SESi/Fier
”
I/ FieMS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 001/2024/SESI-SST

O presente edital torna publico o regulamento sobre as condigbes necessarias ao credenciamento de
prestadores de servigos, pessoa juridica, para a realizagdo dos servigos elencados abaixo e de
acordo com as condi¢des dispostas neste regulamento e seus anexos, permitindo o aumento da
escala e capacidade, maior agilidade nas agdes e capilaridade nos atendimentos a industria sul-mato-

grossense, ampliando a oferta de servigos:

PRESTAGAO 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 Contratagdo e Alienagédo 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

Servigos Odontoldgicos". Maiores informagdes poderdo 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:
GuilhermeDuarte Jafar

CPF: *** 554 651-**

Data: 18/03/2026 11:14:43 -04:00

GUILHERME DUARTE JAFAR

Geréncia de Satlide e Seguranca no Trabalho

Geréncia Centro de Inovagdo SESI DR/MS
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SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

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

O SERVIGO 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 execugao de servigos, 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 contratagcdo 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
o SESI-DR/MS.

1.2. Fazem parte deste Edital os seguintes anexos:

ANEXO | — SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO Il - TERMO DE DECLARACAO

ANEXO IIl - TERMO DE DECLARAGAO 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 VIl - ORDEM DE SERVICO

ANEXO VIl - RELATORIO DE ATENDIMENTO MENSAL

ANEXO IX - TABELA DE SERVICO, PRECO E PRAZO

ANEXO X — TABELA DE REGIAO POR UNIDADE

2, CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

2.1. A atuagdo do credenciado dar-se-a em carater temporario e eventual, determinado pela
prestacao de servigos as empresas clientes do SESI-DR/MS.

2.2. A distribuicdo de servigos sera feita de forma isonOmica e equanime entre as empresas
credenciadas segundo a cidade/regido de interesse.
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2.3. O Credenciamento nao estabelece obrigacdo do SESI-DR/MS em efetuar, no periodo de vigéncia
deste, qualquer solicitacdo de servigos com as empresas CREDENCIADAS.

2.4. Os servigos e pregos unitarios a serem pagos pelo SESI-DR/MS as CREDENCIADAS pela
execucao, estdo 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 prestagdo nas regides previstas ANEXO X —
TABELA DE REGIAO POR UNIDADE, desde que estejam devidamente capacitados e habilitados,

sendo o Termo de Credenciamento para Prestacio de Servigo formulado (Anexo VI) de acordo com o

consignado na Solicitagdo 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, podera atender em outro municipio.

3.4. O CREDENCIADO atendera clientes encaminhados de outras regides, a interesse do SESI-

DR/MS, de acordo com o Mapa de Abragéncia (Anexo X)

4. DAS CONDIGOES PARA HABILITAGAO
4.1. Poderado participar desta selecdo e credenciamento prestadores de servigos, pessoa juridica
especializados em Seguranga 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 condigédo de prestador de servigos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punigao;
b) tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Sistema FIEMS, enquanto
perdurar o motivo determinante da punigdo ou até que seja promovida a sua reabilitagao;
c¢) tenham sido descredenciados por iniciativa de alguma unidade federativa do Sistema “S”;
d) pessoa juridica que na composi¢cdo societaria exista a participacdo de membros de quaisquer
dos o6rgdos 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 6rgaos normativos, efetivos, suplentes, dirigentes e colaboradores de livre
nomeagao com cargos de geréncia, a vedagao se estende ao cbnjuge, companheiro ou parente

em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau;
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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 sdcio/funcionario e/ou participem do mesmo grupo econémico de outra
pessoa juridica ja CREDENCIADA no SESI/MS;

g) relacionadas no banco de informag¢des mantido pela Controladoria Geral da Unido como
inidoneo para participar de licitagbes ou de contratar com a Administragdo Publica (tipo de sancgao:
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 representacao legal no Brasil com poderes expressos para receber
citagcao e responder administrativa ou judicialmente;

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

concordata ou insolvéncia, em processo de dissolugao ou liquidagao;

5. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
5.1. O presente credenciamento é aberto a todas as pessoas juridicas que comprovem habilitagao
juridica, regularidade fiscal e qualificagdo técnica, sendo que os interessados em habilitar- se,
deverao preencher a Solicitacdo 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, copias, publicagbes em érgdo de imprensa
oficial (com a devida identificacdo e data), emitidos pela Internet, desde que em perfeitas

condigdes de legibilidade e entendimento, a ser enviado por e-mail.

5.2. Habilitagao juridica e regularidade fiscal

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigéncia e alteragdes e documento probatério do
quadro societario 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 excecdes
legais, no caso de Sociedade Civil. Quando for microempreendedor individual (MEI), certificado da
condigdo de microempreendedor individual;

b) Comprovante de Inscrigdo 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.gov.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/;
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d) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Estadual, através da Certiddo Tributaria, emitida

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

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

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

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

WWWw.caixa.gov.br;

g) Termo de declaragdo (Anexo Il);
h) Termo de declaragéo Fatos supervenientes (Anexo Ill);

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

5.3. Qualificagdo Técnica

a) Copia simples do Alvara de funcionamento dentro do prazo de validade;

b) Cbpia simples da Licenga Sanitaria dentro do prazo de vigéncia;

c) Copia simples do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES) atualizado;

d) Copia simples do Registro da Pessoa Juridica ou inscricdo do estabelecimento no Conselho de
classe respectivo;

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 realizagdo dos exames médicos
ocupacionais;

g) Comprovante de formagdo em Fonoaudiologia, acompanhada do comprovante de registro em
seu Conselho de Classe, preferencialmente com especializagdo em Audiologia Clinica ou
Ocupacional, para a realizagao dos servigos de audiologia ocupacional;

h) Comprovante de formagdo em curso técnico em radiologia para os técnicos que atuem na
instituicdo, acompanhado do comprovante do registro em seu conselho de classe para a realizagédo
dos servicos radiolégicos diversos;

i) Comprovante de formagao 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 emissao dos laudos provenientes dos exames de imagem;

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

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

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

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

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

da contratagéo.

