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EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/2024/SESI-SST

O presente edital torna publico o regulamento sobre as condicdes necessdrias ao credenciamento de
prestadores de servicos, pessoa juridica, para a realizacdo dos servicos elencados abaixo e de
acordo com as condi¢cdes dispostas neste regulamento e seus anexos, permitindo o aumento da
escala e capacidade, maior agilidade nas ac6es e capilaridade nos atendimentos a indudstria sul-mato-
grossense, ampliando a oferta de servigos:

e PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NO TRABALHO,
e EXAMES DE AUXILIO DIAGNOSTICO,

e EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS,

e EXAMES LABORATORIAIS,

e ODONTOLOGICOS.

O credenciamento podera ser realizado a qualquer tempo, durante a vigéncia deste edital, e segue o
regime juridico do Regulamento para Contratacéo e Alienacdo do SESI - RCA.

O Edital de Credenciamento, na integra, pode ser obtido pela internet no seguinte endereco: SESI |

Editais (sesims.com.br)., clicando no item "EDITAL DE CREDENCIAMENTO 001/2024 - Clinicas e

Servicos Odontoldgicos". Maiores informagdes poderédo ser obtidas na Avenida Afonso Pena, 3123,
Bairro Centro, CEP: 79002-072 em Campo Grande/MS, ou através do telefone (67) 3320-3425.

Assinado eletronicamente por:
Ewertonde Oliveira Souza

CPF: *** 335.001-**

Data: 20/08/2024 16:51:46 -04:00

EWERTON DE OLIVEIRA SOUZA
GESTAO EM SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO
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SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

Campo Grande/MS, 7 de junho de 2024.

REGULAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N° 001/2024/SESI-SST

O SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL
- SESI/DR-MS, com sede na Av. Afonso Pensa, 1206, bairro Amambai — 3° Andar, Casa da Industria,
Campo Grande - MS, torna publico o credenciamento de prestadores de servigo, pessoas juridicas,
para execucao de servicos, sob a demanda do SESI/DR-MS, nas atividades e instru¢des a seguir.

01 - DO OBJETO

1.1 O presente instrumento de Credenciamento, objetiva a contratacdo de prestadoras de
servicos, pessoa juridica, para a PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NO TRABALHO,
EXAMES DE AUXILIO DIAGNOSTICO, EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS E EXAMES
LABORATORIAIS, ODONTOLOGICOS nas diversas regides do Estado de Mato Grosso do Sul, para
0 SESI-DR/MS.

1.2. Fazem parte deste Edital os seguintes anexos:

ANEXO | — SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO Il - TERMO DE DECLARACAO

ANEXO Ill - TERMO DE DECLARACAO FATOS SUPERVENIENTES
ANEXO IV - TERMO DE ADESAO PROFISSIONAL

ANEXO V - MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
ANEXO VI - TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SEVICO
ANEXO VII — ORDEM DE SERVICO

ANEXO VIII - RELATORIO DE ATENDIMENTO MENSAL

ANEXO IX - TABELA DE SERVICO, PRECO E PRAZO

ANEXO X — TABELA DE REGIAO POR UNIDADE

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1. A atuagdo do credenciado dar-se-4 em carater temporario e eventual, determinado pela

prestacao de servigcos as empresas clientes do SESI-DR/MS.

N
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2.2. A distribuicdo de servicos serd feita de forma isondmica e equanime entre as empresas
credenciadas segundo a cidade/regido de interesse.

2.3. O Credenciamento nao estabelece obrigacdo do SESI-DR/MS em efetuar, no periodo de vigéncia
deste, qualquer solicitacdo de servicos com as empresas CREDENCIADAS.

2.4. Os servicos e precos unitarios a serem pagos pelo SESI-DR/MS as CREDENCIADAS pela
execucao, estéo relacionados no ANEXO IX — TABELA DE SERVICO, PRECO E PRAZO.

2.5. E facultado ao SESI-DR/MS, em qualquer fase deste credenciamento, promover diligéncia

destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo.

3. DA LOCALIDADE

3.1. Os interessados poderdo se credenciar para prestacdo nas regides previstas ANEXO X —
TABELA DE REGIAO POR UNIDADE, desde que estejam devidamente capacitados e habilitados,
sendo o Termo de Credenciamento para Prestagdo de Servigo formulado (Anexo VI) de acordo com o
consignado na Solicitag@o de Credenciamento (Anexo I).

3.2. Poderéo ser solicitados o atendimento in company, mediante aviso prévio.

3.3. O CREDENCIADO, caso seja de seu interesse, poderd atender em outro municipio.

3.4. O CREDENCIADO atenderéa clientes encaminhados de outras regifes, a interesse do SESI-
DR/MS, de acordo com o Mapa de Abragéncia (Anexo X)

4. DAS CONDICOES PARA HABILITACAO
4.1. Poderé@o participar desta selecdo e credenciamento prestadores de servigos, pessoa juridica
especializados em Seguranca e Saude no Trabalho, que comprovarem os requisitos exigidos neste
Termo de Credenciamento e anexos.
4.2. Nao poderao participar deste credenciamento aqueles que:
a) tenham sofrido penalidades resultantes de contratos firmados anteriormente com o Sistema
FIEMS, na condi¢cdo de prestador de servi¢os, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicéo;
b) tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Sistema FIEMS, enquanto
perdurar o motivo determinante da puni¢do ou até que seja promovida a sua reabilitacdo;
¢) tenham sido descredenciados por iniciativa de alguma unidade federativa do Sistema “S”;
d) pessoa juridica que na composi¢do societaria exista a participacdo de membros de quaisquer
dos 6rgdos normativos das Entidades, efetivos e suplentes, dirigentes ou colaboradores das
entidades que integrem o Sistema FIEMS (FIEMS, SESI-DR/MS, SENAI-DR/MS e IEL-NR/MS).

Para os membros dos 6rgdos normativos, efetivos, suplentes, dirigentes e colaboradores de livre
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nomeacao com cargos de geréncia, a vedacdo se estende ao cbnjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau;

e) Possuam algum dirigente, sécio ou empregado que sejam ex-conselheiro, ex-dirigente ou ex-
funcionarios do SESI/MS que tenham se desligado por periodo igual ou inferior a 18 (dezoito)
meses;

f) Possuam o mesmo sécio/funcionario e/ou participem do mesmo grupo econémico de outra
pessoa juridica ja CREDENCIADA no SESI/MS;

g) relacionadas no banco de informacdes mantido pela Controladoria Geral da Uni&o como
inidéneo para participar de licitagdes ou de contratar com a Administragdo Publica (tipo de sancéo:
Inidoneidade - Lei Organica TCU, site para consulta:

http://www.portaltransparencia.gov.br/ceis/Consulta.seam));

h) sejam cooperativas, associacdes de carater recreativo e social, reunidas sob regime de
consorcio;

i) estrangeiros que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes expressos para receber
citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

j) que estejam sob faléncia, em recuperacdo judicial ou extrajudicial, concursos de credores,

concordata ou insolvéncia, em processo de dissolucdo ou liquidacao;

5. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
5.1. O presente credenciamento é aberto a todas as pessoas juridicas que comprovem habilitacdo
juridica, regularidade fiscal e qualificagdo técnica, sendo que os interessados em habilitar- se,
deverdo preencher a Solicitagdo de Credenciamento acompanhado dos documentos atualizados, de
acordo com os servigos escolhidos, dentro do prazo legal.
5.1.1. Os documentos deverdo ser em formato PDF, cépias, publicagbes em 6rgéo de imprensa
oficial (com a devida identificacdo e data), emitidos pela Internet, desde que em perfeitas

condi¢des de legibilidade e entendimento, a ser enviado por e-mail.

5.2. Habilitagéo juridica e regularidade fiscal

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigéncia e alteracdes e documento probatério do
quadro societério ou da diretoria em exercicio, ou documento equivalente de constituicdo da pessoa
juridica em vigor, todos registrados no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, salvo exce¢des
legais, no caso de Sociedade Civil. Quando for microempreendedor individual (MEI), certificado da

condicdo de microempreendedor individual,
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b) Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), inclusive quando o
participante for microempreendedor individual ou empresario individual, emitido no site da receita

federal no endereco: www.receita.fazenda.qgov.br/;
c) Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida no

site da receita federal, no endereco: www.receita.fazenda.gov.br/;

d) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual, através da Certiddo Tributaria, emitida

pela Secretaria de Fazenda do Estado MS, no endereco: www.sefaz.ms.gov.br/, ou equivalente;

e) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Municipal, através da Certiddo de Débito, emitida

pela Secretaria Municipal de Receita, no enderego: www.pmcg.ms.gov.br/, ou equivalente;

f) Certificado de Regularidade de Situacdo — CRF, emitido pela Caixa Econbmica Federal com
relacdo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, emitida no site da Caixa, no endereco:

WWw.caixa.gov.br;

g) Termo de declaracdo (Anexo Il);
h) Termo de declaragédo Fatos supervenientes (Anexo IlI);

i) Informar o Banco, a agéncia e a conta corrente em nome da pessoa juridica.

5.3. Qualifica¢ao Técnica
a) Copia simples do Alvara de funcionamento dentro do prazo de validade;
b) Copia simples da Licenga Sanitaria dentro do prazo de vigéncia;
c) Copia simples do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) atualizado;
d) Coépia simples do Registro da Pessoa Juridica ou inscricdo do estabelecimento no Conselho de
classe respectivo;
d.1) copia simples do comprovante de pagamento de anuidade, bem como de responsabilidade
técnica perante os referidos conselhos indicado na alinea acima;
d.2) podera ser apresentado como comprovante de pagamento de anuidade a Certiddo de Débitos
Negativa;
e) Atestado de Capacidade Técnica, conforme modelo (Anexo V);
f)  Comprovante de formacdo em Medicina do Trabalho, acompanhada do comprovante do registro
em seu Conselho de Classe, expedido por 6rgdo competente, para a realizacdo dos exames médicos
ocupacionais;
g) Comprovante de formagcdo em Fonoaudiologia, acompanhada do comprovante de registro em
seu Conselho de Classe, preferencialmente com especializacdo em Audiologia Clinica ou

Ocupacional, para a realizacdo dos servi¢gos de audiologia ocupacional;
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h) Comprovante de profissional em medicina e especialidade em Pneumologia, acompanhado do
comprovante do registro em seu Conselho de Classe para a emissao dos laudos provenientes do
exame de espirometria;

i) Comprovante de profissional em medicina e especialidade em neurologia acompanhado do
comprovante do registro em seu conselho de classe para a emissdo dos laudos provenientes do
exame de eletroencefalograma (EEG);

j) Comprovante de profissional em medicina e especialidade em cardiologia acompanhado do
comprovante do registro em seu conselho de classe para a emissdo dos laudos provenientes do
exame de eletrocardiograma (ECG);

k) Comprovante de formacdo em curso técnico em radiologia para o0s técnicos que atuem na
instituicdo, acompanhado do comprovante do registro em seu conselho de classe para a realizacao
dos servicos radiolégicos diversos;

)  Comprovante de formacdo em medicina e especialidade em radiologia e/ou imagenologia e/ou
ultrassonografia, quando for aplicavel, acompanhada do comprovante do registro em seu conselho de
classe para a emissdo dos laudos provenientes dos exames de imagem;

m) Comprovante de formacdo em psicologia, expedido por 6rgdo competente com registro no
Conselho Regional de Psicologia (CRP);

n) Comprovante de inscricdo da pessoa juridica junto ao Conselho Regional de Psicologia,
apresentando o Certificado de Registro de Pessoa Juridica e Responsavel Técnico, para a realizagédo
das avaliag6es psicossociais, atendendo as necessidades das normas regulamentadoras 33 e 35;

0) Comprovante de formacdo em odontologia, expedido por 6rgdo competente com registro no
Conselho Regional de Odontologia (CRO);

p) A proponente deverd apresentar a relacdo dos técnicos responséaveis pelos servigcos prestados e
cépia simples do registro do profissional junto ao Conselho Regional respectivo, conforme Registro de
Profissionais).

Observacdo: Disponibilizar Central de Atendimento a usuarios ou Call-Center, com funcionamento
das 7h as 18h, dimensionada para suportar o atendimento do contingente total previsto para esta
contratacao.

5.3.1 Para os servigos de LAUDO TECNICO PARA PERICIAS MEDICAS (Pericia Singular) e LAUDO
TECNICO POR JUNTA MEDICA (Por perito), serdo obrigatérios apenas:

a) Comprovante de formacdo em Medicina, acompanhada do comprovante do registro em seu
Conselho de Classe; e

b) Documentos de aptiddo técnica para desempenho de atividade similar e compativel com o objeto

da contratacéo.
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5.4. Documentos diversos

a) Termo de Adeséao Profissional (Anexo 1V);

a.l) junto ao termo de Adesdo profissional, indicar a relacdo dos técnicos responsaveis pelos servicos
a serem prestados, com coépia dos respectivos contratos de trabalho ou cépia do contrato de
prestacdo de servicos para profissionais autbnomos, e copia simples da certiddo negativa de débito
junto ao conselho e/ou comprovante de pagamento de anuidade dos respectivos profissionais.

a.2) ndo ha quantidade minima exigidos para comprovagdo da qualificacdo técnica, cabendo a
empresa interessada compor os profissionais suficientes alocados aos servicos que atendam a
demanda com qualidade e eficiéncia.

a.3) a pessoa juridica podera substituir o profissional indicado na relacdo de profissionais, desde que
0 novo indicado tenha as mesmas qualificacdes técnicas do substituido, portanto, deve ser
encaminhado ao SESI-DR/MS a qualificacdo técnica do novo profissional conforme citado neste
instrumento de credenciamento.

b) Listagem de equipamentos o qual serdo utilizados para a prestacdo de servico escolhido,

juntamente com o Certificado de Calibrag&o.

6. DA FORMA E PRAZO DE CREDENCIAMENTO
6.1. O credenciamento podera ser realizado a qualquer tempo, durante a vigéncia deste edital

acessando link e preenchendo o cadastro em: SESI | Editais (sesims.com.br).

6.2. A vigéncia do presente Edital de Credenciamento sera de 1 (um) ano a contar de sua publicagéo,
podendo ser renovado a critério do SESI.

6.3. O Termo de Credenciadmento tera prazo determinado, de no maximo 12 (doze) meses, nao
podendo ultrapassar, inclusive com suas eventuais prorrogacdes, o limite maximo de 5 (cinco) anos,
conforme Art. 34 do RCA do SESI.

6.4. Apos o término do prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento firmado com a primeira
classificada, e assim, sucessivamente, ou em caso de descredenciamento, o SESI convocara as
empresas remanescentes, respeitada a ordem de classificacdo do sorteio, para a elaboracdo de
novos termos;

6.5. Ndo havendo nimero de credenciadas interessadas, durante o prazo deste credenciamento, o
SESI, observando a ordem de classificacdo estabelecida no sorteio, podera, em sistema de rodizio,
convocar novamente as credenciadas que ja tenham prestado servico, na forma desse
credenciamento.

6.6. A empresa juridica credenciada podera participar de mais de uma regiao de credenciamento.

6.7. O endereco de correio eletrénico e os telefones informados para a inscricdo sdo os canais de

comunicacdo entre o SESI-DR/MS e o interessado. E responsabilidade desse interessado manter
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ativo e atualizado o endereco eletrdnico e os telefones cadastrados, sob pena de ndo contratagéo,

podendo ocorrer a hipotese de ndo ser mais encontrado.

7. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO

7.1. Para julgamento e selecdo da proposta de credenciamento a documentacao sera analisada pela
Gestdo em SST do SESI-DR/MS, podendo realizar vistoria no local onde sera prestado o servigo,
visando avaliar os aspectos relativos as condigGes de atendimento, higiene, aparelhamento, corpo de
profissionais e das instalagfes.

7.2. O SESI-DR/MS podera, durante a andlise da documentagdo ou da vistoria, convocar 0s
interessados para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios, no prazo a ser
estabelecido, sob pena de desclassificacéo.

7.3. Na hipétese de ndo ser possivel a correcdo das falhas, omissdes ou irregularidades na
documentacdo apresentada, a interessada sera desclassificada.

