, inc. I, alinea “b”, da Lei 8.666/1993, permite
alteragdes unilaterais, bem como as trazidas através do presente instrumento, desde que observados os
limites estabelecidos pela referida Lei e devidamente justificado pela autoridade competente, ndo
autorizadas_as_compensac¢des percentuais entre supressdo e acréscimo de itens diversos do objeto
contratual.

No caso em comento, verifica-se que foram apresentadas justificativas,
pela Secretaria demandante e do fiscal do contrato quanto aos dispositivos ja mencionados alhures.

O reflexo financeiro ocasionado pela prorroga¢do requer, ainda, a
comprovaciio de disponibilidade or¢amentiria para custear o dispéndio no qual se incorrerd. Nesse
intuito, necessario a colheita de_ Parecer Contébil com indicacdo de rubrica especifica e saldo suficiente
para cobrir a despesa prevista.

Por fim, pertinente salientar que as certiddes fiscais e trabalhistas
devem ser aferidas pela regularidade e validade peio setor demandante/com petente.

4. DA CONCLUSAO

Ante o exposto, resguardado o juizo de conveniéncia e oportunidade do
Administrador, nos limites da Lei, e as valoracdes de cunho econémico-financeiro, ressalvadas, ainda, as
questdes de ordem fética e técnica, insitas a esfera administrativa, essenciais at¢é mesmo para a devida
atuagio dos orgdos de controle, conclui-se pela possibilidade em realizar o Termo Aditivo ao Contrato nos
termos dispostos neste parecer.

, 26 de margo de 2026.

a

&?CJ-’Z o
/MARKO ADRIANO KREFTA
/ Procurador do Municipio

/ Mat. n° 6613

de 50% (cingiienta por cento) para os seus acréscimos.” (G. N.)

Praca Sao Francisco de Assis, 128 — Caixa Postal 91 — CEP 78.325-000 —Aripuand — MT
Fone — PABX(66) 3565 — 3900
Pagina2de2



ESTADO DEMATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga Sao Francisco de Assis, n® 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuana/MT

NOTA DE PRE EMPENHO N° 1359/2026

DADOS DO PRE-EMPENHO

Status: Ativo Processo: Inexigibilidade 2/2023 - Contrato 26/20Data du pré-empenho: 27/03/2026

Especificagdo: PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. CONFORME 6° TERMO ADITIVO N° 46/2026 A0 CONTRATO N° 26/2023. REFERENTE:
27/03/2026 A 05/04/2026.

Dotagdo: 763 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE * ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE *
MANUTENCAO DA UNIDADE DESCENTRALIZADA DE REABILIT * Qutros Servicos de
Terceiros - Pessoa Juridica * ldentificacdo das despesas com acdes e servicos

publicos de satde

Orgao: 002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Funcgao: 10 Saude

Sub-fungao: 302 Assisténcia hospitalar e ambulatorial

Programa: 0015 ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Projeto/Atividade: 2069 MANUTENCAO DA UNIDADE DESCENTRALIZADA DE REABILIT
Natureza Despesa: 3.3.90.39 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recursos: 1.500.1002000 Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

CREDOR/FORNECEDOR 5

Credor: VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA CNPJ/CPF: 47.681.699/0001-66
Endereco: Avenida 02 DE DEZEMBRO 883 CENTRO - ARIPUANA-MT N°:883
Cidade: ARIPUANA UF: MT CEP: 78325-000

Inscricdo Estadual: Inscricao Municipal: 5840

Telefone: (66) 99365757

Banco: Agéncia: Conta:

Numero/ano da ordem de fornecimento: 1491/2026, 1491/2026, 1491/2026, 1491/2026
Valor do pré-empenho: RS 20.855,00

Valor por extenso: Vinte mil e oitocentos e cinquenta e cinco reais

Autorizo que seja efetuada a despesa acima apresentada tendo o total de R$ 20855,00, utilizando-se dos comprovantes
cabiveis.

Sexta-feira, 27 de Margo de 2026.

= Mot
e G2 QM
yona
: .»_rn'ﬂn %
Emissdo: 27/03/2026 10:56:06 Agili Software Brasil

Usuario: YASMIN VICTORIA MACEDO AGUILAR www.agill.com.br | (43) 3375-4500 Pagina: 1 de 1.