5.4. Documentos diversos
a) Termo de Adesédo Profissional (Anexo IV) indicando a relagdo dos técnicos responsaveis pelos
servigos a serem prestados.
b) Listagem de equipamentos o qual serdo utilizados para a prestacdo de servico escolhido,

juntamente com o Certificado de Calibragao.

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 publicagao,
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 prorrogagoes, 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 classificagdo do sorteio, para a elaboragédo de
novos termos;

6.5. Nao havendo numero 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 servigo, na forma desse
credenciamento.

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

6.7. O enderego de correio eletrdonico e os telefones informados para a inscrigdo sao os canais de
comunicacdo entre o SESI-DR/MS e o interessado. E responsabilidade desse interessado manter
ativo e atualizado o endereco eletrénico e os telefones cadastrados, sob pena de ndo contratagéo,

podendo ocorrer a hipétese de nao ser mais encontrado.

7. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO
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7.1. Para julgamento e selecao da proposta de credenciamento a documentagao 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 condigbes de atendimento, higiene, aparelhamento, corpo de
profissionais e das instalagdes.

7.2. O SESI-DR/MS poderda, durante a analise da documentagcdo ou da vistoria, convocar os
interessados para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios, no prazo a ser
estabelecido, sob pena de desclassificagéo.

7.3. Na hipotese de nao ser possivel a corregdo das falhas, omissdes ou irregularidades na
documentagao apresentada, a interessada sera desclassificada.

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

7.5. Serao CREDENCIADAS todas que satisfizerem as condi¢des 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 servigos 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 contratagido, 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 DOTAGAO ORGAMENTARIA
8.1. Os recursos orgcamentarios para as despesas decorrentes deste edital estdo previstos em conta

prépria da dotagcdo orgamentaria do SESI-DR/MS para 0 ano em curso.

9. DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

9.1. Apdés a homologagdo do Credenciamento, e havendo necessidade de contratagdo, 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 duragéo 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 n&do se interessarem em firmar o

correspondente termo.
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A CREDENCIADA devera executar o servigo adjudicado nas condi¢des estipuladas neste
edital e no contrato, respeitando as normas e legislagdes que envolvam os referidos servigos.
9.4. A CREDENCIADA devera manter durante todo o periodo de relagao contratual as condigbes
iniciais que o habilitaram.
9.5. Os servigos serao 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 seguira a demanda pelo usuario dos servigos do SESI-DR/MS,
seguido por Ordem de Servigo (Anexo VII).
9.7. Apds a prestagdo dos servigos podera, a critério e a pedido do SESI-DR/MS, ser aplicado

pela CREDENCIADA uma pesquisa de satisfacdo 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 execugdo 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 REMUNERAGAO

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 Servigo (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.

11.2. A CREDENCIADA devera assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuigcdes
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 devera informar ao SESI-DR/MS, no més subsequente, o quantitativo e o
valor referente aos servigos prestados no més anterior, antes de emitir a NF, a qual s6 devera ser
emitida apds a aprovagao do SESI-DR/MS.

11.4. Para pagamento dos servigos prestados, a CREDENCIADA devera enviar ao SESI-DR/MS, o

Relatério de Atendimento Mensal (Anexo VIII), juntamente com as Ordem de Servigo (Anexo VII).
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11.5. A CREDENCIADA devera emitir nota fiscal, especificando a Unidade do SESI-DR/MS
geradora do servigco (com o respectivo CNPJ), indicando os servigos realizados, nimero do contrato,
valor total, banco, n° da agéncia e da conta corrente da CREDENCIADA.

11.6. O pagamento dos servigcos prestados sera efetuado apés o encaminhamento da referida
documentacéo e nota fiscal.

11.7.  As notas ficais sé poderéo ser emitidas e enviadas ao SESI-DR/MS entre os dias 1 a 20 de
cada més, e apos a aprovacgao pelo SESI-DR/MS do relatério quantitativo de prestagéo de servigos.
11.8. O SESI-DR/MS reserva-se ainda no direito de efetuar o pagamento a CREDENCIADA apés a
validacéo dos atendimentos pelas industrias demandantes.

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

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 alimentag&o do seu pessoal, caso necessario.

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

regulamento, conforme alteragcdo 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 contraditério e a ampla defesa;
d. Omiss&o no pagamento de suas obrigagdes fiscais, previdenciarias e trabalhistas;
e. Perda de alguma exigéncia estabelecida neste edital;
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,
indenizagdo nem ressarcimento.

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

05 (cinco) dias Uteis, contados da notificagao.

13. DOS RECURSOS
13.1. Do resultado de ndo aprovacdo da proposta de credenciamento, ou no 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.
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13.2. Os recursos devem ser dirigidos a Gestdo em SST, por meio do e-mail:

credenciamentosst@sesims.com.br.

14. DAS CONDIGOES GERAIS

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

14.2. A CREDENCIADA devera ter sede propria na regido da prestacéo de servigo 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
Administragcao Superior do SESI/DR-MS sem que caiba as CREDENCIADAS, o direito de reclamacgao
ou pedido de indenizagao.