7.4. No caso de recusa da proposta de credenciamento ou desclassificacdo, o SESI-DR/MS ira
disponibilizar a documentacado enviada (meio fisico) pelo interessado para resgate durante o periodo
de 90 (noventa) dias corridos da data da solicitacdo. Caso ndo o0 resgate, oS mesmos serao
destruidos.

7.5. Serdo CREDENCIADAS todas que satisfizerem as condicdes previstas neste edital.

7.6. Aceito a documentagdo e homologado, o credenciado sera notificado para assinatura do TERMO
DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SEVICO - ANEXO VI.

7.7. Havendo demanda de servicos para o SESI-DR/MS, as mesmas serdo submetidas as
CREDENCIADAS do presente certame, no esquema de rodizio na regido credenciada.

7.8. Fica estabelecido que Credenciamento junto ao SESI-DR/MS constitui mera expectativa de
contratacdo, ndo gerando quaisquer direitos ou obrigacdo do SESI-DR/MS em efetuar, no periodo de
vigéncia do contrato, qualquer solicitagdo de servicos com a CREDENCIADA.

7.9. Observados os requisitos legais, a contratagdo, quando for o caso, sera efetivada atendendo aos
termos deste Regulamento, visando aos principios da oportunidade, da impessoalidade, da isonomia

e da economicidade.

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1. Os recursos orcamentérios para as despesas decorrentes deste edital estdo previstos em conta

propria da dotagdo orcamentaria do SESI-DR/MS para 0 ano em curso.

9. DA PRESTACAO DE SERVICOS
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9.1. Ap6s a homologacdo do Credenciamento, e havendo necessidade de contratacdo, o
credenciado sera notificado para assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SEVICO - ANEXO VI.

9.2, O Termo de Credenciamento serdo firmados com duracéo de até 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado mediante termo aditivo, caso haja interesse entre as partes, no limite do Art. 34 do
RCA do SESI e, condicionado ao fato das demais credenciadas ndo se interessarem em firmar o
correspondente termo.

9.3. A CREDENCIADA devera executar o servico adjudicado nas condi¢des estipuladas neste
edital e no contrato, respeitando as normas e legislacdes que envolvam os referidos servigos.

9.4, A CREDENCIADA devera manter durante todo o periodo de relagdo contratual as condicdes
iniciais que o habilitaram.

9.5. Os servicos serdo executados nas dependéncias da CREDENCIADA, podendo ser realizado
em outro municipio ou distrito, distante da sede onde foi credenciado, desde que acordadas entre as
partes.

9.6. A requisicdo de atendimento seguird a demanda pelo usuario dos servicos do SESI-DR/MS,
seguido por Ordem de Servigo (Anexo VII).

9.7. ApOs a prestacdo dos servigos podera, a critério e a pedido do SESI-DR/MS, ser aplicado

pela CREDENCIADA uma pesquisa de satisfacéo do usuario.

10. DOS PRAZOS

10.1. Fica estabelecido o “Prazo de entrega” prevista no ANEXO IX — TABELA DE SERVICO,
PRECO E PRAZO, com vistas a definir garantias ao SESI-DR/MS no cumprimento e execuc¢ao do
objeto deste edital.

10.2. Na impossibilidade de cumprimento dos prazos acima, a mesma devera comunicar o SESI-
DR/MS, sob pena de descredenciamento.

11. DA REMUNERACAO

11.1. A CREDENCIADA sera remunerada, por demanda de acordo com a TABELA DE SERVICO,
PRECO E PRAZO (Anexo IX), desde que devidamente solicitada pelo SESI-DR/MS, através de
Ordem de Servico (Anexo VII). A CREDENCIADA quando prestar seus servicos em outro municipio
ou distrito, distante da sede onde foi credenciado, tera as despesas de km e hospedagem, custeadas
pelo SESI-DR/MS conforme o estabelecido na Portaria n® 02/2024 - DO PAGAMENTO DE CUSTOS
DE VIAGENS (Anexo Xl), desde que formal e previamente autorizado pelo SESI-DR/MS, através de

Ordem de Servico, a ser emitido pela unidade de credenciamento.
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11.2. A CREDENCIADA deverd assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicbes
previdenciarias e trabalhistas e todas as despesas de material de consumo e instrumentais,
armazenamento, descolamento, transporte, necessarios ao cumprimento deste credenciamento;

11.3. A CREDENCIADA deverda informar ao SESI-DR/MS, no més subsequente, o quantitativo e o
valor referente aos servicos prestados no més anterior, antes de emitir a NF, a qual s6 devera ser
emitida ap0ds a aprovacéo do SESI-DR/MS.

11.4. Para pagamento dos servicos prestados, a CREDENCIADA devera enviar ao SESI-DR/MS, o
Relatério de Atendimento Mensal (Anexo VIII), juntamente com as Ordem de Servigo (Anexo VII).
11.5. A CREDENCIADA devera emitir nota fiscal, especificando a Unidade do SESI-DR/MS
geradora do servico (com o respectivo CNPJ), indicando os servicos realizados, nUmero do contrato,
valor total, banco, n° da agéncia e da conta corrente da CREDENCIADA.

11.6. O pagamento dos servicos prestados sera efetuado apos o encaminhamento da referida
documentacao e nota fiscal.

11.7. As notas ficais s6 poderdo ser emitidas e enviadas ao SESI-DR/MS entre os dias 1 a 20 de
cada més, e apés a aprovacao pelo SESI-DR/MS do relatério quantitativo de prestacéo de servicos.
11.8. O SESI-DR/MS reserva-se ainda no direito de efetuar o pagamento a CREDENCIADA apoés a
validacéo dos atendimentos pelas indistrias demandantes.

11.9. A auséncia de apresentacdo de qualquer um dos documentos referidos no subitem 11.5
acarreta na retencédo do pagamento, pelo SESI-DR/MS, até regularizagcdo da documentacéo.

11.10. Os valores estabelecidos incluem todas as despesas com impostos, taxas, encargos sociais e
trabalhistas, incidentes sobre a prestacdo de servicos. A CREDENCIADA devera assumir todas as
despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo do seu pessoal, caso necessario.

11.11. Os precos constantes no Anexo IX — Tabela de Servigo, Preco e Prazo, poderdo reajustados,
desde que observado o prazo minimo de 12 meses contados da data da publicacdo deste

regulamento, conforme alteracdo na Tabela de Credenciamento registrada no Edital.

12. DO DESCREDENCIAMENTO

12.1. O descredenciamento podera ocorrer nas seguintes hipéteses:
a. Descumprimento integral ou parcial das exigéncias previstas neste edital e no termo de
credenciamento, oportunizada defesa prévia;
b. Negativa por mais de 3 vezes de atendimento consecutivas, ou 5 vezes intercaladas;
c. Negligéncia, imprudéncia ou impericia, devidamente comprovada dos profissionais
credenciados, mediante procedimento interno assegurado o contraditorio e a ampla defesa;
d. Omisséo no pagamento de suas obrigacdes fiscais, previdencidrias e trabalhistas;

e. Perda de alguma exigéncia estabelecida neste edital;
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f. Conhecimento de qualquer fato anterior ou posterior ao credenciamento que venha a
desabona-lo técnica, financeira ou administrativamente, ndo cabendo a ele direito de reclamacéo,
indenizacdo nem ressarcimento.

12.2. Fica facultada a defesa prévia da CREDENCIADA, no caso de descredenciamento o prazo de

05 (cinco) dias uteis, contados da notificacéo.

13. DOS RECURSOS

13.1. Do resultado de ndo aprovacdo da proposta de credenciamento, ou nho caso de
descredenciamento cabera recurso, por escrito ao SESI DR/MS, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
contados do recebimento da carta de recusa do credenciamento ou do ato que descredenciar.

13.2. Os recursos devem ser dirigidos a Gestdo em SST, por meio do e-mail:

credenciamentosst@sesims.com.br.

14. DAS CONDICOES GERAIS

14.1. A participagdo neste credenciamento implica na aceitagdo irrevogavel de todas as normas
constantes do presente edital.

14.2. A CREDENCIADA devera ter sede prépria na regido da prestagdo de servico de escolha, ndo
podendo subcontratar.

14.3. Ao SESI/DR-MS é assegurado o direito de revogar em qualquer fase, a qualquer tempo, por
conveniéncia Técnica, Juridica ou Administrativa o presente Credenciamento, a critério da
Administracéo Superior do SESI/DR-MS sem que caiba as CREDENCIADAS, o direito de reclamagé&o
ou pedido de indenizag&o.

144. O SESI/DR-MS poder4, a qualquer tempo, excluir, incluir ou alterar o0s
servigos/especialidades para a CREDENCIADA, pessoas juridicas, bem como, alterar a forma e as
informacdes do requerido termo, sem que isso represente novo Termo de Credenciamento.

145. O SESI/DR-MS podera, a qualquer tempo, excluir, incluir ou alterar os
servicos/especialidades, regides de atendimento, mediante publicagdo na pagina oficial

http://www.fiems.com.br/licitacoes e ou SESI | Editais (sesims.com.br) cabendo aos

CREDENCIADOS acompanhar.

14.6. As CREDENCIADAS serdo responsaveis, em qualquer época, pela fidelidade, legitimidade e
validade das informa¢des constantes nos documentos apresentados, podendo ser cancelado o
credenciamento se verificada alguma irregularidade e/ou validade na documentacdo ou nas
informacdes apresentadas.

14.7. As CREDENCIADAS serédo responsaveis por comunicar formalmente ao SESI-DR/MS sobre

qualquer alteracdo em qualguer documentacdo apresentada para o credenciamento.
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14.8. O SESI, por meio dos profissionais de seu quadro, reserva-se ao direito de fiscalizar os
servicos prestados pelos credenciados, gerando relatérios destas visitas, que deverdo ser vistados
pelo credenciado, atestando, dessa forma, conhecimento do teor dos mesmos. Essa fiscalizacédo
podera ser feita por meio de visita oculta (cliente oculto).

14.9. O contrato de credenciamento ndo exclui e/ou substitui a necessidade de elaboracdo de
Acordos de Niveis de Servigcos, os quais tém a finalidade de ajustar as condi¢gbes especificas para a
prestacéo dos servigos contratados, conforme o caso, individualmente com cada fornecedor.

14.10. As empresas credenciadas integraréo o cadastro de fornecedores do SESI, de acordo com
suas habilitagBes, e poderédo ser chamados para prestar servicos quando houver demanda.

14.11. O credenciamento ndo gera para os habilitados, qualquer direito de contratacdo, tendo como
objetivo, tdo somente, a construgdo de um banco de credenciados.

14.12. Quaisquer esclarecimentos ou informag6es complementares poderdo ser obtidos por e-mail

credenciamentosst@sesims.com.br, ou pelo telefone (67) 3320-3425.

Campo Grande MS, 7 de junho de 2024.

EWERTON DE OLIVEIRA SOUZA

GESTAO EM SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO
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ANEXO | — SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A pretendente ao credenciamento devera acessar o link SESI | Editais (sesims.com.br) e clicar no item

"EDITAL DE CREDENCIAMENTO 001/2024 - Clinicas e Servicos Odontol6gicos" e preencher o
cadastro.
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ANEXO Il - TERMO DE DECLARAGAO

Ao
SESI-DR/MS

Servico Social da Indastria no Estado do Mato Grosso do Sul
Ref.. CREDENCIAMENTO SESI-DR/MS N° 001/2024

DECLARO QUE:

1. Estou ciente que o presente Edital de Credenciamento ndo significa obrigatoriedade do SESI-
DR/MS, solicitar a prestacdo de servico e ndo ha garantia de quota minima ou maxima de
trabalhos.

2. Estou ciente de que a contratagdo dos servigos constantes do Edital, ndo gera qualquer tipo de
vinculo empregaticio com o SESI-DR/MS, razdo pela qual, assumo a responsabilidade do
recolhimento de toda e qualquer despesa de natureza fiscal, previdenciaria e trabalhista.

3. Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com material de consumo,
instrumentais, encargos sociais, seguros, taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza ou
espécie, salarios e quaisquer outros encargos necessarios a perfeita execu¢do do objeto do
credenciamento;

4. Que os precos contratados sdo justos e certos, podendo sofrer reajuste apenas nas hipéteses e
condicdes previstas no instrumento contratual, cuja minuta conhecemos;

5. Estamos cientes e de acordo que os pagamentos pelos servigos prestados serdo resultado de
valores brutos constantes nas tabelas de regulamento que rege este credenciamento, deduzidos
0s encargos neles previstos;

6. Que ndo hid em outro quadro empregado com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢éo
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

7. Examinamos cuidadosamente o edital de credenciamento e seus anexos, nos inteiramos de todos
os seus detalhes e com eles concordamos;

Tivemos todas as duvidas e/ou questionamentos formulados devidamente esclarecidos; e
Sob as penas da lei, que as copias dos documentos apresentados séo fiéis aos documentos

originais, estando a disposi¢éo do SESI-DR/MS para comprova¢édo sempre que solicitado.

Cidade: IMS, de de
Empresa/CNPJ:
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ANEXO lll - TERMO DE DECLARAGAO FATOS SUPERVENIENTES

Ao
SESI-DR/MS

Servigo Social da Industria no Estado do Mato Grosso do Sul

Ref.: CREDENCIAMENTO SESI-DR/MS N° 001/2024

A , DECLARA sob as penalidades legais, que nao
existe nenhum fato impeditivo na esfera administrativa e no judiciario da empresa, para participar e
ser credenciado para prestacao de servico ao SESI-DR/MS.

Cidade: IMS, de de

Nome:
CNPJ:
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Anexo IV - TERMO DE ADESAO PROFISSIONAL

Nome/Razao Social (razdo social completa, conforme contrato social):

PROFISSIONAL CPF
AUTORIZADO

REGISTRO
PROFISSIONAL

aplicavel)

(se

TIPO DE  VINCULO
(Sécio, empregado,
terceiro), nos casos de
empresa

SERVICOS/
PROCEDIMENTOS

1. A pessoa juridica interessada devera preencher todos os campos da tabela acima, indicando os

profissionais alocados aos servigos e qual procedimento este realizar4, encaminhando inclusive cépia

dos respectivos contratos de trabalho ou coOpia do contrato de prestacdo de servicos para

profissionais autbnomos, e coépia simples da certiddo negativa de débito junto ao conselho e/ou

comprovante de pagamento de anuidade dos respectivos profissionais.

2. A pessoa juridica podera substituir o profissional indicado na relacdo acima, desde que o novo

indicado tenha as mesmas qualificacdes técnicas do substituido, portanto, deve ser encaminhado ao

SESI-DR-MS a qualificacéo técnica do novo profissional.

(Local e Data)

Nome:
CNPJ:
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Anexo V - MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
(Utilizar papel timbrado da empresa para qual presta/prestou servigos, objeto do credenciamento)

DADOS DA EMPRESA

Razéo Social:

CNPJ:

Telefone/Fax:

E-mail:

Descrigdo da atividade principal (CNAE):

Informamos que a empresa , CNPJ
sob o n° , Situada na :
presta/prestou servicos de no periodo
de

A empresa presta/prestou os servigos satisfatoriamente, nada constando em nossos arquivos que a
desabone.

(Local e Data)

(Nome completo e assinatura do representante legal)
CARGO

Obs.: atestados que néo forem elaborados conforme esse modelo, também podem ser apresentados,
podendo o SESI-DR/MS realizar diligéncias quanto as informacgdes faltantes ou que julgue
necessarias.
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ANEXO VI - TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVIGCO

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO
DE SERVICOS FIRMADO ENTRE SERVICO SOCIAL
DA INDUSTRIA — DR/MS E XXxX,

NO. XXXXX.

PARTES:

| - SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA, DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL
SESI-DR/MS, CNPJ n°. 03.769.599/0001-10, Av. Afonso Pena, n°® 1.206, Bairro Amambai, Campo
Grande/MS, representado por seu Diretor Regional SERGIO MARCOLINO LONGEN, doravante
denominado SESI-DR/MS;

I - XXXXXXXKXXXXXXXKXXXKXX,  CNPJ  no.  XXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na
XXXXXXXXXXXKXXXXXXXX, no. XXX, Bairro XXXXXXXXXXXX, XXXX/MS, representado pelo Sr.
XXXXXXXXX, CPF sob n°  XXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominado simplesmente
CREDENCIADA.