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga S@o Francisco de Assis, n° 128 - Centro - CBP 78.325-000 - Aripuana/MT
(66) 3565-3900- ouvidoria@aripuana.mt.gov.br - https://w w w .aripuana.mt.gov.br/

Pré-Empenho: 1359/2026 Empenho:
Processo de compra n°; Inexigibilidade - 2/2023

Condicao de pagamento: ATE O 10° (DECIMO) MES SUBSEQUENTE

Dotacgao: 09.002.10.302.0015.2069.3.3.90.39.1.500.1002000
Coédigo reduzido: 763

Contrato n°: 26/2023
NUmero ARP: -=-==sessmeammann

Tipo contrato: Prestacdo de Servico

DADOS DO FORNECEDOR

Nome/ Raz. Social: VMM BORGES CLINICA DE FONOCAUDIOLOGIA LTDA Cod.: 50704
Nome Fantasia: VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA CPF/ CNPJ: 47.681.699/0001-66
Endereco: 02 DE DEZEMBRO, 883 - CENTRO - ARIPUANA -MT CEP: 78325-000 - Fone: (66) 9936-5757
E-mail: vallfono@hotmail.com

RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Nome/ Raz. Social: Luana Crestani Gomes Cod.: 1666
Estrutura Administrativa: 1.09.002.2069 - MANUTENCAO DA UNIDADE DESCENTRALIZADA DE REABILITACAO
Finalidade: PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE. CONFORME 6° TERMO ADITIVO N° 46/2026 AO CONTRATO N° 26/2023. REFERENTE:
27/03/2026 A 05/04/2026.

ENDERECO PARA ENTREGA
Endereco: Rua 12 DE JULHO 102 MODULO | - ARIPUANA-MT -

ESPECIFICACAO DOS ITENS
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.50 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

ichdge  Descricdo e Ilntdaﬂow Desc. Preco Unitario  Valor

1 713790 EXAME DE TRIAGEM AUDITIVA/TESTE DA ORELHINHA un 30,0000 0 RS 215,0000 RS 6.450,00
Marca: Nao possui
Desdobramento: -

2 714254 SERVICO DE EXAME - AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / un 1,0000 0 RS 300,0000 RS 300,00
OSSEA)
Marca: Nao possui
Desdobramento: -

3 714253 SERVICO DE EXAME - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) un 1,0000 0 RS 155,0000 RS 155,00
Marca: Ndo possui
Desdobramento: -

Emissdo: 27/03/2026 10:55:27 Agili Software Brasil
Usuario: YASMIN VICTORIA MACEDO AGUILAR www.agill.com.br | (43) 3375-4500 Pagina: 1 de 2.



ESTADO DE MATO GROSSO 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
CNPJ 03.507.498/0001-71
Praga S&o Francisco de Assis, n° 128 - Centro - CEP 78.325-000 - Aripuanad/MT
(66) 3565-3900- ouvidoria@aripuana.mt.gov.br - https ://w w w .aripuana.mt.gov.br/

A i " WINIRPN AV L Bh i St b i il
714255 SESSAO DE TERAPIA FON AL ,0000 0 RS 950,00
Marca: Nao possuf
Desdobramento: -
Valor Total do Sub-Elemento: RS 20.855,00
Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 20.855,00
ARIPUANA - MT- Sexta-feira, 27 de Margo de 2026.
Responsavel pela Solicitagao
i3 go SV2 i
Julia o Gt ®
Emissao: 27/03/2026 10:55:27 Agili Software Brasil

Usuario: YASMIN VICTORIA MACEDO AGUILAR www.agill.com.br | (43) 3375-4500 Pagina: 2 de 2.
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LICITACAQ: Concorréncia Pablica n® 12/2024

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EXE-
CUGAO DE OBRA DE CONSTRUGCAO DE ABRIGO DE ANIMAIS, EM
TERRENO DE 4.618,58 M2, COM AREA CONSTRUIDA DE 372,67 M?,
INCLUINDO MAO DE OBRA E MATERIAIS NECESSARIOS, DE ACOR-
DO COM O PROJETO BASICO, MEMORIAL DESCRITIVO, CRONO-
GRAMA FiSICO-FINANCEIRO E PLANILHA ORCAMENTARIA, VISAN-
DO ATENDER AS NECESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SUPERVISAO DE
CONTRATOS E PROCESSOS
TERMO ADITIVO N2, 45/2026

SEGUNDO TERMQ ADITIVO AO CONTRATO N¢ 114/2025
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ARIPUANA/MT.

CONTRATADO: L C GUEDES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o nime-
ro 36.314.983/0001-88

ACRESCIMO: R$ 17.736,33 (dezessete mil setecentos e trinta e
seis reais e trinta e trés centavos)

SUPRESSAQ: R$ 17.583,58 (dezessete mil quinhentos e oitenta e
trés reais e cinquenta e oito centavos)

LICITACAO: Concorréncia Pablica n®. 12/2025

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA CONSTRUCAO DA GA-
RAGEM, AREA TOTAL DE 98,46 M?, INCLUINDO MAO DE OBRA E
MATERIAIS NECESSARIOS DE ACORDO COM O PROJETO BASICO,
MEMORIAL DESCRITIVO, CRONOGRAMA FiSICO FINANCEIRO E
CONFORME PLANILHA ORCAMENTARIA, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE
DO MUNICIPIO ARIPUANA/MT.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SUPERVISAO DE
CONTRATOS E PROCESSOS
TERMO ADITIVO N2. 46/2026

SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N¢ 26/2023
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ARIPUANA/MT.