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

14.5. O SESI/DR-MS podera, a qualquer tempo, excluir, incluir ou alterar os
servigos/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 serao responsaveis, em qualquer época, pela fidelidade, legitimidade e

validade das informagdes constantes nos documentos apresentados, podendo ser cancelado o
credenciamento se verificada alguma irregularidade e/ou validade na documentagdo ou nas
informagdes apresentadas.

14.7. As CREDENCIADAS serao responsaveis por comunicar formalmente ao SESI-DR/MS sobre
qualquer alteragao em qualquer documentagao apresentada para o credenciamento.

14.8. O SESI, por meio dos profissionais de seu quadro, reserva-se ao direito de fiscalizar os
servigos prestados pelos credenciados, gerando relatérios destas visitas, que deverdo ser vistados
pelo credenciado, atestando, dessa forma, conhecimento do teor dos mesmos. Essa fiscalizagédo
poderd ser feita por meio de visita oculta (cliente oculto).

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

14.10. As empresas credenciadas integrardo o cadastro de fornecedores do SESI, de acordo com
suas habilitagdes, e poderao ser chamados para prestar servigos quando houver demanda.

14.11. O credenciamento ndo gera para os habilitados, qualquer direito de contratagcéo, tendo como

objetivo, tdo somente, a construgdo de um banco de credenciados.
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14.12. Quaisquer esclarecimentos ou informagdes complementares poderéo ser obtidos por e-mail

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

GUILHERME DUARTE JAFAR
Geréncia de Satlide e Seguranca no Trabalho

Geréncia Centro de Inovagdo SESI DR/MS

11
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A pretendente ao credenciamento devera acessar o link SESI | Editais (sesims.com.br) e clicar no item

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

SESI-DR/MS

Servico Social da Industria 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 nao significa obrigatoriedade do SESI-

DR/MS, solicitar a prestagdo de servico € 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 servigos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com material de consumo,
instrumentais, encargos sociais, seguros, taxas, tributos e contribuicbes de qualquer natureza ou
espécie, salarios e quaisquer outros encargos necessarios a perfeita execugao do objeto do
credenciamento;

4. Que os pregos contratados sao justos e certos, podendo sofrer reajuste apenas nas hipéteses e
condi¢des 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 nao ha 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 condigédo
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 coépias dos documentos apresentados sdo fiéis aos documentos
originais, estando a disposi¢cdo do SESI-DR/MS para comprovagédo sempre que solicitado.
Cidade: /IMS, de de
Empresa/CNPJ:
13
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ANEXO lll - TERMO DE DECLARAGAO FATOS SUPERVENIENTES
Ao
SESI-DR/MS
Servico 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 néo

existe nenhum fato impeditivo na esfera administrativa e no judiciario da empresa, para participar e
ser credenciado para prestagao de servigco ao SESI-DR/MS.

Cidade: /MS, 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 REGISTRO TIPO DE VINCULO | SERVIGOS/
AUTORIZADO PROFISSIONAL (se | (Sécio, empregado, | PROCEDIMENTOS
aplicavel) terceiro), nos casos de
empresa

1. A pessoa juridica interessada devera preencher todos os campos da tabela acima, indicando os
profissionais alocados aos servigos e qual procedimento este realizara, encaminhando inclusive cépia
dos respectivos contratos de trabalho ou coépia do contrato de prestagdo de servigos para
profissionais autbnomos, e cépia 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 relagdo acima, desde que o novo
indicado tenha as mesmas qualificagdes técnicas do substituido, portanto, deve ser encaminhado ao

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

(Local e Data)

Nome:
CNPJ:

15
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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

Razio Social:

CNPJ:

Telefone/Fax:

E-mail:

Descrigdo da atividade principal (CNAE):

Informamos que a empresa , CNPJ
sob o n° , situada na ,
presta/prestou servigos de no periodo
de

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

(Local e Data)

(Nome completo e assinatura do representante legal)
CARGO

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

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

N°. XXXXX.

PARTES:

| - SERVIGO 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;

- XXXXXXKXXKXXXXXKXXKXXXXK,  CNPJ  no% XXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXK, n 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 condigbes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Previsao Legal
1.1 A presente contratagao é realizada nos termos do disposto no art.8, inciso XXVI do Regulamento
para Contratacdo e Alienagdo do SESI, bem como de acordo com as disposi¢cdes constantes no

Regulamento de Credenciamento n® 001/2024 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Objeto

2.1 O presente contrato tem por objeto a prestagao de servigcos em xxxxx (preencher com o servigo 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 transcricido, o Edital de
credenciamento n°® 001/2024 e seus anexos.

2.3. A prestacéao de servigos objeto deste contrato nao é realizada em regime de exclusividade.

CLAUSULA TERCEIRA - Da Vigéncia Contratual
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3.1 O prazo de vigéncia do presente contrato € 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 Contratagdo e Alienacdo do SESI, e

condicionado ao fato das demais credenciadas ndo se interessarem em firmar o correspondente

termo.