Resolvem as partes acima celebrar o presente contrato, mediante as clausulas e condi¢des

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Previsao Legal

1.1 A presente contratagdo € realizada nos termos do disposto no art.8, inciso XXVI do Regulamento
para Contratacdo e Alienacdo do SESI, bem como de acordo com as disposi¢cdes constantes no
Regulamento de Credenciamento n® 001/2024 e suas alteracdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Objeto

2.1 O presente contrato tem por objeto a prestacéo de servicos em xxxxx (preencher com o servico a
ser prestado), conforme condigbes e requisitos técnicos constante neste instrumento e no edital de
credenciamento e seus anexos.

2.2. Fazem parte integrante deste Contrato, independentemente de sua transcri¢do, o Edital de
credenciamento n° 001/2024 e seus anexos.

2.3. A prestacao de servigos objeto deste contrato ndo é realizada em regime de exclusividade.
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CLAUSULA TERCEIRA - Da Vigéncia Contratual

3.1 O prazo de vigéncia do presente contrato é de 12 (doze) meses, contado da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, caso haja interesse entre as partes, no
limite do Art. 34, Paragrafo Unico do Regulamento para Contratacdo e Alienacdo do SESI, e
condicionado ao fato das demais credenciadas ndo se interessarem em firmar o correspondente

termo.

CLAUSULA QUARTA - Das Obrigagdes da CREDENCIADA (para PRESTACAO DE SERVICOS
DE SAUDE NO TRABALHO, EXAMES DE AUXILIO DIAGNOSTICO, EXAMES MEDICOS
OCUPACIONAIS E EXAMES LABORATORIAIS)

4.1. Executar os servicos de acordo com as especificagbes definidas no Regulamento de
Credenciamento e no presente instrumento;

4.2. Responder a solicitacdo de agendamento do SESI-DR/MS em até 3 (trés) horas apéds
recebimento de e-mail ou contato telefénico, informando por meio eletrbnico as datas agendadas.
Quando se tratar de agenda para pericia médica ou junta, retornar com a data de agendamento em
até 24 horas do pedido;

4.3. Para atendimento as demandas contidas no escopo contratual de credenciamento, o SESI-
DR/MS disponibilizara eletronicamente (e-mail) ao credenciado, os prazos acordados com o (S)
cliente a ser atendido, bem como demais informacdes pertinentes ao processo operacional;

4.4, Receber as Ordens de Servico e efetuar o atendimento aos clientes do SESI-DR/MS
conforme estabelecido, independente de quantidade e/ou localidade, podendo ser varios servigcos
elencados ou apenas um Unico;

4.5. Agendar os atendimentos para os exames admissionais, de retorno ao trabalho, de mudanca
de risco ocupacional, periddico e demissional em até 24 (vinte e quatro) horas apds solicitagdo do
SESI-DR/MS;

4.6. Realizar atendimento nas dependéncias da empresa (in company), conforme agendamento
prévio de 5 (cinco) dias e desde que atendida a condi¢cao de atendimento minimo de trabalhadores de
30 trabalhadores por dia;

4.7. Utilizar sistema informatizado do SESI-DR/MS. Nos casos de atendimentos in company que
ndo for possivel & utilizagdo do sistema informatizado, utilizar as fichas impressas e fazer o registro
manual de todos os dados para posterior alimentacdo do sistema no prazo de até 24 (vinte e quatro)
horas ap6s o atendimento;

4.8. Para cada exame clinico ocupacional realizado, o médico emitird Atestado de Saude
Ocupacional - ASO, que deve ser comprovadamente disponibilizado ao empregado, devendo ser

fornecido em meio fisico quando solicitado;

19

SISTEMA FIEMS

Av. Afonso Pena, 1.206 | Bairro Amambai o _
Es%@g_e%iofggﬁqo 80 rv(xseﬁtgqedﬁ\(l")gv wg ',Sé)gﬁa e Ewertonde Oliveira Souza. Para validar o documento e suas

assinatur
wWww.

acesse https;//agsinatura.fiems.com.br/validate/2FAUB-3C4QW-A5GHS-8UN88
lems.com.br/sesi

0
v

(K



fiet| SESI

4.9. Encaminhar mensalmente até o dia 05 (cinco) do més subsequente da realizagdo dos exames
01 (uma) via original dos resultados de exames de auxilio diagnéstico e 02 (duas) vias do atestado de
saude ocupacional — ASO (via original e cépia) se feito no meio fisico ao SESI-DR/MS;

4.10. Responsabilizar-se pelos custos de envio dos resultados de exames ao SESI-DR/MS;

4.11. Para os resultados dos exames de imagem, disponibilizar eletronicamente o laudo dos exames
respeitando o prazo de entrega conforme o ANEXO IX, e mensalmente encaminhar até o dia 02 (dois)
do més subsequente da realizagdo dos exames os filmes e/ou CDs dos resultados dos exames de
imagem ao SESI-DR/MS;

4.12. Disponibilizar todos os materiais de consumo para a realizagdo dos exames nas clinicas e/ou
para os atendimentos in company. Sera de responsabilidade da CREDENCIADA o descarte
apropriado do lixo contaminado;

4.13. Apresentar antes do inicio da prestacao de servigo ou anualmente os documentos citados no
Termo de Credenciamento, dentro dos prazos de validade/vigéncia a area requisitante.

4.14. Para os atendimentos de consultas médicas ocupacionais, sera de responsabilidade da
CREDENCIADA langar TODOS os resultados de exames no sistema informatizado do SESI-DR/MS
em até 24 horas apés a realizacdo, ficando ciente desde ja, que o ndo lancamento no prazo legal,
podera acarretar responsabilidade por auséncia do mesmo e cumprimento legal de envio das
informacdes ao Esocial O pagamento dos exames esté relacionado ao langamento integral da Ficha
Clinica Ocupacional, Resultados de Exames e Emissdao do ASO. O resultado do exame de
audiometria o resultado deve ser lancado em tela especifica contemplando os Limiares Tonais das
frequéncias de 250 a 8k em ambos as orelhas;

4.15. Para as clinicas em que o0s resultados de exames possam ser disponibilizados
eletronicamente e que tenham assinatura digital, € imprescindivel o acesso por meio de login e senha
para o SESI-DR/MS, para retirada dos resultados;

4.16. Para os servicos de audiometria ocupacional, os resultados dos exames devem estar
inseridos no sistema informatizado do SESI-DR/MS, bem como disponibilizar via original do exame
contendo assinatura e carimbo do profissional responsavel pela realizagédo e que devera ser enviada
mensalmente até o dia 05 de cada més ao SESI-DR/MS;

4.17. O pagamento dos exames esta relacionado ao langamento integral das audiometrias no
sistema informatizado do SESI-DR/MS;

4.18. Disponibilizar materiais e equipamentos adequados (maca movel, cabine audiométrica movel,
audibmetro, esfigmomandmetro e estetoscépio, balanca com estadidmetro, materiais descartaveis,
lanterna, otoscoOpio, entre outros) para atendimento in company. Os equipamentos devem estar
calibrados e em bom estado para uso, ter todos os materiais e mobiliarios necessarios para o exame

e em bom estado de conservacéo;
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4,19. Em caso de suspeita de inaptiddo para o cargo pretendido o ASO — Atestado de Saude

Ocupacional NAO poderd ser concluido sem prévio alinhamento com o médico coordenador do
PCMSO e/ou com o médico do trabalho do SESI-DR/MS;

4.20. Informar IMEDIATAMENTE apds o atendimento qualquer necessidade de solicitacdo de

servicos/exames adicionais. O pedido deve ser realizado em duas vias, sendo uma para o trabalhador e
outra para o SESI-DR/MS. Respeitar 0 modelo de carta que sera disponibilizada pelo sistema
informatizado do SESI-DR/MS;

4.21. Quando nos casos de mudangas significativas de limiar auditivo pela presenca de cerimen
elou falta de repouso auditivo, 0 exame nado sera concluido e o resultado ndo sera liberado, e sim
reagendado apoés lavagem e/ou para o cumprimento do repouso auditivo. Para estes casos, o reteste
NAO teréa custo adicional;

4.22. Para o credenciamento in company, ter disponibilidade de atendimento em todos os
horarios/turnos conforme necessidades dos clientes do SESI-DR/MS e agendado previamente,
respeitando o nimero minimo de 10 atendimentos;

4.23. Para o credenciamento in company, ter disponibilidade para atendimento dos exames de
audiometria ocupacional a partir de 10 exames/dia;

4.24. Parao credenciamento in company, ter disponibilidade para atendimento dos exames médicos

Ocupacionais e laboratoriais a partir de 10 exames/dia;

4.25. Para o credenciamento in company, ter disponibilidade para atendimento dos exames de
espirometria, eletrocardiograma, eletroencefalograma e radiografias a partir de 10 exames/dia;

4.26. A consulta ocupacional devera ser realizada somente pelo médico examinador e/ou médico
do trabalho credenciado pelo SESI-DR/MS e pelo médico coordenador do PCMSO devidamente
autorizado pela carta de delegacgédo, conforme Delegacdo de Competéncia;

4.27. Realizar os atendimentos SOMENTE quando solicitados pelo SESI-DR/MS e com a
apresentacédo de documento com foto do trabalhador;

4.28. Para avaliagbes psicossociais em atendimento as normas regulamentadoras 33 e 35, prever
atendimento de no maximo 01 (uma) hora e 01 (uma) hora para analise dos resultados e elaboracgao
do relatério no sistema informatizado;

4.29. Responsabilizar-se pela aquisi¢do dos testes psicolégicos indicados pelo SESI-DR/MS;

4.30. A CREDENCIADA tera até 48 (quarenta e oito) horas para disponibilizar eletronicamente os
resultados das avaliacbes psicossociais em sistema informatizado do SESI-DR/MS. As
fichas/formularios utilizados devem estar arquivadas no SOCGED do sistema informatizado do SESI-
DR/MS;

4.31. Atender todos os servicos/exames conforme diretrizes basicas do SESI-DR/MS, respeitando

as metodologias, documentos e formularios previstos e sistema informatizado disponibilizado;
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4.32. Participar de treinamento especifico quando solicitado, para a utilizagdo do sistema
informatizado do SESI-DR/MS;

4.33. Nos casos de exames que necessite realizar um questionario para a realizacdo de algum
procedimento, por exemplo, para uso de contraste, este formulario deverd ser fornecido pela
CREDENCIADA. Estes formularios devem ser arquivados devidamente preenchidos no local;

4.34. Arquivar todos os prontuarios médicos devidamente preenchidos em arquivo préprio, ficando
responsavel pela disponibilizacéo de informacgdes relativas aos pacientes/trabalhadores atendidos por
20 (vinte) anos apos a demissao do trabalhador conforme Norma Regulamentadora 07;

4.35. Respeitar OBRIGATORIAMENTE os prazos de entrega dos resultados de exames;

4.36. Prestar atendimento em todas as localidades inseridas nas regides/lotes estabelecidos e
informadas no ato do credenciamento;

4.37. Preencher TODOS os resultados conforme prazos estabelecidos neste documento e
conforme realizacdo. Os dados considerados inconsistentes deverdo ser corrigidos pelas
credenciadas e validados pelo SESI-DR/MS para viabilizar o pagamento no més subsequente;

4.38. Prestar servicos em local conveniente as partes, quais sejam, dependéncias da
CREDENCIADA ou in company, conforme necessidade de demanda indicada pelo SESI-DR/MS;

4.39. Os prestadores de servigo deverao apresentar ao SESI-DR/MS até o dia 05 (cinco) de cada
més, em nome do funcionario indicado, via formalizacdo eletrdnica, relatdrio detalhado de servigos
prestados, considerando periodo entre os dias 01 a 30 do més de prestacdo de servi¢os. No relatério
deve constar a data de realizagdo, quantidade, cliente, valores referentes aos servicos dos
atendimentos realizados, separados por cliente SESI;

4.40. Dar ciéncia ao SESI/DR-MS, dos motivos de ordem técnica que impossibilitem a execucao
dos servicos, e comunicar ao SESI/DR-MS, por escrito, quando verificar condi¢cdes inadequadas ou
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacao dos servigos;

4.41. Assumir 0 pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicdes previdenciarias e trabalhistas
etodas as despesas de material de consumo e instrumentais necessarios ao cumprimento deste edital;
4.42. Assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo do seu pessoal, quando
necessario;

4.43. Assumir exclusivamente as responsabilidades em torno das questdes ligadas a recursos
humanos e pagamentos, relativos a obrigacdes trabalhistas e previdencidrias dos profissionais
prestadores dos servigos, qualidade do material/instrumental utilizados para a prestacao do servigo e
manutenc¢do/conserto dos equipamentos utilizados para a realizacdo dos servicos;

4.44. O SESI-DR/MS néo se responsabilizara pelo transporte e nenhum tipo de dano que possa
ocorrer em unidades méveis, equipamentos e mobiliarios de terceiros;

4.45. Ter em suas instalacdes e para atendimento in company condigbes de acesso a internet
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banda larga e computador com capacidade acima de 2 GB (giga bytes) e impressora colorida;
4.46. Disponibilizar todos os preparos necessarios para a realizacdo dos exames/servicos, conforme
rotina local;
4.47. Fornecer aos seus funcionarios designados para atender ao SESI-DR/MS o0s equipamentos e
materiais necessarios a realizacdo dos servicos;
4.48. A CREDENCIADA declara que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo
na condicdo de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos;
4.49. Quando da realizagdo dos servicos de pericia médica ou junta, competird a prestacdo em:
Homologacédo de atestados médicos para concessao de auxilio doenca; pericia médica; junta médica.
Cabera a CREDENCIADA a verificagao dos aspectos que acarretam a licenga, sendo que 0s exames
complementares deverdo ocorrer por parte do cliente do SESI;
4.50. A pericia ou junta devera ser realizada no local da CREDENCIADA, cabendo a esta
disponibilizar o local e ambiente adequado para atendimento, em especial quando houver a
necessidade de realizacdo de videoconferéncia com outros participantes;
4.51. Todos os laudos gerados deverdo ser encaminhados ao CLIENTE do SESI-DR/MS, e
redigidos em modelo especifico formulado pelo SESI/DR-MS;
4.52. Fazer a emissdo de laudo pericial, ap6s avaliagdo minuciosa do servidor, constando sua
situacdo de saude, restricbes para o trabalho e determinacao precisa do periodo de afastamento. O
laudo devera indicar ainda, a data de retorno ao trabalho, a eventual necessidade de readaptacéo, ou
a indicacdo para aposentadoria por invalidez, se for o caso. Na hipétese de restricbes ou readaptacéo
ao trabalho o médico devera indicar as atividades passiveis de desempenho pelo servidor.
4.53. Quando da realizacdo dos servigos de Assistente técnico para pericia judicial, podera ocorrer
as seguintes etapas:
Etapa 1 — Analise da inicial (peticdo do processo) e documentos anexos (prontuarios, atestados,
relatérios, contratos, analise preliminar de ambientes de trabalho, dentre outros);
Etapa 2 — Elaboracao de quesitos ou quesitos complementares para a pericia;
Etapa 3 — Acompanhamento pericial especializado administrativo/indireto ou in loco (em consultério,
local de trabalho ou outros ambientes determinados por juizo) com emissdo posterior de relatério
especializado de técnico-pericial;
Etapa 4 — Anadlise do laudo do perito oficial e justificativas para endossar parecer de assisténcia
técnica.
Etapas 5 - Subsequentes possiveis:

I. Elaboracéo de novos quesitos ou quesitos suplementares, se necessario.

Il. Elaboragéo de subsidios complementares, se necessario.
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Ill. Comparecimento em pericia ndo realizada por motivo alheio ao assistente técnico (ndo
comparecimento do reclamante, dentre outros motivos devidamente justificados e aceitos
pelo Juridico);

IV. Nova pericia que venha porventura a ocorrer do mesmo processo e elaboracdo de relatério
para a area juridica;

V. Nova analise de laudo do perito oficial com a respectiva emissédo de novo parecer, caso tenha
ocorrido nova pericia ou néao.

