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ERRATA
Credenciamento n® 001/2021

A presente ERRATA é ora levada a efeito, para atualizar o edital de Credenciamento
de empresas prestadoras de servicos para Coleta de secre¢cdo em nasofaringe e
orofaringe, 0 que torna publico a seguinte retificacéo:

1. INCLUIR
Incluir no escopo dos servicos constante no REGULAMENTO PARA
CREDENCIAMENTO N° 001/2021/SESI-SST, no 2.0 ESCOPO, o subitem 2.3:

2.3. A coleta devera ser realizada com a utilizacdo de 2 swabs, sendo 1 com

amostras das 2 narinas e outro com amostra da orofaringe.

2. INCLUIR
Incluir no anexo ANEXO VI — TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO
DE SERVICO, na Clausula Quarta - Das Obrigacdes da CREDENCIADA, o subitem
4.1.1, constando:

4.1.1 A coleta devera ser realizada com a utilizacdo de 2 swabs, sendo 1 com

amostras das 2 narinas e outro com amostra da orofaringe.

3. SUBSTITUIR
O Anexo VIII — Dados da coleta para constar o documento a ser emitido fisico ou

eletronicamente:

ANEXO Vil - DADOS DA COLETA

DADOS DO PACIENTE
Nome Completo:
Sexo: () Masculino () Feminino Data de nascimento: / / Idade: anos
Raca/cor: ( )Preta ( )Indigena ( )Parda ( )Amarela ( )Branca ( )lgnorado
CPF: Nome da mae:
Enderego: Bairro:

SISTEMA FIEMS

Av. Afonso Pena, 1.206 | Bairro Amambai
79.005-901 | Campo Grande/MS | Brasil
www.fiems.com.br/sesi




DocuSign Envelope ID: 84954823-854A-4034-9BD1-FOF8F28E3881

rients| SEST

CEP: Municipio: Estado:
Celular (com DDD): NUmero possui WhatsApp: ( )Sim ( )N&o
E-mail: Empresa:

E profissional da Satde: ( ) Sim () N&o E profissional de Seguranca: ( )Sim () Néo

1 - Esteve em contato com alguém com suspeita ou com diagnéstico de Covid-19 confirmado? ( )Sim ( )Nao
2 - Teve algum sintoma relacionado a Covid-19?

() Assintomatico

( )Febre ( )Tosse ( )Dorde garganta ( )Dispneia ( )Dor de cabeca ( )Disturbios Gustativos ( )Coriza

Data do inicio dos sintomas: / / Temperatura: °C

3 - Tem alguma doenca cronica?
( )Nao
() Doengas respiratérias cronicas descompensadas ( ) Doencas cardiacas cronicas () Imunossupresséo
() Doengas renais crénicas em estagio avancado (grau 3,4,5) ( ) Diabetes ( ) Gestante ( ) Portador de
doenga cromossémica ou estado de fragilidade ( ) Puérpera(até 45 dias do parto) ( ) Obesidade
4- O paciente concorda com o compartilhamento de seus dados ao sistema e-SUS do governo, ou qualquer outro
que venha a substituir, bem como que serdo utilizados, preservados e conservados pelo SESI-MS, ou por
empresa terceirizada especialmente para esse fim.
5 - Aceita ser notificado pelo Celular (informado no cadastro) via WhatsApp, sobre o resultado do exame, bem
como valida o sistema eletronico originario da assinatura digital.

Nome paciente

Assinado eletronicamente/Assinatura

DADOS RESPONSAVEL DA COLETA

Responsavel pela coleta:

Local da coleta:

Data: / / Hora da coleta:

Carimbo e assinatura do Resp. pela coleta
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4. ALTERAR

Alterar o valor do anexo X — Tabela de preco de servicos, para constar

ANEXO X - TABELA DE PRECO DE SERVICOS

Servigo Coleta Valor Endereco de Entrega
Municipio Unitario*
Coleta de secrecdo em R. Angelina Tebet, 777
nasofaringe ou | Trés Lagoas R$45,00 - Santa Luzia, Trés
orofaringe Lagoas - MS, CEP:
79640-250
Coleta de secrecdo em Av. Afonso Pena, 3123,
nasofaringe ou | Campo Grande | R$45,00 Centro, Campo Grande
orofaringe CEP: 79002-072

*Coleta, insumos, armazenamento, entrega.

Campo Grande/MS, 16 de abril de 2021.
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MICHEL KLAIME FILHO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO
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