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

41, 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 3 (trés) horas apds
recebimento de e-mail ou contato telefénico, informando por meio eletrdnico 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 informagdes pertinentes ao processo operacional;

44, 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, Agendar os atendimentos para os exames admissionais, de retorno ao trabalho, de mudancga
de risco ocupacional, periédico 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 condigdo 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
nao for possivel a utilizacdo do sistema informatizado, utilizar as fichas impressas e fazer o registro
manual de todos os dados para posterior alimentagédo do sistema no prazo de até 24 (vinte e quatro)
horas apo6s o atendimento;

4.8. Para cada exame clinico ocupacional realizado, o médico emitira Atestado de Saude
Ocupacional - ASO, que deve ser comprovadamente disponibilizado ao empregado, devendo ser
fornecido em meio fisico quando solicitado;

4.9. Encaminhar mensalmente até o dia 05 (cinco) do més subsequente da realizacdo 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 copia) se feito no meio fisico ao SESI-DR/MS;
18
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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 realizagcdo 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 prestacédo de servico 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 apoés a realizacao, ficando ciente desde ja, que o n&do langamento no prazo legal,
podera acarretar responsabilidade por auséncia do mesmo e cumprimento legal de envio das
informagdes ao Esocial O pagamento dos exames esta 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 langado em tela especifica contemplando os Limiares Tonais das
frequéncias de 250 a 8k em ambos as orelhas;

4.15. Para as clinicas em que os 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;

416. Para os servigos 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 realizagao e que devera ser enviada
mensalmente até o dia 05 de cada més ao SESI-DR/MS;

417. 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 moével, cabine audiométrica moével,
audidmetro, esfigmomandmetro e estetoscépio, balanga com estadibmetro, materiais descartaveis,
lanterna, otoscépio, entre outros) para atendimento in company. Os equipamentos devem estar
calibrados e em bom estado para uso, ter todos os materiais e mobilidrios necessarios para o exame
e em bom estado de conservagao;

4.19. Em caso de suspeita de inaptiddo para o cargo pretendido o ASO — Atestado de Saude

Ocupacional NAO poderad 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 solicitagdo de

servigos/exames adicionais. O pedido deve ser realizado em duas vias, sendo uma para o trabalhador e
19
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outra para o SESI-DR/MS. Respeitar o0 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
e/ou falta de repouso auditivo, o exame nao sera concluido e o resultado nao sera liberado, e sim
reagendado apds lavagem e/ou para o cumprimento do repouso auditivo. Para estes casos, o reteste
NAO tera custo adicional;

422. 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 numero 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. Para o 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 delegagéo, conforme Delegagédo de Competéncia;

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

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 elaboragao
do relatorio no sistema informatizado;

4.29. Responsabilizar-se pela aquisigdo dos testes psicologicos indicados pelo SESI-DR/MS;

4.30. A CREDENCIADA tera até 48 (quarenta e oito) horas para disponibilizar eletronicamente os
resultados das avaliagdes 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 servigos/exames conforme diretrizes basicas do SESI-DR/MS, respeitando
as metodologias, documentos e formularios previstos e sistema informatizado disponibilizado;

4.32. Participar de treinamento especifico quando solicitado, para a utilizagcdo do sistema
informatizado do SESI-DR/MS;

4.33. Nos casos de exames que necessite realizar um questionario para a realizagdo de algum
procedimento, por exemplo, para uso de contraste, este formulario devera 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 disponibilizagdo de informacdes relativas aos pacientes/trabalhadores atendidos por
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20 (vinte) anos apds 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 realizagdo. 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 servico deverao apresentar ao SESI-DR/MS até o dia 05 (cinco) de cada
més, em nome do funcionario indicado, via formalizagcao eletronica, relatério detalhado de servigos
prestados, considerando periodo entre os dias 01 a 30 do més de prestacao de servicos. No relatério
deve constar a data de realizacdo, quantidade, cliente, valores referentes aos servigos 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¢gdes inadequadas ou
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servigos;

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

443. Assumir exclusivamente as responsabilidades em torno das questdes ligadas a recursos
humanos e pagamentos, relativos a obrigagbes trabalhistas e previdenciarias dos profissionais
prestadores dos servigos, qualidade do material/instrumental utilizados para a prestagdo do servigo e
manutengdo/conserto dos equipamentos utilizados para a realizagao dos servigos;

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

445. Ter em suas instalagdes e para atendimento in company condicdes de acesso a internet
banda larga e computador com capacidade acima de 2 GB (giga bytes) e impressora colorida;

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

4.47. Fornecer aos seus funcionarios designados para atender ao SESI-DR/MS os equipamentos e
materiais necessarios a realizagdo dos servigos;

448. 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 condi¢gido de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos;

4.49. Quando da realizagdo dos servicos de pericia médica ou junta, competira a prestacdo em:
21
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Homologagao de atestados médicos para concessao de auxilio doenga; pericia médica; junta médica.
Cabera a CREDENCIADA a verificagdo dos aspectos que acarretam a licenga, sendo que os exames
complementares deverao 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 realizacido 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;
452. Fazer a emissao de laudo pericial, apos avaliagdo minuciosa do servidor, constando sua
situacdo de saude, restricdes para o trabalho e determinagéo precisa do periodo de afastamento. O
laudo devera indicar ainda, a data de retorno ao trabalho, a eventual necessidade de readaptacéao, ou
a indicagao para aposentadoria por invalidez, se for o caso. Na hipétese de restricdes ou readaptagao
ao trabalho o médico devera indicar as atividades passiveis de desempenho pelo servidor.
4.53. Quando da realizagao 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. Elaboragdo de novos quesitos ou quesitos suplementares, se necessario.