4.54. As etapas sdo independentes, podendo ocorrer ou ndo em sequéncia, além de que também
podem ndo ocorrer todas as etapas. Cabe ainda ressaltar que a realizacdo da etapa 1 (um) ndo
implica necessariamente na etapa 2 (dois), que podera nao ocorrer, em virtude dos desdobramentos

do processo junto a justica.

CLAUSULA QUARTA - Das Obrigac6es da CREDENCIADA (Odontoldgica)

4.1. Executar os servicos de acordo com as especificagbes definidas no Regulamento de
Credenciamento e no presente instrumento;

4.2. Responder a solicitagdo de agendamento do SESI-DR/MS em até 24 (nte e quatro) horas apos
recebimento de e-mail ou contato telefénico, informando por meio eletrénico as datas agendadas;

4.3. Para atendimento as demandas contidas no escopo contratual de credenciamento, o SESI-
DR/MS disponibilizara eletronicamente (e-mail) ao credenciado, os prazos acordados com o (S)
cliente a ser atendido, bem como demais informacdes pertinentes ao processo operacional;

4.4. Receber as Ordens de Servigo e efetuar o atendimento aos clientes do SESI-DR/MS conforme
estabelecido, independente de quantidade e/ou localidade, podendo ser varios servigos elencados ou
apenas um Unico;

4.5. Disponibilizar todos os materiais de consumo para a realizagdo dos exames nas clinicas e/ou
para os atendimentos in company e/ou unidades moveis. Sera de responsabilidade da
CREDENCIADA o descarte apropriado do lixo contaminado;

4.6. Para o credenciamento in company, ter disponibilidade de atendimento em todos os
horarios/turnos conforme necessidades dos clientes do SESI-DR/MS e agendado previamente,
respeitando o nimero minimo de 10 atendimentos;

4.7. Dar ciéncia ao SESI/DR-MS, dos motivos de ordem técnica que impossibilitem a execugdo dos
servicos, e comunicar ao SESI/DR-MS, por escrito, quando verificar condi¢cdes inadequadas ou
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacao dos servigos;

4.8. Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicdes previdenciarias e trabalhistas e
todas as despesas de material de consumo e instrumentais necessarios ao cumprimento deste edital,
4.9. Assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacdo do seu pessoal, quando

necessario;
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4.10. Assumir exclusivamente as responsabilidades em torno das questdes ligadas a recursos
humanos e pagamentos, relativos a obrigacdes trabalhistas e previdenciarias dos profissionais
prestadores dos servicos, qualidade do material/instrumental utilizados para a prestacdo do servico e
manutencao/conserto dos equipamentos utilizados para a realizacdo dos servicos;

4.11. O SESI-DR/MS néo se responsabilizara pelo transporte e nenhum tipo de dano que possa
ocorrer em unidades méveis, equipamentos e mobiliarios de terceiros;

4.12. Disponibilizar todos os preparos necessarios para a realizagdo dos exames/servigos, conforme
rotina local;

4.13. Fornecer aos seus funcionarios designados para atender ao SESI-DR/MS os equipamentos e
materiais necessarios a realizacdo dos servicos;

4.14. A CREDENCIADA declara que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo

na condig&o de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos.

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigagdes do SESI-DR/MS

5.1 Colocar a disposicdo da CREDENCIADA todas as informagBes necessérias a execuc¢do dos
Servicos;

5.2 Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da prestacdo dos servi¢cos, com vistas ao seu
perfeito cumprimento;

5.3 Autorizar, mediante Ordem de Servico, os atendimentos contratados;

5.4  Fornecer treinamento e suporte técnico no sistema operacional SESI-DR/MS aos prestadores
de servigos, e treinamento técnico e operacional na utilizacdo do sistema informatizado, mediante
liberacdo de senha de acesso ao sistema, para 0s casos aplicaveis. Monitorar o cadastro que o
prestador realizard das empresas/trabalhadores/lota¢des;

5.5 Aprovar ou solicitar esclarecimentos se verificadas desconformidades nos relatérios de
faturamento, para viabilizar a emissao da Nota Fiscal correspondente;

5.6 Liberar o pagamento ap0s validagdo dos dados pelo SESI/DR-MS;

5.7 Monitorar a entrega dos documentos elaborados pelas CREDENCIADAS aos clientes-industria,
conforme negociacao no Acordo de Niveis de Servigos;

5.8 O SESI/DR-MS efetuard os pagamentos da prestacdo dos servicos nas datas aprazadas
mediante o recebimento de Relatérios, das notas fiscais e recibos de quitacdo devidamente
assinados com os dados bancarios, em vias originais;

5.9 O SESI/DR-MS nao sera responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer perdas, danos,
extravios ou desaparecimento de objetos pertencentes a CREDENCIADA, quando a prestacdo de

servicos in loco.
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CLAUSULA SEXTA - Dos Prazos

6.1. Fica estabelecido o “Prazo de entrega” previsto no ANEXO IX — TABELA DE SERVICO,
PRECO E PRAZO, com vistas a definir garantias ao SESI-DR/MS no cumprimento e execucao do
objeto deste edital.

6.2. Na impossibilidade de cumprimento dos prazos, a mesma devera comunicar o SESI-DR/MS,

sob pena de resciséo contratual e descredenciamento.

CLAUSULA SETIMA - Do Prego e Forma de Pagamento.

7.1. Pelos servicos prestados o SESI-DR/MS pagara a CREDENCIADA os valores previstos na
TABELA DE SERVICO, PRECO E PRAZO no Regulamento de Credenciamento (ANEXO IX), de
acordo com o total de coleta efetivamente realizados no periodo constante do Relatério validado pelo
SESI-DR/MS. A CREDENCIADA quando prestar seus servicos em outro municipio ou distrito,
distante da sede onde foi credenciado, ter4 as despesas de km e hospedagem, custeadas pelo SESI-
DR/MS conforme o estabelecido na Portaria n°® 02/2024 - DO PAGAMENTO DE CUSTOS DE
VIAGENS (Anexo Xl), desde que formal e previamente autorizado pelo SESI-DR/MS, através de
Ordem de Servico, a ser emitido pela unidade de credenciamento.

7.2. A CREDENCIADA devera informar a Unidade do SESI-DR/MS, no més subsequente, o
guantitativo e o valor referente aos servigcos prestados no més anterior, antes de emitir a NF, a qual
s6 devera ser emitida apds a aprovacéo do SESI- DR/MS.

7.3. Para pagamento dos servigos prestados, a CREDENCIADA devera enviar ao SESI-DR/MS, o
Relatério de Atendimento Mensal (Anexo VIl do edital de credenciamento), juntamente com a Ordem
de Servigco (Anexo VIl do edital).

7.4. Caso a CREDENCIADA esteja utilizando de m&o-de-obra de pessoa fisica, deverd incluir o
comprovante de pagamento de seus prestadores de servigos e as respectivas retengdes tributarias.
7.5. Caso a empresa utilize mao-de-obra de funcionarios registrados, devera incluir copia do
pagamento ao funcionario que esteja prestando o servico, a quitacao junto ao INSS e ao FGTS.

7.6. A auséncia de apresentacdo de qualquer um dos documentos referidos nos subitens
anteriores acarreta na retengcdo do pagamento, pelo SESI-DR/MS, até regularizacdo da
documentacéo.

7.7. A CREDENCIADA como pessoa fisica autbnoma devera apresentar Nota Fiscal emitida pela
Prefeitura do Municipio onde realizou a prestacéo do servigo.

7.8. O pagamento dos servicos prestados sera efetuado apés o encaminhamento da referida
documentacao e nota fiscal. Os pagamentos referentes aos exames serao pagos de maneira unitaria,

conforme emisséo dos exames por periodo gerado pelo Sistema Operacional do SESI-DR/MS.
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7.9. As notas ficais s6 poderdo ser emitidas e enviadas ao SESI-DR/MS entre os dias 1 a 20 de cada
més, referente ao atendimento do dia 01 ao dia 30 do més anterior, e apds a aprovacdo pelo SESI-
DR/MS do relatério quantitativo de prestacao de servicos;
7.10. A Nota Fiscal devera especificar a unidade do SESI-DR/MS, como unidade geradora do
servico, com o respectivo CNPJ, devendo possuir as seguintes informacdes:
a. Natureza do servico prestado, discriminando-se a pessoa juridica atende aos requisitos do
artigo 148 da Instrucdo Normativa MPS/SRF n° 03, de 14/07/2005;
b. Indicacdo do nimero de procedimentos realizados e data da realizagcdo do servigo;
¢. Numero de contrato, local (cidade) da prestacao dos servicos;
d. Valor total da nota fiscal, com destaque para a retencéo de acordo com a legislacéo vigente;
e. Banco, numero da agéncia e daconta corrente da pessoa juridica que prestou o servigo, exclusas
contas de poupanca.
7.11. O SESI-DR/MS reserva-se ainda no direito de efetuar o pagamento a CREDENCIADA apoés a
validacdo dos atendimentos e o recebimento dos seus respectivos valores, pelas industrias
demandantes.
7.12. O pagamento dos servicos precederd da constatacdo de que os servigos prestados foram
executados de forma satisfatdria.
7.13. O SESI-DR/MS néo pagara qualquer encargo financeiro pertinente ao periodo de retencédo de
pagamentos, em virtude do ndo encaminhamento da documentacéo por parte da CREDENCIADA.
7.14. O SESI-DR/MS no ato do pagamento retera todos os impostos a que esta obrigado por lei.
7.15. E garantido ao SESI/DR-MS reter todo e qualquer pagamento enquanto pendente qualquer

obrigacao por parte da CREDENCIADA, sem que gere mora ou atraso no pagamento.

CLAUSULA OITAVA - Das Penalidades
8.1 A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitard a CREDENCIADA, garantida a prévia
defesa, as seguintes penalidades:
a) adverténcia;
b) multa no percentual de 10% (dez por cento) incidente sobre a importancia apurada durante os
trés dltimos meses de vigéncia do contrato, no caso de descumprimento do total ou parcial do
contrato, ensejando, a critério do SESI-DR/MS, a rescisao;
c) suspensédo do direito de contratar com o Sistema FIEMS por prazo ndo superior a 5 (cinco)
anos;
d) declaracéo de inidoneidade para contratar com o Sistema FIEMS (SESI, IEL, FIEMS), enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacao

perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
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CREDENCIADA ressarcirem os prejuizos sofridos pelo SESI/DR-MS e, depois de decorrido o
prazo da sanc¢éo aplicada com base na alinea anterior.
8.2 Se a multa aplicada for superior ao valor a ser recebido, respondera a CREDENCIADA pela
sua diferenca, que sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pelo SESI/DR-MS ou
cobrada judicialmente.
8.3 As sangles previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a da alinea “b”, facultada a defesa prévia da CREDENCIADA, no respectivo

processo, no prazo de trés dias Uteis.

CLAUSULA NONA - Do Gestor do Contrato

9.1 As partes designam, neste ato, o Sr. (nome do responsavel designado pelo SESI) do SESI/MS e
o(a) Sr.(a) (nome do responsavel pela empresa, preposto da CREDENCIADA) para atuarem na
condicdo de gestores do SESI/MS e do CREDENCIADO, respectivamente, que tornam-se
responsaveis por acompanhar a execucdo do objeto deste TERMO e manterdo, entre si,

relacionamento direto.

CLAUSULA DECIMA — Do Reajuste
10.1 O contrato podera ser reajustado a partir de 12 (doze) meses de vigéncia, pelo IGPM, ou

mediante apresentacdo de uma nova tabela de valores a ser fixado pelo SESI/DR-MS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Rescis&o
11.1 No decorrer da vigéncia deste instrumento, havendo interesse de uma das partes, 0 presente
contrato podera ser denunciado, antes da data pré-estabelecida, mediante comunicag&o por escrito,
dessa intengdo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem 6nus para qualquer das partes, e
respeitado o prazo de defesa através de recurso administrativo.
11.2 O inadimplemento total ou parcial das obrigag8es contratuais assumidas dard ao SESI/DR-MS o
direito de rescindir unilateralmente este contrato, sem prejuizo de outras penalidades previstas neste
instrumento.
11.3 Ensejara ainda, a rescisdo do presente instrumento celebrado com a CREDENCIADA, caso este
cometa alguns dos casos abaixo elencados:

a. Descumprimento integral parcial das exigéncias previstas neste instrumento;

b. Negativa por mais de 3 vezes de atendimento consecutivas, ou 5 vezes intercaladas;

c. Negligéncia, imprudéncia ou impericia, devidamente comprovada dos profissionais

credenciados, mediante procedimento interno assegurado o contraditorio e a ampla defesa;

d. Omissao no pagamento de suas obrigacdes fiscais, previdenciarias e trabalhistas;
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e. Perda de alguma exigéncia estabelecida no edital de credenciamento;
f. Conhecimento de qualquer fato anterior ou posterior ao credenciamento que venha a
desabona-lo técnica, financeira ou administrativamente, ndo cabendo a ele direito de reclamacéo,

indenizacdo nem ressarcimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Lei Geral De Protecdo De Dados
12.1 A CREDENCIADA deve conhecer e cumprir todas as leis vigentes envolvendo protecdo de
dados pessoais, em especial a Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais).
12.2 - A CREDENCIADA se compromete a:
a. Tratar os dados pessoais disponibilizados pelo SESI/MS exclusivamente para execu¢éo do
presente contrato, e somente na medida do necessario para fazé-lo;
b. Tratar os dados pessoais disponibilizados pelo SESI em conformidade com as instrugdes
documentadas, as clausulas do presente termo e as leis de prote¢do de dados pessoais, sendo
certo que caso ndo possa cumprir estas obrigacdes por qualquer razdo, informara imediatamente
ao SESI desse fato, o qual ter4 o direito de suspender o compartiihamento dos dados pessoais
e/ou de rescindir o termo;
c. Informar o SESI, caso entenda que o tratamento solicitado pelo mesmo seja capaz de violar
legislacéo de protecéo de dados;
d. Dispor de procedimentos necessarios para que terceiros autorizados a acessar os dados
pessoais disponibilizados pelo SESI, incluindo seus prepostos e subcontratantes, respeitem e
mantenham a confidencialidade e a seguranca dos mesmos. Todas as pessoas sob a autoridade
do operador, incluindo os suboperadores, devem ser obrigados a tratar os dados pessoais apenas
sob a orientacdo da CREDENCIADA,;
d.1 - Para o cumprimento deste item, a CREDENCIADA se compromete a firmar acordos de
confidencialidade e de néo divulgacdo que refltam a criticidade dos dados tratados e/ou
compatrtilhados.
d.2 - A CREDENCIADA se compromete obter a autorizagdo prévia do SESI para qualquer
contratacdo de suboperador, sendo que o mesmo devera se submeter aos mesmos requisitos
de seguranca exigidos da CREDENCIADA.
e. Garantir e adotar politicas, procedimentos e controles de boas praticas, especialmente com
relacdo a protecdo de dados pessoais, adotando medidas de seguranca, técnicas e
administrativas, aptas a protegé-los de acessos ndo autorizados e de situacBes acidentais ou
ilicitas de destruicao, perda, alteragdo, comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado

ou ilicito.
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f.  Manter o registro das operacBes de tratamento de dados pessoais que realizar, fornecendo
ao SESI informacdes necessarias para comprovar o adimplemento de suas obrigacdes;
g. Indicar ao SESI um setor profissional capacitado a responder as consultas relativas ao
tratamento de dados pessoais e cooperar de boa-fé com a SESI, os titulares e a Autoridade
Nacional em todas as eventuais consultas, dentro do prazo legal,
h) Notificar imediatamente o SESI e em prazo nunca superior a 24 (vinte e quatro) horas no que
diz respeito a:
h.1. Qualquer intimacgéo, pedido ou requisigédo de fornecimento ou compartilhamento dos dados
pessoais disponibilizados pelo SESI;
h.2. Qualquer acesso acidental ou ndo autorizado aos dados pessoais disponibilizados pelo
SESI;
i) Garantir ao SESI a possibilidade de devolver, transferir ou descartar os dados pessoais
compartilhados pelo mesmo de forma segura, mediante requisicdo ou ao extinguir a finalidade do
tratamento;
12.3. Em caso de davidas sobre o tratamento dos dados, a CREDENCIADA deveré notificar o SESI e
aguardar as instrugdes.
12.4. O descumprimento de qualquer clausula deste termo, de legislacdo de protecdo de dados
pessoais ou das politicas do SESI, gerara obrigacdo da CREDENCIADA em indenizar, defender e
manter isenta o SESI e seus prepostos, contra todas as responsabilidades, perdas, danos, prejuizos,
custos, despesas, multas e penalidades decorrentes do descumprimento de suas obrigacdes
previstas neste contrato, sendo que nenhuma limitacdo de responsabilidade eventualmente acordada
sera aplicada para as indeniza¢6es aqui previstas. Caso a CREDENCIADA suporte eventual prejuizo
causado pelo SESI, podera buscar reparagdo por meio de acao regressiva.
12.5. Faz parte integrante deste contrato, independentemente de transcricdo, a Politica de
Privacidade do Sistema FIEMS.
12.6. Os termos utilizados neste termo apresentam os mesmos significados do artigo 5° da Lei Geral

de Protecdo de Dados Pessoais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das Normas AnticorrupGéo
13.1 O CREDENCIADO declara conhecer e cumprir o sistema regulatério anticorrupgéo (Lei.
12.846/2013).
13.2 O CREDENCIADO declara que:
a. Nao estd envolvido, direta ou indiretamente, por meio de seus representantes,
administradores, diretores, socios, consultores ou partes relacionadas, em qualquer atividade ou

pratica que caracteriza infragcdo administrativa nos termos da lei Anticorrupcao.
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b. Direta ou indiretamente, ndo forneceu, pagou ou autorizou o pagamento, nem concordou em
dar presentes ou qualquer objeto de valor a qualquer pessoa ou entidade, publica ou privada, com
0 objetivo de beneficiar-se ou beneficiar a entidade contratante, ilicitamente, e se compromete a
nao o fazer, durante toda a vigéncia da contratacao.
c. Se compromete a notificar o SESI, imediatamente, por escrito, a respeito de qualquer
suspeita ou violacdo das legisla¢cfes vigentes, bem como, em casos em que obtiver ciéncia acerca
de qualquer pratica de suborno ou corrupgao.
13.3 O descumprimento, pela CREDENCIADA, das normas legais anticorrupgéo e do disposto neste
item, sera considerado uma infracdo grave e implicard na possibilidade de rescisdo do instrumento
pela contratante, sem qualquer énus ou penalidade, respondendo a CREDENCIADA, ainda, sobre

eventuais perdas e danos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Confidencialidade