CONTRATADO: VMM BORGES CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA,
pessoa juridica de direito privado, CNP)/MF n2 47.681.699/
0001-66

ACRESCIMO: R$ 20.855,00 (vinte mil oitocentos e cinguenta e cin-
co reais)

LICITACAO: Inexigibilidade n? 02/2023 - Credenciamento n°® 02/
2023

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA, RELACIONADOS
NO ANEXO |, CONSTANTES NA TABELA UNIFICADA DE PROCEDI-
MENTOS SUS, CONFORME ROTINA ADOTA PELA SECRETARIA MU-
NICIPAL DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO DE ARIPUANA, OBSERVAN-
DO 0S PRAZOS E PROCEDIMENTOS DESCRITOS NESTE EDITAL.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SUPERVISAO DE
CONTRATOS E PROCESSOS
TERMO ADITIVO N2. 47/2026
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N¢ 19/2025
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ARIPUANA/MT.
CONTRATADO: 59.244.708 ELIZEU DA SILVA, inscrita no CNPJ/MF |

AMM-MT » https://amm.diariomunicipal.org
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sob o ndmero 59.244.708/0001-30

PRORROGAGAO DO PRAZO DE VIGENCIA: 07/04/2026 A 07/04/
2027

LICITACAO: Pregao Presencial n2. 12/2025

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRES-
TAGAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE DE CARGAS DE ARIPUANA
PARA CONSELVAN-MT, EM VIRTUDE DO ACORDO DE COOPERACAO
TECNICA DE AGENCIA DE CORREIOS COMUNITARIA N°® 155/2021
CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA DE ARIPUANA/CORREIOS/CON-
SELVAN, EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
DE ADMINISTRACAO, DESTE MUNICIPIO DE ARIPUANA-MT, CON-
FORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECI-
DAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SUPERVISAO DE
CONTRATOS E PROCESSOS
EXTRATO DE PUBLICAGAO CONTRATO N° 24/2026

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CONTRATADO: ASSOCIAGAO MUNICIPAL DA ORGANIZAGCAO MUN-
DIAL PARA A EDUCAGAO PRE-ESCOLAR DO ESTADO DE MATO
GROSSO - OMEP/BR/MT/CBA, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero
05.412.684/0001-52

VIGENCIA: 27/03/2026 A 27/05/2026.

LICITAGAQ: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 11/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 38/2026

VALOR: RS 9.400,00 (nove mil e quatrocentos reais)

OBJETO: CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL ESPECIALIZADO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE FORMACAO CONTINUADA, NA MO-
DALIDADE PRESENCIAL, DESTINADA A MEMBROS DO CONSELHO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
(CMDCA), INTEGRANTES DO COMITE INTERSETORIAL DE GESTAO
COLEGIADA DA REDE DE CUIDADO E DE PROTECAQ SOCIAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS OU TESTEMUNHAS DE VIO-
LENCIA, PROFISSIONAIS DA REDE SOCIOASSISTENCIAL E DEMAIS
ATORES DA REDE DE PROTECAO E CONSELHEIROS TUTELARES,
COM FOCO NA ATUACAO NO SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS
HUMANOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES, BEM COMO NA AR-
TICULACAO COM A REDE DE ATENDIMENTO, COM ENFASE NA IN-
TEGRACAO DOS SERVICOS DE PROTEGAO, VISANDO ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DO MUNICIPIO DE ARIPUANA/MT, COM BASE NO ART. 74, INCISO
IIl DA LEI N° 14.133/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SUPERVISAO DE
CONTRATOS E PROCESSOS
EXTRATO DE PUBLICACAO CONTRATO N° 25/2026
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

CONTRATADO: S. A. P. DE CASTR(S LTDA inscrita no CNPJ/MF sob o
nimero 18.840.592/0001-15

VIGENCIA: 27/03/2026 A 27/07/2026

LICITAGAO: DISPENSA LICITACAO Ne. 06/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 30/2026
VALOR: RS 6.600,00 (seis mil e seiscentos reais)

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVI-
CO DE HOSPEDAGEM EM HOTEL, ATENDENDO AS NECESSIDADES
DO TRATAMENTO FORA DOMICILIO, DA SECRETARIA MUNICIPAL

Assinado Digitalmente