Il. Elaboragao de subsidios complementares, se necessario.

lll. Comparecimento em pericia ndo realizada por motivo alheio ao assistente técnico (nédo
comparecimento do reclamante, dentre outros motivos devidamente justificados e aceitos
pelo Juridico);

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

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

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

do processo junto a justica.
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CLAUSULA QUARTA - Das Obrigagdes da CREDENCIADA (Odontolégica)

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 apds
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 informagdes 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 realizacdo 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 numero minimo de 10 atendimentos;

4.7. Dar ciéncia ao SESI/DR-MS, dos motivos de ordem técnica que impossibilitem a execug¢ao dos
servigos, € comunicar ao SESI/DR-MS, por escrito, quando verificar condigbes inadequadas ou
iminéncia de fatos que possam prejudicar a perfeita prestacdo dos servicos;

4.8. Assumir o pagamento de todos os tributos, taxas, contribuicbes 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 alimentagdo do seu pessoal, quando
necessario;

4.10. Assumir exclusivamente as responsabilidades em torno das questbes ligadas a recursos
humanos e pagamentos, relativos a obrigagbes trabalhistas e previdenciarias dos profissionais
prestadores dos servigos, qualidade do material/instrumental utilizados para a prestagao do servigo e
manutencao/conserto dos equipamentos utilizados para a realizagao dos servigos;

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

4.12. Disponibilizar todos os preparos necessarios para a realizacdo 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 realizagdo dos servicos;

414. 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 condi¢cado de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos.
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CLAUSULA QUINTA - Das Obrigagdes do SESI-DR/MS
5.1 Colocar a disposicdo da CREDENCIADA todas as informag¢des necessarias a execugao dos
Servigos;
5.2 Promover o0 acompanhamento e a fiscalizagdo da prestagao dos servigos, 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 utilizagdo do sistema informatizado, mediante
liberacdo de senha de acesso ao sistema, para os casos aplicaveis. Monitorar o cadastro que o
prestador realizara das empresas/trabalhadores/lotagoes;
5.5 Aprovar ou solicitar esclarecimentos se verificadas desconformidades nos relatérios de
faturamento, para viabilizar a emissédo da Nota Fiscal correspondente;
5.6 Liberar o pagamento apds validagdo dos dados pelo SESI/DR-MS;
5.7 Monitorar a entrega dos documentos elaborados pelas CREDENCIADAS aos clientes-industria,
conforme negociagao no Acordo de Niveis de Servigos;
5.8 O SESI/DR-MS efetuara os pagamentos da prestacdo dos servigos nas datas aprazadas
mediante o recebimento de Relatérios, das notas fiscais e recibos de quitagcdo devidamente
assinados com os dados bancarios, em vias originais;
59 O SESI/DR-MS ndo sera responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer perdas, danos,
extravios ou desaparecimento de objetos pertencentes a8 CREDENCIADA, quando a prestagdo de

servigos in loco.

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 execugédo do
objeto deste edital.

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

sob pena de rescisao contratual e descredenciamento.

CLAUSULA SETIMA - Do Prego e Forma de Pagamento.

71. O valor estimado do presente contrato é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), constituindo-
se como mera estimativa para fins de previsdo orgamentaria. Fica expressamente estabelecido que
nao ha obrigatoriedade de utilizagcdo integral do valor global estimado, tampouco garantia de
demanda minima, n&o gerando, portanto, a CREDENCIADA qualquer direito a percepg¢ao do valor

total estimado, caso os servigos ndo sejam demandados na totalidade.
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7.2. Os pagamentos serdo efetuados conforme a efetiva prestacdo dos servigos. Pelos servigos
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 servigos 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 Servigco, a ser
emitido pela unidade de credenciamento.
7.3. A CREDENCIADA devera informar a Unidade do SESI-DR/MS, no més subsequente, o
quantitativo e o valor referente aos servigos prestados no més anterior, antes de emitir a NF, a qual
s0 devera ser emitida apds a aprovacao do SESI- DR/MS.
7.4. 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 Servigo (Anexo VIl do edital).
7.5. Caso a CREDENCIADA esteja utilizando de mao-de-obra de pessoa fisica, devera incluir o
comprovante de pagamento de seus prestadores de servigos e as respectivas retengdes tributarias.
7.6. Caso a empresa utilize mao-de-obra de funcionarios registrados, devera incluir copia do
pagamento ao funcionario que esteja prestando o servico, a quitagdo junto ao INSS e ao FGTS.
7.7. A auséncia de apresentagdo de qualquer um dos documentos referidos nos subitens
anteriores acarreta na retengdo do pagamento, pelo SESI-DR/MS, até regularizagdo da
documentagéo.
7.8. A CREDENCIADA como pessoa fisica autbnoma devera apresentar Nota Fiscal emitida pela
Prefeitura do Municipio onde realizou a prestagéo do servigo.
7.9. O pagamento dos servigos prestados sera efetuado apdés o encaminhamento da referida
documentacao e nota fiscal. Os pagamentos referentes aos exames serdo pagos de maneira unitaria,
conforme emisséo dos exames por periodo gerado pelo Sistema Operacional do SESI-DR/MS.
7.10. As notas ficais s6 poderao 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 aprovagao pelo
SESI-DR/MS do relatério quantitativo de prestagéo de servigos;
7.11. A Nota Fiscal devera especificar a unidade do SESI-DR/MS, como unidade geradora do
servigo, com o respectivo CNPJ, devendo possuir as seguintes informacgdes:

a. Natureza do servigo prestado, discriminando-se a pessoa juridica atende aos requisitos do

artigo 148 da Instrucdo Normativa MPS/SRF n°® 03, de 14/07/2005;

b. Indicagao do numero de procedimentos realizados e data da realizagao do servico;

c. Numero de contrato, local (cidade) da prestagcéo dos servigos;