14.1 A CREDENCIADA obriga-se, por si, por seus sécios, administradores, funcionarios, prepostos,
contratados ou subcontratados, a manter o mais completo e absoluto sigilo com relacdo a toda e
qualquer informacdo, de qualquer natureza, referente as atividades do SESI-DR/MS a que tiver
acesso, nao podendo, sob qualquer pretexto, utilizar, divulgar, revelar, reproduzir ou dela dar
conhecimento a terceiros, responsabilizando-se a CREDENCIADA por eventuais perdas e danos
advindos da divulgacgéo indevida e sujeitando-se as aplicagfes legais.

14.2 A CREDENCIADA compromete-se a utilizar as informac¢des, materiais e os documentos
colocados pelo SESI-DR/MS a sua disposi¢do estritamente para o fim de cumprimento do presente,
devendo manté-los sob absoluto sigilo, ndo os copiando e/ou os divulgando a terceiros sem prévio e
expresso consentimento do SESI-DR/MS.

14.3 A CREDENCIADA obriga-se a esclarecer seus empregados e prepostos a respeito da obrigagéo
de confidencialidade ora pactuada, obtendo deles o comprometimento de seu fiel cumprimento e
zelando para que tenham acesso a tais documentos, informacdes ou materiais somente 0s
empregados e prepostos necessarios a boa execucéo do objeto do presente instrumento.

14.4 Os documentos e demais materiais colocados, pelo SESI-DR/MS, a disposicdo da
CREDENCIADA para a execucdo deste contrato deverdo ser devolvidos por ocasido do seu

cumprimento total ou quando forem solicitados pelo SESI-DR/MS, se for o caso.

DECIMA TERCEIRA QUINTA - Disposic¢des Finais
15.1 Os servigcos credenciados poderdo ser objeto de cesséo, subcontratacéo ou transferéncia, no
todo ou em parte excepcionalmente, ficando neste caso a CREDENCIADA contratante responsavel

integralmente por todos os atos praticados pelo subcontrato.
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15.2 As empresas subcontratadas deverdo atender todos os requisitos deste regulamento no que se
refere aos servicos prestados.

15.3 Todos os exames serdo solicitados via e-mail ou por telefone e apés o agendamento sera
emitido guia de solicitacdo para a empresa e para a contratada.

15.4 A CREDENCIADA devera utilizar obrigatoriamente o sistema operacional do SESI-DR/MS, e
lancar os dados conforme prazos e condigBes impostas.

15.5 Fica estabelecido que este instrumento constitui mera expectativa de contratacdo, ndo gerando
quaisquer direitos ou obrigagdo do SESI-DR/MS em efetuar, no periodo de vigéncia, qualquer
solicitacdo de servicos com a CREDENCIADA.

15.6 O SESI-DR/MS néo garantira nenhum pagamento minimo em caso de nao utilizacdo dos
Servicos.

15.7 A CREDENCIADA devera estar localizada em pelo menos uma localidade indicada no edital de
credenciamento.

15.8 A CREDENCIADA podera realizar o atendimento em mais de uma unidade operacional, quando

disponivel.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do Foro
16.1 As partes elegem o foro da Comarca de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, para
dirimir quaisquer duvidas suscitadas na execucdo deste contrato e renunciam, expressamente,

quaisquer outros, por mais privilegiado que seja.

As Partes reconhecem a veracidade, autenticidade, integridade, validade e eficacia deste Termo,
incluindo seus anexos, nos termos do art. 219 do Cddigo Civil, em formato eletrénico e/ou assinado
pelas Partes por meio de certificados eletrénicos, ainda que sejam certificados eletrénicos néo
emitidos pela ICP-Brasil (art. 10, 8 2°, da Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001),

estando dispensado de assinatura de testemunhas, conforme art. 784, 84°, do CPC.

Campo Grande/MS, de de

PELO SESI/DR-MS PELA CREDENCIADA
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ANEXO VII - ORDEM DE SERVICO

SESI

no Trabalho

Seguranga e Satide

ORDEM DE SERVICO

XXXXXXXXXX

Autorizamos atendimento em nome do SESI-DR/MS ao cliente abaixo, para a prestagéo de servigo em

Nome:

CNPJ/CPF:

N° de coleta:*

Enderego:

Telefone:

E-mail;

Periodo de atendimento / /

até

/

/

*quantidade de coleta autorizado a ser efetuado em nome da empresa cliente.

CREDENCIADA
Data: / /
Recebido:
SISTEMA FIEMS
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ANEXO VIIl = RELATORIO DE ATENDIMENTO MENSAL

Credenciado: CNPJ :
Numero Contrato:
Més/Ano referéncia: Local:
DATA | NOME DA EMPRESA ESPECIFICACAO Quantidade VALOR UNIT - R$ VALOR TOTAL - R$
ATENDIDA
TOTAL

Em:
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ANEXO IX - TABELA DE SERVICOS, PRECO E PRAZO

1) CONSULTA E EXAMES
PRAZO — 24h a 5 dias

CONSULTA/EXAME CAMP |SIDR |RIO |SON |DOUR | MAR | PONT [ JAR | NAVI|CORU | TRES |NOVA |AP.DO |GLORIA |RIO AMA | CAAR | CHAPAD | COXI | AQUI | RIBAS DO | PAR
0o OLAN | VER | ORA | ADOS [ACAJ | A DIM |RAi |MBA |LAGO | ANDRA | TABOA | DOURA |BRILH |NBAi |APO |AODO |M DAUA | RIO ANAI

GRAND | DIA | DE u PORA AS DINA DO DOS ANTE SUL NA PARDO |BA

E

AUDIOMETRIA VOCAL - RS RS RS | RS | RS RS RS RS | RS | RS RS RS RS - RS - RS RS RS | RS RS RS
PESQUISA DE LIMIAR DE 36,00 |50,00 | 60,0 |60,0 |2500 |350 |40,00 |90,0 |40,0 |90,00 | 60,00 |50,00 60,00 35,00 70,00 | 60,00 60,0 | 50,00 | 22,00 60,0

DISCRIMINACAO 0 0 0 0 0 0 0
AUDIOMETRIA TONAL RS RS RS | RS | RS RS RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS | RS RS RS
LIMIAR COM TESTES DE 28,00 |50,00 | 40,0 |40,0 |25,00 |60,0 |40,00 50,0 |40,0 |50,00 |30,00 |50,00 32,00 30,00 35,00 |60,00 | 35,00 | 50,00 90,0 |50,00 | 22,00 30,0

DISCRIMINAGCAO 0 0 0 0 0 0 0
AVALIACAO DA VISAO DE RS RS RS | RS | RS RS RS RS | RS | RS RS RS RS - RS - RS RS RS | RS RS RS
CORES 50,00 |50,00 [50,0 |50,0 |50,00 |50,0 |50,00 |50,0 |50,0 |50,00 |30,00 |50,00 50,00 20,00 65,00 | 50,00 50,0 | 30,00 | 18,00 30,0

0 0 0 0 0 0 0

AVALIACAO DE ACUIDADE RS RS RS | RS | RS RS RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS | RS RS RS
VISUAL 26,00 |30,00 |70,0 |25,0 |35,00 |38,0 |30,00 |40,0 |30,0 |40,00 |25,00 |30,00 50,00 | 15,00 18,00 | 20,00 | 25,00 | 50,00 60,0 |40,00 |18,00 50,0

0 0 0 0 0 0 0

AVALIACOES PSICOSSOCIAIS | RS RS RS | RS | RS RS RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS - RS RS RS | RS RS RS
110,00 |110,0 | 80,0 | 80,0 | 120,0 | 150, |110,0 | 170, | 50,0 |170,0 | 50,00 | 270,00 |50,00 | 50,00 50,00 120,0 | 220,00 | 100, |40,00 |80,00 50,0

0 0 0 0 00 |0 00 |0 0 0 00 0

CARTEIRA SANITARIA RS RS RS | RS | RS RS RS RS | RS | RS RS RS RS - - - RS RS RS | RS RS RS
35,00 |35,00 |35,0 |350 |1500 |12,0 |90,00 |20,0 | 90,0 |20,00 | 25,00 |30,00 90,00 20,00 | 35,00 35,0 | 40,00 | 35,00 25,0

0 0 0 0 0 0 0

CONSULTA OFTALMOLOGICA | RS RS RS | RS | RS RS RS RS | RS | RS RS RS RS - - - RS RS RS | RS RS RS
150,00 |150,0 | 150, |150, | 180,0 | 180, |200,0 | 130, | 200, |130,0 | 180,0 | 180,00 | 200,00 50,00 | 200,00 | 200, |180,0 | 200,00 180,

0 00 |00 |oO 00 |0 00 |00 |oO 0 00 |0 00

CONSULTAS OCUPACIONAIS | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
37,00 |50,00 | 75,0 |50,0 |3500 |50,0 |45,00 |550 |450 |55,00 |3500 |60,00 60,00 | 50,00 65,00 |50,00 | 50,00 | 70,00 50,0 | 50,00 | 45,00 50,0

0 0 0 0 0 0 0

CONSULTA PARA RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS - RS - RS RS RS RS RS RS
35
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ENQUADRAMENTO PCD 80,00 |80,00 | 80,0 | 80,0 | 80,00 |120, |150,0 |150, |150, |150,0 | 50,00 | 80,00 |60,00 80,00 105,0 | 80,00 | 80,0 |50,00 | 70,00 50,0
0 0 00 |o 00 |00 |0 0 0 0
DINAMOMETRIA RS RS RS | RS | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS E RS RS RS | RS RS RS
60,00 | 60,00 |60,0 |60,0 |20,00 |250 |20,00 |30,0 |20,0 |30,00 |50,00 |50,00 |50,00 |30,00 15,00 35,00 | 50,00 |50,0 | 50,00 |20,00 50,0
0 0 0 0 0 0 0
ECG CONVENCIONAL DE ATE | R$ RS RS | RS | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS E RS E RS RS RS | RS RS RS
12 DERIVAGOES 60,00 |60,00 |120, |120, |50,00 |60,0 | 75,00 |70,0 |60,0 |70,00 |45,00 | 70,00 |60,00 50,00 50,00 | 110,00 | 100, | 50,00 | 70,00 45,0
00 |00 0 0 0 00 0
EEG DE ROTINA RS RS RS | RS | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS RS | RS RS RS | RS RS RS
55,00 |[55,00 |550 |550 |60,00|850 |100,0 |150, |100, | 150,0 | 50,00 | 160,00 |90,00 |50,00 |60,00 |100,0 | 80,00 |220,00 |80,0 |100,0 |50,00 50,0
0 0 0 0 00 |00 |0 0 0 0 0
ELETROENCEFALOGRAMA RS RS RS | RS | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS RS | RS RS RS | RS RS RS
COM FOTO ESTIMULO 65,00 |65,00 |650 |650 |80,00 (650 |80,00 |125, |80,0 |1250 |180,0 | 12500 |180,00 |100,00 |6500 |150,0 |120,0 12500 | 100, |150,0 |70,00 180,
0 0 0 00 |o 0 0 0 0 00 |o 00
PROVA DE FUNCAO RS RS RS | RS | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS RS | RS RS RS | RS RS RS
PULMONAR COMPLETA (OU | 55,00 |55,00 | 100, | 100, | 70,00 |80,0 | 75,00 |40,0 |45,0 |40,00 |40,00 |70,00 |70,00 |70,00 |6500 |[100,0|70,00 50,00 |96,0 |50,00 |30,00 40,0
ESPIROMETRIA) 00 |00 0 0 0 0 0 0
TESE ROMBERG RS RS RS | RS | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS - RS RS RS | RS RS RS
38,00 |[38,00 |380 |380 |3800 |38,0 |40,00 |350 |40,0 |3500 |3500 |3500 |40,00 |40,00 20,00 35,00 | 60,00 |40,0 | 50,00 |50,00 35,0
0 0 0 0 0 0 0
TESTE ERGOMETRICO RS RS RS | RS | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS - - - - RS RS | RS RS RS
223,00 |223,0 |223, |223, |140,0 | 223, |223,0 | 223, |223, |223,0 | 120,0 | 223,00 |223,00 223,00 |223, |223,0 |223,00 |120,
0 00 |00 |o 00 |o 00 |00 |o 0 00 |0 00
LAUDO TECNICO PARA RS RS RS | RS | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS RS | RS RS RS | RS RS RS
PERICIAS MEDICAS (Pericia | 180,00 |230,0 |230, |230, |230,0 |230, |230,0 |230, |230, |230,0 |230,0 {230,00 |230,00 |230,00 |230,00 |230,0|230,0 230,00 |230, |230,0 |230,00 |230,
Singular) 0 00 |00 |o 00 |o 00 |00 |o 0 0 0 00 |0 00
LAUDO TECNICO POR JUNTA | R$ RS RS | RS | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS RS | RS RS RS | RS RS RS
MEDICA (Por perito) 180,00 |230,0 | 230, |230, |230,0 |230, |230,0 | 230, |230, |230,0 |230,0 |230,00 |230,00 |230,00 |230,00|230,0|230,0 230,00 |230, |230,0 |230,00 |230,
0 00 |00 |0 00 |o 00 |00 |0 0 0 0 00 |0 00
ASSISTENTE TECNICO PARA | R$ - - - RS - - - RS RS - - - - - RS |- - - - -
PERICIAS JUDICIAIS - 3.500,0 3.500 3.500 | 3.500, 3.500
MEDICO 0 ,00 ,00 |00 ,00
ASSISTENTE TECNICO PARA | R$ - - - RS - - - RS RS - - - - - RS |- - - - -
PERICIAS JUDICIAIS - 1.700,0 1.700 1.700 | 1.700, 1.700
ENGENHEIRO 0 ,00 ,00 |00 ,00
LAUDO EXAME RS - - - RS - - - RS RS - - - - - RS |- - - - -
COMPLEMENTAR - 25,00 25,00 25,00 | 25,00 30,00
ESPIROMETRIA
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LAUDO EXAME RS - - - RS | - - - RS | RS |- - - - - RS |- - - - -
COMPLEMENTAR - 25,00 25,00 25,00 | 25,00 25,00

ELETROCADIOGRAMA

LAUDO EXAME RS - - - RS | - - - RS | RS |- - - - - RS | - - - - -
COMPLEMENTAR - 35,00 30,00 35,00 | 35,00 30,00

ELETROENCEFALOGRAMA

2) EXAMES DE IMAGEM
PRAZO - 24h a 5 dias

TRES AP. NOVA GLORIA
CAMPO | SIDROL | RIO | SONO | DOUR | MARA | PONTA | JARDI | NAVIR | CORU | LAGOA | TABOA | ANDRADIN | DOURADO | CAAR | CHAPAD | COXI | AQUIDA | RIBASDO | PARA
EXAME GRANDE | ANDIA | VERDE| RA | ADOS | CAJU | PORA Y] Al MBA S DO A S APO | AOSUL Y] UANA | RIO PARDO | NAIiBA

METODOS
DIAGNOSTI
COS POR
IMAGEM
ARTICULAC
Ao

COXOFEMO
RAL RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
(QUADRIL) | 81,00 81,00 81,00 |81,00 |81,00 |81,00 |81,00 |353,00|81,00 |353,00|81,00 |81,00 81,00 - - 81,00 | 81,00 | 81,00 81,00 81,00
METODOS
DIAGNOSTI
COS POR
IMAGEM
COLUNA RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
CERVICAL 66,00 66,00 66,00 |66,00 |80,95 |81,00 |81,00 |331,50|81,00 |331,50|81,00 |81,00 81,00 - - 81,00 | 81,00 | 81,00 81,00 81,00
METODOS
DIAGNOSTI
COS POR
IMAGEM RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
JOELHO 81,00 81,00 81,00 |81,00 |87,50 |[88,00 |88,00 |353,00]|88,00 |353,00]|8800 |[88,00 88,00 - 150,00 | 88,00 | 88,00 | 88,00 88,00 88,00
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METODOS

DIAGNOSTI

COS POR

IMAGEM RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
PUNHO 81,00 81,00 |81,00 |81,00 |87,50 |90,00 |90,00 |353,00(90,00 |353,00]|90,00 |90,00 90,00 - 150,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00 90,00 90,00
RADIOGRAF

1A - RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
CERVICAL 50,00 50,00 50,00 | 50,00 |50,00 |80,00 |80,00 |80,00 |80,00 |80,00 |60,00 |80,00 80,00 - 150,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00 80,00 60,00
RADIOGRAF

1A - RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
CLAVICULA | 50,00 50,00 50,00 | 50,00 |50,00 |70,00 |70,00 |70,00 |70,00 |70,00 |80,00 |70,00 70,00 - 150,00 | 70,00 | 70,00 | 80,00 70,00 80,00
RADIOGRAF

1A -

COLUNA

DORSALOU | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
TRANSICAO | 52,00 52,00 52,00 |52,00 |52,00 |160,00|70,00 |70,00 |70,00 |70,00 |70,00 |70,00 70,00 - 190,00 | 70,00 | 70,00 | 80,00 70,00 70,00
RADIOGRAF

A -

COLUNA

DORSO RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
ESCOLIOSE | 64,00 64,00 64,00 | 64,00 | 64,00 |80,00 |80,00 |70,00 |80,00 |70,00 |80,00 |80,00 80,00 - - 80,00 | 80,00 | 80,00 80,00 80,00
RADIOGRAF

1A -

COLUNA

LOMBO- RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
SACRA 85,00 125,00 |85,00 |85,00 |85,00 |170,00|90,00 |85,00 |90,00 |85,00 |60,00 |90,00 85,00 - 150,00 | 85,00 | 85,00 | 80,00 85,00 60,00
RADIOGRAF

IA — COXO-

FEMURAL

ou RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
QUADRIL 50,00 50,00 50,00 |50,00 |50,00 |80,00 |80,00 |80,00 |80,00 |80,00 |80,00 [80,00 80,00 - - 80,00 | 80,00 | 80,00 80,00 80,00
RADIOGRAF

IA -

ESCAPULO | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
UMERAL 50,00 50,00 50,00 | 50,00 |50,00 |80,00 |80,00 |7500 |80,00 |7500 |80,00 |80,00 80,00 - - 80,00 | 80,00 | 80,00 80,00 80,00
RADIOGRAF | R$ RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
IA — OMBRO | 50,00 50,00 50,00 | 50,00 |50,00 |150,00|80,00 |75,00 |80,00 |7500 |80,00 |80,00 80,00 - 150,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00 80,00 80,00
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RADIOGRAF
IA - TORAX

PA - RS

PADRAO RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS 100,0 RS RS RS
oIr 66,00 120,00 | 70,00 |70,00 |120,00|70,00 |70,00 |70,00 |70,00 |70,00 |60,00 |70,00 70,00 - 180,00 | 250,00 0 80,00 80,00 60,00
RADIOGRAF

IA DE

COLUNA RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
DORSAL 56,00 80,00 | 80,00 |80,00 |66,80 |170,00|80,00 |104,50 |80,00 | 104,50 | 80,00 | 80,00 80,00 - 180,00 | 300,00 | 80,00 | 80,00 80,00 80,00
RADIOGRAF RS

IA DE RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS 100,0 RS RS RS
TORAX PA | 60,00 60,00 70,00 | 80,00 | 80,00 |80,00 |80,00 |70,00 |80,00 |70,00 |50,00 |80,00 130,00 100,00 | 130,00 | 100,00 0 80,00 80,00 50,00
RADIOGRAF

IA DE

TORAXPA + | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
PERFIL 62,50 62,50 | 95,00 | 80,00 |80,00 |80,00 [80,00 |80,00 |80,00 |80,00 |50,00 |80,00 80,00 - 150,00 | 380,00 | 80,00 | 80,00 80,00 50,00
RX -

MAMOGRA

FIA

CONVENCIO RS

NAL RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS 120,0 RS RS RS
BILATERAL | 117,00 117,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 140,00 | 120,00 | 140,00 | 80,00 | 120,00 | 120,00 - - 120,00 0 120,00 60,00 80,00
RX -

OMOPLATA

ou RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
ESCAPULA | 59,00 85,00 |85,00 |85,00 |8500 |8500 |[8500 |105,00|85,00 |105,00|80,00 |85,00 100,00 - - 80,00 | 80,00 | 80,00 80,00 80,00
ULTRASSON

OGRAFIA -

ABDOMEN

SUP - RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
LAUDO 85,00 85,00 |85,00 |8500 |8500 |8500 [8500 |150,00|85,00 |150,00|85,00 |85,00 85,00 - - 85,00 | 85,00 | 170,00 85,00 85,00
ULTRASSON

OGRAFIA -

ABDOMEN RS

TOTAL- RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS 100,0 RS RS RS
LAUDO 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 170,00 | 100,00 | 170,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 - - 100,00 0 170,00 120,00 100,00
ULTRASSON | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
OGRAFIA— | 120,00 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 150,00 | 120,00 | 150,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 - - 120,00 | 120,0 | 160,00 120,00 120,00
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ARTICULAC 0

Ao -

LAUDO

ULTRASSON

OGRAFIA - RS

COTOVELOS | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS 120,0 RS RS RS

- LAUDO 120,00 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 150,00 | 120,00 | 150,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 - - 120,00 0 160,00 120,00 120,00
ULTRASSON

OGRAFIA —

OMBROS - | R$ RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
LAUDO 70,00 70,00 | 70,00 |70,00 |70,00 |70,00 |70,00 |150,00|70,00 |150,00|70,00 | 70,00 70,00 - - 70,00 | 70,00 | 160,00 70,00 70,00
ULTRASSON

OGRAFIA — RS

PUNHOS - RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS 120,0 RS RS RS
LAUDO 120,00 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 | 150,00 | 120,00 | 150,00 | 120,00 | 120,00 | 120,00 - - 120,00 0 160,00 120,00 120,00
ULTRASSON RS

OGRAFIA DE | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS 150,0 RS RS RS
OMBRO 107,50 150,00 | 150,00 | 150,00 | 170,00 | 170,00 | 170,00 | 150,00 | 170,00 | 150,00 | 170,00 | 170,00 | 170,00 - - 150,00 0 160,00 150,00 170,00
ULTRASSON

OGRAFIA DE RS

OMBRO RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS 250,0 RS RS RS
BILATERAL | 107,50 250,00 | 250,00 | 250,00 | 340,00 | 250,00 | 250,00 | 250,00 | 250,00 | 250,00 | 340,00 | 250,00 | 340,00 - - 250,00 0 320,00 250,00 340,00

3) EXAMES LABORATORIAIS
PRAZO — 24h a 5 dias

SIDRO | RIO MAR | PONT TRES | AP.TA | NOVA GLORIA RIO | AMA CHAPA RIBAS DO | PARA
LABORATOR | CAMPO | LANDI | VERD | SONO | DOUR | ACAJ A JARDI | NAVI | CORU | LAGOA | BOAD | ANDRADI | DOURAD | BRILHA | MBA | CAAR | DAO | COXI | AQUID RIO NA(B
IAL GRANDE A E RA |ADOS| U PORA M RAI | MBA S 0o NA 0S NTE i APO SUL M | AUANA | PARDO A
2,5 RS
HEXANODIO RS RS RS RS RS 100.0 RS RS RS RS RS RS RS i RS i RS RS
NA, 43,74 | 43,74 | 50,00 | 50,00 | 43,00 0' 55,00 | 50,00 | 55,00 | 50,00 | 50,00 | 55,00 67,48 26,00 58,50 RS RS RS RS 50,00
DOSAGEM 40,00 | 28,50 | 65,00 40,00
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NA URINA

'IIE'>C()?(’I\(/IIE)LC')GI RS RS 15R0$0 15R0$0 ZSROs 0 17ROSO RS 25R0$8 17R0$0 25R0$8 RS RS RS RS RS - 18RO$ 0 RS 13R0$0 RS RS 15R0$0
o 250,80 | 250,80 170,00 150,00 | 170,00 | 250,00 140,00 190,00 0 200,00 0 150,00 200,00 0

ACETILCOLI
NESTERASE, RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS$ RS$ RS RS RS RS

EM - -
ERITROCITO 37,61 | 37,61 | 20,00 | 20,00 | 37,61 | 40,00 | 80,00 | 35,23 | 80,00 | 35,23 | 20,00 | 80,00 80,00 45,00 48,90 RS RS RS RS 20,00
S, DOSAGEM 29,00 | 20,50 | 50,00 29,00
Acibo
DELTA
AMINOLEVU
LiNICO
(PARA

CHUMBO RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS ) RS RS RS RS
INORGANIC 22,09 | 22,09 | 50,00 | 50,00 | 30,00 | 45,00 | 28,00 | 22,09 | 28,00 | 22,09 | 50,00 | 28,00 28,00 35,00 | 35,00 | 39,00 50,00
0),
PESQUISA
E/OU RS RS RS RS
DOSAGEM 55,92 | 31,50 | 30,00 55,92
Acetona RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
urinario 35,00 | 35,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 45,00 | 45,00 | 75,00 | 44,00 | 75,00 | 50,00 | 44,00 44,00 50,00 65,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 45,00 45,00
AciDo
HIPURICO

(PARA
TOLUENO), RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS

PESQUISA 29,94 29,94 | 23,00 | 23,00 | 18,00 | 23,00 | 15,00 | 29,94 | 15,00 | 29,94 | 23,00 | 15,00 32,00 20,00 18,00 | 30,00 | 25,00 23,00

E/OU RS RS RS RS
DOSAGEM 63,86 | 20,50 | 30,00 63,86
Acibo
MANDELICO

(PARA
ESTIRENO), RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS

PESQUISA 29,94 29,94 | 40,00 | 40,00 | 30,00 | 50,00 | 20,00 | 29,94 | 20,00 | 29,94 | 40,00 20,00 35,00 20,00 32,00 | 55,00 39,00 40,00
E/OU RS RS RS RS
DOSAGEM 37,00 26,50 | 30,00 37,00
Acipo RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
METILHIPUR 35,23 35,23 | 35,23 | 35,23 | 18,00 | 35,00 | 15,00 | 35,23 | 15,00 | 35,23 | 35,23 15,00 29,00 30,00 18,00 | 32,00 | 25,00 63,86 20,50 | 30,00 63,86 35,23
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ICO (PARA
XILENOS),
PESQUISA
E/OU
DOSAGEM
£CIDO RS RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS RS | RS | RS

) RS
gglsCAO(;EM 8,03 8,03 | 22,00 | 22,00 | 10,00 | 35,00 | 6,00 8,03 | 600 | 803 | 22,00 6,00 10,00 ) 25,00 | 20,00 | 15,00 RS RS RS RS 22,00

16,00 | 10,00 | 10,00 | 16,00
Acido RS RS RS | RS | RS | RS RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS RS | RS

Transmucén RS RS RS RS
ico 42,00 42,00 | 45,00 | 45,00 | 45,00 | 45,00 | 45,00 | 90,00 | 30,00 | 90,00 | 85,00 30,00 80,00 50,00 30,00 |95,00 | 58,50 80,00 45,00 | 45,00 50,00

ANTIGENO
ESPECIFICO
PROSTATICO RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS S RS
TOTAL 50,03 50,03 | 40,00 | 40,00 | 50,03 | 60,00 | 25,00 | 50,03 | 25,00 | 50,03 | 40,00 25,00 25,00 72,00 | 65,00 40,00
(PSA), RS RS RS RS
DOSAGEM 66,00 26,80 18,00 66,00
BACTERIOSC
OPIA
(oRAM RS RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS ) ) RS | RS RS
ALBEF;T 6,00 6,00 40,00 | 40,00 | 14,79 | 40,00 | 20,00 | 14,79 | 20,00 | 14,79 | 40,00 20,00 20,00 27,00 | 19,25 40,00
ETC), POR RS RS RS RS
LAMINA 40,00 15,00 20,00 40,00
BRUCELA - RS RS | R$ | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS RS

RS
';%AGEM 23,00 | 23,00 | 40,00 | 40,00 | 38,00 | 40,00 | 40,00 | 23,00 | 40,00 | 23,00 | 40,00 | 40,00 | 40,00 ) ; * la940| B RS RS RS 40,00

40,00 | 40,00 | 120,00 85,00
pivins RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS ] ] LR ke | e | ks "
DOSAGEM 23,00 | 23,00 | 40,00 | 40,00 | 45,09 | 40,00 | 40,00 | 45,09 | 40,00 | 45,09 | 40,00 | 40,00 40,00 58,60 20,00 | 40,00 | 12000 85,00
CARBOXIHE
MOGLOBIN
A (PARA
MONOXIDO RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
DE 18,98 | 29,00 | 35,00 | 35,00 | 25,00 | 30,00 | 25,00 | 18,98 | 25,00 | 18,98 | 35,00 | 25,00 25,00 30,00 | 70,00 | 42,50 35,00
CARBONO
DICLOROME RS RS RS RS
TANO), 55,00 | 24,50 | 15,00 41,00

RS
50,00

RS
40,00
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PESQUISA
E/OU
DOSAGEM
CHUMBO, RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
DOSAGEM 20,00 20,00 | 30,00 | 30,00 | 24,00 | 55,00 | 20,00 | 57,14 ] 20,00 | 57,14 | 30,00 | 20,00 41,00 25,00 |40,00| 31,20 | 55,00 | 28,50 | 30,00 49,00 30,00
COBRE, RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
DOSAGEM 14,00 14,00 | 30,00 | 30,00 | 40,00 | 14,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 20,00 | 30,00 | 20,00 20,00 52,00 | 40,00 | 23,50 | 35,00 49,00 30,00
COLESTEROL

oL, RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS _ RS | RS | RS | Lo | ae | g s | RS

DOSAGEM 11,14 11,14 | 22,00 | 22,00 | 12,00 | 25,00 | 12,00 | 11,14 | 12,00 | 11,14 | 22,00 | 12,00 17,14 14,00 | 22,00 | 15,60 45,00 8,00 | 10,00 18,00 22,00