d. Valor total da nota fiscal, com destaque para a retencéo de acordo com a legislagao vigente;
25
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e. Banco, numero da agéncia e da conta corrente da pessoa juridica que prestou o servigo, exclusas
contas de poupanga.
7.12. O SESI-DR/MS reserva-se ainda no direito de efetuar o pagamento a CREDENCIADA apés a
validacdo dos atendimentos e o recebimento dos seus respectivos valores, pelas industrias
demandantes.
7.13. O pagamento dos servigos precedera da constatagdo de que os servigos prestados foram
executados de forma satisfatdria.
7.14. O SESI-DR/MS néo pagara qualquer encargo financeiro pertinente ao periodo de retencado de
pagamentos, em virtude do ndo encaminhamento da documentagéo por parte da CREDENCIADA.
7.15. O SESI-DR/MS no ato do pagamento retera todos os impostos a que esta obrigado por lei.
7.16. 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 inexecugao total ou parcial do contrato sujeitara 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 ultimos 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) declaragao de inidoneidade para contratar com o Sistema FIEMS (SESI, IEL, FIEMS), enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagao
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
CREDENCIADA ressarcirem os prejuizos sofridos pelo SESI/DR-MS e, depois de decorrido o
prazo da sangao aplicada com base na alinea anterior.
8.2 Se a multa aplicada for superior ao valor a ser recebido, respondera a CREDENCIADA pela
sua diferencga, 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. (home do responsavel designado pelo SESI) do SESI/MS e

o(a) Sr.(a) (nome do responsavel pela empresa, preposto da CREDENCIADA) para atuarem na
26
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condicdo de gestores do SESI/MS e do CREDENCIADO, respectivamente, que tornam-se

responsaveis por acompanhar a execugdo 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 Rescisio
11.1 No decorrer da vigéncia deste instrumento, havendo interesse de uma das partes, o presente
contrato podera ser denunciado, antes da data pré-estabelecida, mediante comunicagao por escrito,
dessa intengdo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem Onus para qualquer das partes, e
respeitado o prazo de defesa através de recurso administrativo.
11.2 O inadimplemento total ou parcial das obrigagbes contratuais assumidas dara 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 contraditério e a ampla defesa;

d. Omissao no pagamento de suas obrigagdes fiscais, previdenciarias e trabalhistas;

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 reclamagéo,

indenizagdo nem ressarcimento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Lei Geral De Protegdo 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 Protegdo de Dados Pessoais).
12.2 - A CREDENCIADA se compromete a:
a. Tratar os dados pessoais disponibilizados pelo SESI/MS exclusivamente para execugédo 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 protecdo de dados pessoais, sendo
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certo que caso ndo possa cumprir estas obrigagdes por qualquer razido, informara imediatamente
ao SESI desse fato, o qual tera o direito de suspender o compartilhamento 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
legislagéo de protegéo 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 seguranga dos mesmos. Todas as pessoas sob a autoridade
do operador, incluindo os suboperadores, devem ser obrigados a tratar os dados pessoais apenas
sob a orientagdo da CREDENCIADA,;
d.1 - Para o cumprimento deste item, a CREDENCIADA se compromete a firmar acordos de
confidencialidade e de nado divulgacdo que reflitam a criticidade dos dados tratados e/ou
compartilhados.
d.2 - A CREDENCIADA se compromete obter a autorizacdo prévia do SESI para qualquer
contratagao de suboperador, sendo que 0 mesmo devera se submeter aos mesmos requisitos
de seguranga exigidos da CREDENCIADA.
e. Garantir e adotar politicas, procedimentos e controles de boas praticas, especialmente com
relagdo a protecdo de dados pessoais, adotando medidas de seguranga, técnicas e
administrativas, aptas a protegé-los de acessos n&o autorizados e de situagbes acidentais ou
ilicitas de destruigao, perda, alteragdo, comunicacado ou qualquer forma de tratamento inadequado
ou ilicito.
f.  Manter o registro das operagbes de tratamento de dados pessoais que realizar, fornecendo
ao SESI informagdes necessarias para comprovar o adimplemento de suas obrigacoes;
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 intimagéao, pedido ou requisi¢do de fornecimento ou compartilhamento dos dados
pessoais disponibilizados pelo SESI;
h.2. Qualquer acesso acidental ou ndo autorizado aos dados pessoais disponibilizados pelo
SES];
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 duvidas sobre o tratamento dos dados, a CREDENCIADA devera notificar o SESI e

aguardar as instrugoes.
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12.4. O descumprimento de qualquer clausula deste termo, de legislacdo de protecdo de dados
pessoais ou das politicas do SESI, gerara obrigagdo 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 obrigagdes
previstas neste contrato, sendo que nenhuma limitagdo de responsabilidade eventualmente acordada
sera aplicada para as indenizagbes aqui previstas. Caso a CREDENCIADA suporte eventual prejuizo
causado pelo SESI, podera buscar reparagéo por meio de agao 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 Protegao de Dados Pessoais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das Normas Anticorrupgao
13.1 O CREDENCIADO declara conhecer e cumprir o sistema regulatério anticorrupcao (Lei.
12.846/2013).
13.2 O CREDENCIADO declara que:
a. Nao esta envolvido, direta ou indiretamente, por meio de seus representantes,
administradores, diretores, socios, consultores ou partes relacionadas, em qualquer atividade ou
pratica que caracteriza infragdo administrativa nos termos da lei Anticorrupgao.
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 violagao das legislagdes 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 anticorrupgao e do disposto neste
item, sera considerado uma infracdo grave e implicara na possibilidade de rescisdo do instrumento
pela contratante, sem qualquer 6nus 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 relagédo a toda e
qualquer informagao, de qualquer natureza, referente as atividades do SESI-DR/MS a que tiver

acesso, ndo podendo, sob qualquer pretexto, utilizar, divulgar, revelar, reproduzir ou dela dar
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conhecimento a terceiros, responsabilizando-se a CREDENCIADA por eventuais perdas e danos
advindos da divulgagao indevida e sujeitando-se as aplicagdes legais.