(cLoDLSSTEROL RS RS Re | RS | RS | Rs RS RS | RS | RS RS RS RS i RS RS | RS RS RS RS RS RS
DOSAGEM 14,79 | 14,79 | 22,00 | 22,00 | 15,00 | 25,00 | 12,00 | 14,79 | 12,00 | 14,79 | 22,00 | 12,00 | 7,20 800 200011950 | 400 | 500 | 1000 | 1800 | 22

oo | rs | ms | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | WS RS ) R | RS | RS | | re | ks " RS
DOSAGEM 14,79 14,79 | 22,00 | 22,00 | 15,00 | 25,00 | 12,00 | 14,79 | 12,00 | 14,79 | 22,00 | 12,00 12,00 25,00 |20,00 | 19,50 45,00 8,00 | 140,00 18,00 22,00

rorm OH] rs | RS | RS | RS | RS | RS | RS [ RS | RS | RS | RS | RS | WS _ R | R | RS | | he | ks s | RS
DOSAGEM 8,03 8,03 | 22,00 | 22,00 | 35,00 | 25,00 | 6,00 8,03 | 6,00 | 803 | 22,00 6,00 10,00 25,00 | 20,00 | 45,50 80,00 | 10,00 | 10,00 18,00 22,00
COLINESTER
ASE (PARA
CARBAMAT
(o8
ORGANOFO
SFORADOS), RS RS RS RS
DOSAGEM 40,00 | 18,50 | 15,00 29,00
COPROLOGI
co
FUNCIONAL
(CARACTERE
S, PH,
DIGESTIBILI RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
DADE, 32,86 32,86 | 30,00 | 30,00 | 18,00 | 41,00 | 50,00 | 32,86 | 50,00 | 32,86 | 30,00 | 50,00 38,00 23,40 30,00
AMONIA,
Acipos
ORGANICOS
E RS RS RS RS
INTERPRETA 30,00 | 26,50 | 50,00 30,00

RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
18,98 | 18,98 | 12,00 | 12,00 | 20,00 | 34,00 | 15,00 | 18,98 | 15,00 | 18,98 | 12,00 | 15,00 25,00 20,00 25,00 | 30,00 | 26,00 12,00
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Sistema

FIEMS

CAO)

| SESI

CREATININA
, DOSAGEM

RS
8,03

RS
8,03

RS
15,00

RS
15,00

RS
10,00

RS
40,00

RS
7,50

RS
8,03

RS
7,50

RS
8,03

RS
15,00

RS
7,50

RS
10,00

RS
25,00

RS
15,00

RS
20,00

RS
40,00

RS
10,00

RS
10,00

RS
20,00

RS
15,00

CROMO,
PESQUISA
E/OU

DOSAGEM

RS
20,00

RS
20,00

RS
30,00

RS
30,00

RS
22,00

RS
45,00

RS
20,00

RS
68,09

RS
20,00

RS
68,09

RS
30,00

RS
20,00

RS
20,00

RS
29,00

RS
60,00

RS
28,60

RS
50,00

RS
10,00

RS
20,00

RS
92,18

RS
30,00

CULTURA
PARA
FUNGOS

RS
20,00

RS
20,00

RS
28,00

RS
28,00

RS
33,86

RS
45,61

RS
35,00

RS
45,61

RS
35,00

RS
45,61

RS
28,00

RS
35,00

RS
35,00

RS
44,00

RS
24,00

RS
20,50

RS
50,00

RS
24,00

RS
28,00

CULTURA,
FEZES:
SALMONELA
, SHIGELLAE
E ESC. coLI
ENTEROPAT
OGENICAS,
ENTEROINV
ASORA
(SOROL.
INCLUIDA) +
CAMPYLOBA
CTER SP. +E.
coLl
ENTERO-
HEMORRAGI
CA

RS
20,00

RS
40,80

RS
24,00

RS
24,00

RS
68,64

RS
68,64

RS
30,00

RS
68,64

RS
30,00

RS
68,64

RS
24,00

RS
30,00

RS
30,00

RS
30,00

RS
60,00

RS
89,23

RS
70,00

RS
35,80

RS
50,00

RS
24,00

RS
24,00

Diclorometa
no

RS
230,00

RS
230,00

RS
230,0

RS
240,0

RS
210,0

RS
240,0

RS
240,00

RS
270,0

RS
270,0

RS
307,00

RS
280,00

RS
273,0

RS
300,00

RS
240,0

RS
240,00

RS
250,00

RS
300,0

EXAME
MICOLOGIC
O-
CULTURAE
IDENTIFICAC
AO DE

RS
20,00

RS
20,00

RS
22,00

RS
22,00

RS
61,02

RS
61,02

RS
75,00

RS
61,02

RS
75,00

RS
61,02

RS
22,00

RS
75,00

RS
75,00

RS
82,00

RS
79,32

RS
110,00

RS
25,50

RS
25,00

RS
34,00

RS
22,00
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COLONIA
FENOL
(PARA
EESCZ)EL;“O' RS RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS ] RS | RS | RS RS
PESQUlISA 16,00 16,00 30,00 | 30,00 | 28,00 | 50,00 | 15,00 | 35,23 | 15,00 | 35,23 | 30,00 15,00 15,00 29,00 40,00 | 45,00 30,00
E/OU RS RS RS RS
DOSAGEM 40,00 35,30 20,00 30,00
FENOTIPAGE
M DO
:':_T:g"(’:\ml RS R | e | Re | R¢ | R& | RS | RS | RS | RS | R RS RS ) ] | ows RS
RHO(D) + 15,00 15,00 | 30,00 | 30,00 | 66,81 | 66,81 | 65,00 | 66,81 | 65,00 | 66,81 | 30,00 65,00 65,00 86,81 30,00
ANTI RH(C) + RS RS RS RS
ANTI RH(E) 30,00 30,00 10,00 30,00
FoLicuLo
ESTIMULAN
TE, RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS . ) . RS RS
HORMONIO 30,00 30,00 | 28,00 | 28,00 | 44,21 | 44,21 | 20,00 | 44,21 | 20,00 | 44,21 | 28,00 20,00 20,00 30,00 28,00
(FSH), RS RS RS RS
DOSAGEM 44,21 20,50 20,00 44,21
;?é;fl\f‘f RS R | Re | Re | R¢ | R& | R¢ | RS | RS | RS | Rs RS RS ] RS | RS | RS " rs | s " RS
DOSAGEM 14,79 14,79 | 22,00 | 22,00 | 9,00 14,79 | 10,00 | 14,79 | 10,00 | 14,79 | 22,00 10,00 10,00 25,00 20,00 | 20,00 50,00 10,00 20,00 16,00 22,00
Fluoreto RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS . ) . RS RS RS RS RS RS
urindrio 25,00 30,00 | 40,00 | 40,00 | 40,00 | 40,00 | 50,00 | 30,00 | 30,00 | 30,00 | 50,00 30,00 45,00 52,00 50,00 45,00 | 40,00 40,00 40,00
GAMA-
e | RS RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS ] RS | RS | RS RS
SE 14,79 14,79 | 12,00 | 12,00 | 10,00 | 25,00 | 12,00 | 14,79 | 12,00 | 14,79 | 12,00 12,00 13,00 25,00 20,00 | 25,00 RS RS RS RS 12,00
DOSAGEM 40,00 10,00 10,00 24,00

RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
GLICOSE 8,03 8,03 12,00 | 12,00 | 8,00 | 23,00 6,00 8,03 6,00 8,03 12,00 6,00 10,00 15,00 25,00 20,00 | 15,00 40,00 10,00 10,00 18,00 12,00
g:,:’gS[NE ol R | Re | Re | R¢ | RS | R$ | RS | RS | RS | Rs RS RS ) RS | RS | R " rs | ks RS RS
ABO E RH 12,97 12,97 | 18,00 | 18,00 | 26,35 | 26,35 | 12,00 | 26,35 | 12,00 | 26,35 | 18,00 12,00 12,00 25,00 22,00 | 35,00 40,00 10,00 10,00 27,00 18,00
GRUPO RS R | Rrs | Rs | RS | R& | RS | RS | RS | RS | R RS RS - - RS | Rs RS Rs | R RS RS
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SANGUINEO 12,97 12,97 | 18,00 | 18,00 | 12,97 | 12,97 | 10,00 | 12,97 | 10,00 | 12,97 | 18,00 10,00 10,00 22,00 | 35,00 40,00 10,00 10,00 27,00 18,00
ABO, E

FATOR RHO
(INCLUI DU),
DETERMINA
CAo

HEMOGLOBI
NAGLICADA | pg RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS RS | R | RS RS

(FRACAO -
AL0), 30,00 | 30,00 | 24,00 | 24,00 | 68,09 | 55,00 | 20,00 | 68,09 | 20,00 | 68,09 | 24,00 | 20,00 20,00 12,00 | 65,00 | 70,00 RS RS RS RS 24,00

DOSAGEM 50,00 | 18,50 | 25,00 29,00
HEMOGRA
MA COM
CONTAGEM
DE

PLAQUETAS
ou RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
FRACOES 17,83 | 20,00 | 18,00 | 25,00 | 15,00 | 30,00 | 22,00 | 17,83 | 22,00 | 17,83 | 18,00 | 22,00 | 20,00 30,00 25,00 | 50,00 | 25,00 18,00
(ERITROGRA
MA,

LEUCOGRA
MA, RS RS RS RS
PLAQUETAS) 50,00 | 12,50 | 15,00 20,00
HEPATITE A

- HAV - IGG, RS RS R$ | R RS RS RS RS | RS | RS RS RS RS RS RS

PESQUISA - - R
E/OU 37,24 37,24 | 30,00 | 30,00 | 35,00 | 37,24 | 30,00 | 37,24 | 30,00 | 37,24 | 30,00 | 30,00 30,00 45,50 RS RS RS RS 30,00

DOSAGEM 70,00 22,50 20,00 35,00
HEPATITE B -
HBCAC -
IGM (ANTI-
CoREleM RS RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS ) RS | ows RS
ACOREM) 45,09 45,09 | 30,00 | 30,00 | 45,09 | 50,00 | 25,00 | 45,09 | 25,00 | 45,09 | 30,00 25,00 25,00 45,00 58,61 30,00
PESQUISA
E/OU RS RS RS RS
DOSAGEM 35,00 30,20 30,00 35,00

46

Esse documento foi assinado por Ewertonde Oliveira Souza e Ewertonde Oliveira Souza. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://assinatura.fiems.com.br/validate/2FAUB-
3C4QW-A5GHS-8UN88




Sistema

FIEMS

HEPATITE B -
HBSAC
(ANTI-
ANTIGENO
DE
SUPERFICIE),
PESQUISA
E/OU
DOSAGEM

| SESI

RS
37,24

RS
37,24

RS
30,00

RS
30,00

RS
35,00

RS
50,00

RS
23,00

RS
37,24

RS
23,00

RS
37,24

RS
30,00

RS
23,00

RS
23,00

RS
50,00

RS
45,50

RS
70,00

RS
20,50

RS
30,00

RS
35,00

RS
30,00

HEPATITE B -
HBSAG (AU,
ANTIGENO
AUSTRALIA),
PESQUISA
E/OU
DOSAGEM

RS
53,47

RS
53,47

RS
30,00

RS
30,00

RS
35,00

RS
30,00

RS
17,00

RS
53,47

RS
17,00

RS
53,47

RS
30,00

RS
17,00

RS
22,50

RS
24,00

RS
50,00

RS
45,50

RS
70,00

RS
22,50

RS
30,00

RS
35,00

RS
30,00

HEPATITE C -
ANTI-HCV -
IGM,
PESQUISA
E/OU
DOSAGEM

RS
68,64

RS
68,64

RS
30,00

RS
30,00

RS
68,64

RS
45,00

RS
25,00

RS
68,64

RS
25,00

RS
68,64

RS
30,00

RS
25,00

RS
37,00

RS
50,00

RS
89,23

RS
70,00

RS
24,50

RS
30,00

RS
35,00

RS
30,00

HEPATITE C -
ANTI-HCV,
PESQUISA
E/OU
DOSAGEM

RS
51,11

RS
51,11

RS
30,00

RS
30,00

RS
51,11

RS
45,00

RS
25,00

RS
51,11

RS
25,00

RS
51,11

RS
30,00

RS
25,00

RS
37,00

RS
60,00

RS
50,00

RS
66,44

RS
70,00

RS
24,50

RS
30,00

RS
35,00

RS
30,00

HIV -
ANTIGENO
P24,
DOSAGEM

RS
95,50

RS
95,50

RS
35,00

RS
35,00

RS
25,00

RS
62,00

RS
30,00

RS
101,8

RS
30,00

RS
101,8

RS
35,00

RS
30,00

RS
30,00

RS
50,00

RS
40,00

RS
90,00

RS
22,50

RS
40,00

RS
40,00

RS
35,00

HORMONIO
GONODOTR
OFICO
CORIONICO
QUANTITATI
VO (HCG-
BETA-HCG),

RS
41,59

RS
41,59

RS
30,00

RS
30,00

RS
40,00

RS
45,00

RS
23,00

RS
41,59

RS
23,00

RS
41,59

RS
30,00

RS
23,00

RS
23,00

RS
50,00

RS
52,00

RS
50,00

RS
20,50

RS
18,00

RS
40,00

RS
30,00
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DOSAGEM
HORMONIO
LUTEINIZAN RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
TE (LH), 44,21 | 44,21 | 28,00 | 28,00 | 40,00 | 44,21 | 20,00 | 44,21 | 20,00 | 44,21 | 28,00 | 20,00 | 20,00 . . " 130,00] RS RS RS RS 28,00
DOSAGEM 40,00 18,50 | 15,00 40,00
o Jf;tgaet:a RS RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS ] | Re | RS | RS | RS | RS RS RS
e 31,00 42,00 | 42,00 | 42,00 | 42,00 | 42,00 | 42,00 | 42,00 | 42,00 | 42,00 | 47,00 | 42,00 47,00 47,00 | 47,00 | 47,00 | 47,00 | 47,00 47,00 47,00
strco | RS | s | s | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS ] RS | RS | RS | o | e | s " RS
DOSAGEM 30,00 39,00 | 30,00 | 30,00 | 40,00 | 60,00 | 30,00 | 58,74 | 30,00 | 58,74 | 30,00 30,00 30,00 45,00 | 60,00 | 52,00 55,00 27.50 | 50,00 92,00 30,00
Metal RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
Aluminio 16,00 16,00 | 30,00 | 30,00 | 35,00 | 57,14 | 20,00 | 57,14 | 20,00 | 57,14 | 30,00 20,00 20,00 ) ) ) 45,50 | 40,00 22,00 | 25,00 40,00 30,00
Metal RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
Arsénio 26,00 26,00 | 30,00 | 30,00 | 26,00 | 57,14 | 65,00 | 57,14 | 65,00 | 57,14 | 30,00 65,00 65,00 ) ) ) 33,80 | 40,00 31,50 | 70,00 40,00 30,00
Metal RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
Cadmio 57,14 57,14 | 30,00 | 30,00 | 57,14 | 57,14 | 50,00 | 57,14 | 50,00 | 57,14 | 30,00 50,00 50,00 ) ) 90,00 | 74,28 40,00 39,50 | 60,00 40,00 30,00
Metal RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
Cromo 57,14 57,14 | 30,00 | 30,00 | 57,14 | 57,14 | 25,00 | 57,14 | 25,00 | 57,14 | 30,00 25,00 25,00 ) ) 90,00 | 74,28 40,00 23,50 | 20,00 40,00 30,00
Metal RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
Manganés 26,00 26,00 | 30,00 | 30,00 | 26,00 | 55,36 | 30,00 | 55,36 | 30,00 | 55,36 | 30,00 30,00 30,00 ) ) 40,00 | 33,80 | 40,00 27,50 | 50,00 40,00 30,00
Metal RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
Mercurio 16,00 16,00 | 30,00 | 30,00 | 57,24 | 55,36 | 35,00 | 55,36 | 35,00 | 55,36 | 30,00 35,00 35,00 ) ) 90,00 | 74,28 40,00 30,50 | 60,00 40,00 30,00
Metal RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
Niquel 26,00 26,00 | 30,00 | 30,00 | 57,14 | 26,00 | 39,00 | 26,00 | 39,00 | 26,00 | 30,00 39,00 39,00 ) ) ) 74,28 40,00 40,00 | 70,00 40,00 30,00

RS RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS RS | RS | RS | RS RS RS
Metal Zinco 20,00 20,00 | 30,00 | 30,00 | 20,00 | 45,00 | 72,00 | 57,14 | 72,00 | 57,14 | 30,00 72,00 72,00 ) ) ) 26,00 | 40,00 26,50 | 35,00 40,00 30,00

RS RS
Metal 57Ri4 18§$00 30Rr$Jo 30Rr$Jo 57Ri4 57Ri4 20§$oo 57Ri4 200,0 57Ri4 30R($JO zogsoo 2og$oo ) ) ) 45R§o RS 34001 RS RS SOR(SJO
Cobalto ! ! ! ! ! ! ! ! 0 ! ! ! ! ! 40,00 0 80,00 40,00 !
METAIS
OUTRO (S)
ABSORCAO RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
ATOMICA 57,14 | 57,14 | 49,97 | 49,97 | 58,00 | 57,14 | 55,00 | 57,14 | 55,00 | 57,14 | 49,97 | 55,00 | 55,00 . . © | 75,40 49,97
(CADA), RS RS RS RS
PESQUISA 40,00 50,00 | 50,00 40,00
48

Esse documento foi assinado por Ewertonde Oliveira Souza e Ewertonde Oliveira Souza. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://assinatura.fiems.com.br/validate/2FAUB-
3C4QW-A5GHS-8UN88




Sistema

FIEMS

E/OU
DOSAGEM

| SESI

METANOL
NA URINA

RS
35,23

RS
35,23

RS
25,00

RS
45,00

RS
29,00

RS
70,00

RS
90,00

RS
37,61

RS
90,00

RS
37,61

RS
25,00

RS
90,00

RS
90,00

RS
46,00

RS
37,70

RS
65,00

RS
40,00

RS
60,00

RS
40,00

RS
25,00

METIL ETIL
CETONA,
PESQUISA
E/OU
DOSAGEM

RS
57,14

RS
57,14

RS
22,00

RS
22,00

RS
35,00

RS
57,14

RS
38,00

RS
57,14

RS
38,00

RS
57,14

RS
22,00

RS
38,00

RS
55,00

RS
45,50

RS
55,00

RS
40,00

RS
60,00

RS
49,00

RS
22,00

Orto-Cresol
Urinario

RS
64,00

RS
72,00

RS
110,0

RS
110,0

RS
120,0

RS
110,0

RS
120,00

RS
220,0

RS
120,0

RS
220,0

RS
214,00

RS
120,00

RS
180,00

RS
156,0

RS
180,00

RS
110,0

RS
110,00

RS
110,00

RS
110,0

PARASITOLO
GICO NAS
FEZES

RS
19,53

RS
19,53

RS
20,00

RS
20,00

RS
10,00

RS
28,00

RS
12,00

RS
19,53

RS
12,00

RS
19,53

RS
20,00

RS
12,00

RS
15,00

RS
20,00

RS
15,00

RS
20,00

RS
15,00

RS
40,00

RS
10,00

RS
15,00

RS
21,00

RS
20,00

PERFIL
LIPIDICO /
LIPIDOGRA
MA
(LiPIDIOS
TOTAIS,
COLESTEROL

TRIGLICERID
I0SE
ELETROFOR
ESE
LIPOPROTE(
NAS),
DOSAGEM

RS
68,09

RS
68,09

RS
24,00

RS
24,00

RS
35,00

RS
68,09

RS
28,00

RS
68,09

RS
28,00

RS
68,09

RS
24,00

RS
28,00

RS
47,00

RS
45,00

RS
70,00

RS
40,00

RS
30,00

RS
25,00

RS
24,00

PROTOPORF
IRINA
ERITROCITA
RIA LIVRE -
ZINCO,
DOSAGEM

RS
29,94

RS
29,94

RS
32,00

RS
32,00

RS
29,94

RS
29,94

RS
265,00

RS
29,94

RS
265,0

RS
29,94

RS
32,00

RS
265,00

RS
265,00

RS
38,90

RS
30,00

RS
33,50

RS
30,00

RS
32,00

RETICULOCI

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS
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T0s, 11,69 | 11,69 | 20,00 | 20,00 | 14,00 | 11,69 | 12,00 | 11,69 | 12,00 | 11,69 | 20,00 | 12,00 | 18,00 20,00 | 1500 |2500] 20,00 60,00 |2250]| 2500 | 50,00 | 20,00

CONTAGEM

ROTINA DE

URINA

(CARACTERE

clemenos | RS RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS RS | RS | RS RS

AnoavAl | 1716 | 1716 [ 12,00 | 12,00 | 8,00 | 17,16 | 12,00 | 17,16 | 12,00 | 17,16 | 12,00 | 12,00 | 15,00 20,00 20,00 | 15,00 12,00

E

SEDIMENTO RS RS RS RS

SCOPIA) 21,00 | 10,00 | 10,00 | 21,00

S. HEPATITE

B ANTI-HBC

POR

PR onen | RS | RS | ms | RS | ms | ms | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS _ ] s RS

by 29,41 | 29,41 | 30,00 | 30,00 | 29,41 | 29,41 | 20,00 | 29,41 | 20,00 | 29,41 | 30,00 | 20,00 | 20,00 38,20 30,00

HEMOTERA RS RS RS RS

PICO 35,00 | 30,00 | 30,00 | 35,00

SANGUE

0CULTO, RS RS RS | RS | RS | RS RS | RS | RS | RS RS RS RS RS RS

PESQUISA 19,53 | 19,53 | 24,00 | 24,00 | 19,53 | 19,53 | 28,00 | 19,53 | 28,00 | 19,53 | 24,00 | 28,00 | 28,00 - : © 2840 RS RS RS RS 24,00

NAS FEZES 22,00 | 15,00 | 30,00 | 22,00

STFILIS - RS RS RS | RS | RS | RS RS | RS | RS | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS

VDRL 1533 | 15,33 | 30,00 | 30,00 | 800 | 25,00 | 1500 | 15,33 | 15,00 | 15,33 | 30,00 | 15,00 | 15,00 2000 | 1500 | ~ |2000| 40,00 |1000]| 1000 | 2700 | 30,00

T4 LIVRE, RS RS RS | RS | RS | RS RS | RS | RS | RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS

DOSAGEM | 51,97 | 51,97 | 22,00 | 22,00 | 30,00 | 45,00 | 13,00 | 51,97 | 13,00 | 51,97 | 22,00 | 13,00 | 13,00 - - © |2500| 5000 |1750 | 2500 | 5200 | 22,00

TESTES

QuiMIcos

DE TRIAGEM

EM URINA RS RS 33R8$6 33R8$6 33R; 6 33R8$1 RS 33R8$1 33R8$6 33R8$1 RS RS RS ; ; ; 44Rcf 1 33R8$6

PARAERROS | 338,60 [ 338,60 |~ | 7| 707 | T 33860 | T [0 [T | 33860 | 33860 | 338,60 s g

INATOS DO

METABOLIS RS RS RS RS

MO (CADA) 120,00 | 87,50 | 120,00 | 120,00

Natvee | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS ) ) RN R L R RS

Dosacem | 8296 | 82,96 | 28,00 (28,00 | 30,00 | 55,00 | 23,00 | 82,96 | 23,00 | 82,96 | 28,00 | 23,00 | 23,00 40,00 | <00 | aieo | 2000 | 3200 | 2890

TESTOSTERO | RS RS RS | RS | RS | RS RS | RS | RS | RS RS RS RS - - - RS RS RS RS RS RS
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NA TOTAL, 61,64 61,64 | 28,00 | 28,00 | 30,00 | 55,00 | 23,00 | 51,29 | 23,00 | 51,29 | 28,00 | 23,00 23,00 40,00 | 60,00 | 18,00 | 20,00 32,00 28,00
DOSAGEM
TIREOESTIM

ULANTE, RS RS RS | RS RS RS RS RS | RS | RS RS RS RS RS | RS RS

HORMONIO - -
(TSH), 41,59 | 41,59 | 28,00 | 28,00 | 41,59 | 41,59 | 13,00 | 41,59 | 13,00 | 41,59 | 28,00 | 13,00 13,00 50,00 | 42,00 RS RS RS RS 28,00

DOSAGEM 50,00 | 17,50 | 20,00 50,00
TRANSAMIN
ASE
OXALACETIC
A (AMINO RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
TRANSFERA | 14,79 | 14,79 | 12,00 | 12,00 | 10,00 | 35,00 | 7,50 | 14,79 | 7,50 | 14,79 | 12,00 | 7,50 10,00 20,00 | 20,00 12,00
SE
ASPARTATO) RS RS RS RS
, DOSAGEM 40,00 | 10,00 | 10,00 40,00
TRANSAMIN
ASE
PIRUVICA
(AMINO RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
TRANSFERA | 14,79 | 14,79 | 12,00 | 12,00 | 10,00 | 35,00 | 7,50 | 14,79 | 7,50 | 14,79 | 12,00 | 7,50 10,00 20,00 | 20,00 12,00
SE DE
ALANINA), RS RS RS RS
DOSAGEM 40,00 | 10,00 | 10,00 40,00
TRICLOROC
OMPOSTOS
TOTAIS
(PARA
TETRACLOR
o ioRaer | R RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS ) ) RS RS
ANO, 35,23 | 35,23 | 22,00 | 22,00 | 35,23 | 35,23 | 25,00 | 35,23 | 25,00 | 35,23 | 22,00 | 25,00 25,00 45,80 22,00
TRICLOROET
ILENO),
PESQUISA
E/OU RS RS RS RS
DOSAGEM 50,00 | 32,50 | 35,23 50,00
TRIGLICERID RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
EOS, 11,14 | 11,14 | 18,00 | 18,00 | 11,14 | 25,00 | 12,00 | 11,14 | 12,00 | 11,14 | 18,00 | 12,00 15,00 20,00 |20,00| 14,50 | 40,00 | 10,00 | 10,00 27,00 18,00
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DOSAGEM
UREIA, RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS | RS RS RS RS RS RS
DOSAGEM 8,03 8,03 | 15,00 | 15,00 | 10,00 | 30,00 | 30,00 | 8,03 | 30,00 | 803 | 1500 | 30,00 | 10,00 20,00 | 20,00 | 20,00 | 40,00 | 10,00 | 10,00 20,00 | 15,00
ACETONA RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS
NA URINA 50,00 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 50,00 60,00 75,00 | 50,00 | 44,50 | 55,00 50,00 50,00
FLUORETO RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS RS ] ] RS RS RS RS RS RS
NA URINA 35,00 | 35,00 | 35,00 | 35,00 | 35,00 | 35,00 | 50,00 | 35,00 | 35,00 | 35,00 | 35,00 | 3500 | 35,00 45,00 | 40,00 | 35,00 | 30,00 3500 | 35,00
Citologia
Oncoldgica ( RS RS RS RS RS RS RS
Papanicolau | R$ RS 150,0 | 150,0 | 150,0 | 100,0 | R$ 100,0 | RS | 100,0 | RS RS RS RS RS RS RS 120,0
) 80,00 [80,00 |0 0 0 0 150,00 | 0 80,00 | 0 120,00 | 80,00 | 200,00 - - |- 60,00 | 60,00 | 100,00 | 100,00 |0

4) ODONTOLOGICOS

PRAZO: de acordo com a ordem de servico.
SITE: https://cbhpo.com.br/
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PORTARIA N2 02/2024

O DIRETOR REGIONAL DO SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA — DEPARTAMENTO
REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL, no uso de suas atribuigdes legais e

regulamentares;

Considerando a necessidade de estabelecer regulamentacdo para pagamento de

custos de viagens dos prestadores de servicos credenciados do SESI/MS:

Considerando a necessidade de regulamentar a forma de administragdo da

logistica envolvida has viagens o servico;

RESOLVE:

Arl. 19, Estabelecer valores para pagamento ao credenciado do SESI-DR/MS, referente
a transporte, pedagios, hospedagem e alimontagdo, quando da presta¢do de servico em

outro municipio ou distrito diverso daquele onde o credenciado estiver domiciliado.

§ 12 Para cobrir os custos de transporte da prestacdo de servigo pelo credenciado ao
SESI-DR/MS, serd pago o valor de RS 1,35 {um real e trinta e cinco centavos) por km
tidado, considerando exclusivamente a distdncis entie o local onde o credenciado
estiver domiciliado e o local de atendimento, ressarcindo a quilometragem rodada para

ida e vinda.

§ 2°, Para defini¢io do valor a ser pago por km rodado tem-se como base de cilculo os
custos de manutengdo do veiculo e valor do combustivel, que serd revisado
semestralmente, coletando a Ullime informacio disponivel da fonte da ANP — endereco:

http://www.anp.gov.br/preco/prc/Resu Mensal Municipio.as

§ 32. O transporte a ser utilizado pelo creden ciado trata-se de veiculo automotor e deve
ser de sua propriedade, estando ciente que todo e qualquer sinistro que venha a ocorrer

durante o seu trajeto na prestacio de servico, € de sua inteira responsabilidade,

§ 42, Para estabelecimento da quilometragem percorrida, tomar-se-a por base o site do

(

Google Maps ou mapas oficiais dos Departamentos de Estradas de Rodagem s
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Estados, observando-se os percursos menos distantes,

§ 5. O credenciado computara ao custo do servigo prestado, em caso de pernoite no
local da prestacdo do servico, que sefa diferente do enderego de residencia do

credenciado, o valor de RS 220,00 (duzentos e vinte reais).

§ 62, Para cada peddgio existente no percurso da prestacdo de servigo, ida e vinda, sers
computado como custo do servigo prestado, o valor de RS 7,75 (sete reais e setenta e

cinco centavos).

Art. 29, Todas as despesas de transparte, peddagios, alimentagdo ¢ hospedagem descritas
acima, deverao ser inseridas aos custos da prestacdo de sciviqos, nd descrigdo da nola

listal de servigo e serao pagas inediante apresentacao da nota fiscal de servigo.

Revogar portaria n? 003/2023 de 30/05/2023, a qual estabelece regulamentacdo para
pagamentu das despesas de viagens dos prestadores de servicos ¢ credenciados do

SCSI/MS.

Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo e terd vigéncia até 28 de

fevereiro de 2025.
Registra-se, dé-se ciénciae cumpra-se.

Campo Grande, 26 de fevereiro de 2024.

IEMS
Pena, 1.206 | Bairro Ameambai
1| Campo Grande/MS | Brasil
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ANEXO X — TABELA DE UNIDADE E REGIAO DE ATENDIMENTO

UNIDADE

REGIAO DE ATENDIMENTO

Campo Grande

Campo Grande

Sidrolandia

Coxim

Rio Verde

Maracaju

Sonora

Dourados

Amambai

Caarap6

Dourados

Gléria de Dourados

Maracaju

Navirai

Ponta Pora

Rio Brilhante

Corumba

Corumba

Jardim

Aguidauana

Trés Lagoas

Trés Lagoas

Nova Andradina

Chapadao do Sul

Paranaiba

Ribas do Rio Pardo

Aparecida do Taboado

SISTEMA FIEMS
Av. Afonso Pena, 1.206

| Bairro Amambai
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Cadigo de validagao: 2FAUB-3C4QW-A5GHS-8UN88

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Ewertonde Oliveira Souza (CPF ***.335.001-**) em 20/08/2024 17:51 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -20,455918 Long: -54,618417
206.0.136.106

Precisdo: 10758 (metros)

Autenticacéo esouza@sesims.com.br (Verificado)

Login

ayHWfjdI4cXb7fmzcCMIWpzqlfAwW0S2WdespmgoKAig=

SHA-256

v/ Ewertonde Oliveira Souza (CPF ***.335.001-**) em 20/08/2024 17:52 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -20,455918 L :-54,618417
206.0.136.106 a ong

Precisdo: 10758 (metros)

Autenticagéo esouza@sesims.com.br (Verificado)

Login

YRIDKoM8HyckGHa+7/TDObQQ6UTKdYH2KKXWCSrjEes=

SHA-256



Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacao deste documento:
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Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéao:
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