14.2 A CREDENCIADA compromete-se a utilizar as informagdes, materiais e os documentos
colocados pelo SESI-DR/MS a sua disposicao 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 obrigagao
de confidencialidade ora pactuada, obtendo deles o comprometimento de seu fiel cumprimento e
zelando para que tenham acesso a tais documentos, informagdes ou materiais somente os
empregados e prepostos necessarios a boa execugao do objeto do presente instrumento.

144 Os documentos e demais materiais colocados, pelo SESI-DR/MS, a disposicdo da
CREDENCIADA para a execugao deste contrato deverdao ser devolvidos por ocasidao do seu

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

DECIMA TERCEIRA QUINTA - Disposigdes Finais

15.1 Os servigos credenciados poderao ser objeto de cessdo, subcontratacdo ou transferéncia, no
todo ou em parte excepcionalmente, ficando neste caso a CREDENCIADA contratante responsavel
integralmente por todos os atos praticados pelo subcontrato.

15.2 As empresas subcontratadas deverdo atender todos os requisitos deste regulamento no que se
refere aos servigos prestados.

15.3 Todos os exames serdo solicitados via e-mail ou por telefone e apés o agendamento sera
emitido guia de solicitagdo 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 condigdes impostas.

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

15.6 O SESI-DR/MS nao garantira nenhum pagamento minimo em caso de ndo utilizagdo dos
Sservicos.

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
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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 eletrbnicos nao
emitidos pela ICP-Brasil (art. 10, § 2°, da Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001),
estando dispensado de assinatura de testemunhas, conforme art. 784, §4°, do CPC.

Campo Grande/MS, de de

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

Sequranca e Satide

ORDEM DE SERVICO
no Trabalho

SESI

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

XXXXXXXXXX

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 SESI/DR/MS
Data: / /
Recebido:
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ANEXO VIl - RELATORIO DE ATENDIMENTO MENSAL

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

Em:
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Sistema

FiEMS

1) CONSULTA E EXAMES

PRAZO - 24h a 5 dias

ANEXO IX - TABELA DE SERVICOS, PRECO E PRAZO

CONSULTA/E |CAM [sIDROL [RIO [SON [DOUR [MARA [PO [JAR [NAV [CORU [TRES [NOVA [AP. [GLORI [RIO [AMA [CAAR [CHAP [CO [AQUIDA [RIB [PARAN
XAME PO |ANDIA |VER|ORA |[ADOS |CAJU |NTA |DIM |IRAI | MBA |LAG |ANDRA | DO A BRILH | NBAi | APO | ADAO | XIM | UANA |AS |AiBA
GRA DE PO OAS |DINA |TABO | DOUR | ANTE DO DO AGU
NDE RA ADO | ADOS suL RIO A
PAR cLA
DO RA
AUDIOMETRIA
VOCAL -
PESQUISADE | %3 | rs | RS | S| ps | g | RS NS ) RS | gg | NS Rs | R | | RS | | Rs | Rs | RV Rg | B8 gs | B
LIMIARDE | 0% | 50,00 | o | °0% | 2500 | 3500 [ 70017001700 190,00 | ° 0% | 50,00 | 60,00 35,00 70,00 | 60,00 | 0 | 50,00 | “ U1 60,00 | O
DISCRIMINACA
o
AUDIOMETRIA
TONAL LIMIAR
COM TESTES 21350 RS | RV RS | gy | gy | RS RS NS ops | RS Rs | RS | RS | Rs | RS | Rs | R$ | NV ps | B8 gg | RS
DE LT s000 | e LTS | 25,00 | 60,00 | TOT TR TOT ] 50,00 | 70T | 50,00 (32,00 30,00 | 35,00 | 60,00 | 35,00 | 50,00 | o | 50,00 | Z | 30,00 |
DISCRIMINACA
o
visko bk oo | B | 5o [s00 | S| RS LGt son | sne | BS |aep| RS | RS || RS || RS | Rs | P RS N RS | O
CORES o | 5900 | g0 | T | s000 | so00 | 7o ST 20T s0,00 | 70T | 50,00 | 50,00 20,00 65,00 | 50,00 | | 30,00 | o1 30,00 | 7o
:Xﬁ{gz:gﬁo PE 212$0 RS $0$ zl§$0 R$ | R§ 313$0 413$0 3If)$0 RS 2I§$0 R$ | RS | R$ | R§ | R$ | R§ | RS ?0$ RS 11§$0 RS zl§$0
VISUAL o | 3000 | oo | 75T | 35,00 | 38,00 | 70T e TR | 40,00 | 70T | 30,00 (50,00 | 15,00 | 18,00 | 20,00 | 2500 | 50,00 | 0 | 40,00 | 0| 50,00 | Zp
AVALIACOES 1113 R$ §0$ 813$0 R$ | R§ Eﬁ 11% SI({)$0 1$0$0 SI({)$0 R$ | R$ | R$ | R§ | 1§0$0 R$ 11?0 R$ sl;$0 R$ 513$0
PSICOSSOCIAIS | " | 110,00 | [ | °07 | 120,00 | 150,00 | o” "0 | =0 0 o | 270,00 | 50,00 | 50,00 | 50,00 o | 22000 ool 4000 | TCTT s0.00 | o
CARTEIRA RS RS | RS | RS | RS RS |RS| RS | RS | R$ | RS | RS RS . . . RS | RS$ |R$| RS | R$| RS | RS
SANITARIA 350 | 3500 |35, | 350 1500 | 12,00 | 90,0 | 20,0 | 90,0 | 20,00 | 25,0 | 30,00 | 90,00 20,00 | 35,00 | 35, | 40,00 |350] 2500 | 250
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0 0 o]0 o 0 00 0 0
CONSULTA RS RS | RS RS | RS | RS | RS | RS RS RS RS RS
OFTALMOLOGI | 150, 15R0$00 150 | 150, 1sl}>$00 18‘35;00 200, | 130, | 200, | 130,0 | 260, 18R0$00 2000 | - - - 5}}30 20%5500 200 1sl}>$00 200, 1sl}>$00 260,
CA 00 001 00 | 00 ; 00100 | 00 | 00 | o | 00 . 0 : 001 0o 00150 001 "9
RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS
CONSULTAS 570 | B |75 Is00 | RS | RS || a0 450 | RS |4sp| RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | | Rs | 0 RS |
oCUPACIONATS | ¥30 | 50,00 | 1% | 500 | 3500 | 50,00 | 450|550 450 15500 | 4501 60,00 | 60,00 | 5000 | 6500 | 50,00 | 50,00 | 70,00 | 3> | s000 |50 | 5000 |4
CONSULTA
PARA s00 | B [ g0 lsoo | RS | RS | EE L [ iS00 (s | RS | RS || rs | 080 R A0 RS | RS |
ENQUADRAME | 3%0 | go.00 | 8% | 800 | g500 | 120,00 | 130 | 150, | 150, 1 150,01} 500 | g5 56 | 60,00 80,00 01 s0,00 | 3% | s000 |7%| 50,00 | %
oA 0 0| o 0 |00 | 0 | o | o 0 00 0 0
DINAMOMETRI | &8 | Rs | RS | NS | gs | R | 85| K| WS | gg | B8 | Rs | Rs | R$ | RS [ | R | Rs |BV| Ry || gy |
A o0 s000 | S0 1000 | 2000 | 2500 | 2001300 2001 30,00 | SH0 | 50,00 | 50,00 | 30,00 | 1500 35,00 | 50,00 | 30 | s000 [*0| s000 | 5
ECG
RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS
coNvENCIONA | ¢8| rs | B0 Rs | ms || S8 RS | S RS | RS | R || Rs | Rs | S| RS | R | S
L DE ATE 12 60,00 50,00 | 60,00 70,00 70,00 | 60,00 50,00 50,00 | 110,00 50,00 45,00
DERIVACOES 0 00 | 00 00| 0 0 00 0 0
RS RS | RS RS | RS | RS | RS | RS RS RS RS RS
RS RS | RS RS | R$ | RS | RS RS | RS RS RS
EEG DE ROTINA | 55,0 55, | 55,0 100, | 150, | 100, | 150,0 | 50,0 100,0 80, 50,0 50,0
01 ss00 | 3% [ 550 000 | ssoo | 100 ] 150 | 1R IS0 SO0 a60.00 | 90,00 | s0.00 | 6000 | "% | 8000 | 22000 | 3 | 100,00 |30 s0.00 | P
ELETROENCEF
RS RS | RS R$ | R$ | RS | RS | RS RS RS | RS R$ RS RS
ALOGRAMA 650 | RS 16 (650 RS | RS lgo0|125 | 80,0 1250 | 180, | RS (1800 | RS | RS 1150011200 RS 100 RS Ng00] RS | g,
COM FOTO 65,00 80,00 | 65,00 125,00 100,00 | 65,00 125,00 150,00 180,00
oot 0 0| o 0 00| 0| o | 00 0 0 0 00 0 00
PROVA DE
FUNCAO
PULMONAR 51?0 RS ﬁ)’f) 1R0?} RS | RS 71§$0 4R0$0 4l§$0 RS 4Ro$o RS | R$ | RS | RS 10Ro$o RS | RS ;‘g RS 313$0 RS 4lf)$0
COMPLETA U | >0 | 5500 | "0 | 10 | 70,00 | so00 | 75014201 420 1 40,00 | “60 | 70,00 | 70.00 | 70,00 | 6500 | "% | 70,00 | 5000 | 3| s0.00 |300] a0.00 | 4P
ESPIROMETRIA :
)
RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS
RS RS | RS RS RS | R$ | RS | RS RS | RS RS RS
TESE ROMBERG 3%0 38,00 i‘)% 3%0 38,00 | 38,00 4?)’0 33’0 4?)’0 35,00 33’0 3500 | 40,00 | 40,00 | 2000 | "~ | 3500 | 60,00 ‘(‘)%’ 50,00 5?)’0 35,00 3%’0
RS RS | RS RS | RS | RS | RS | RS RS RS RS RS
Egs(;lg:METRICO 223, 2zl§$00 223 | 223, 141})$00 221§$00 223, 223, | 223, | 223,0 | 180, 221§$00 2301 - - - - zzl§$oo 223 zzl§$oo 223, 1§)$00 180,
00 01 00 | 00 . 90100 | 00 | 00 | o | 00 ! 0 001 0o 001750 001 99
LAUDO RS RS | RS RS | RS | RS | RS | RS RS RS | RS RS RS RS
h RS RS | RS RS RS | RS RS RS RS
TECNICO PARA | 190, 230 | 230, 230, | 230, | 230, | 230,0 | 230, 230,0 230,0 | 230,0 230 230, 230,
PEeeca oo | 23000 [ 20| 250 1 230,00 | 23000 |20 | 20 | 20 | FR0 1 250 | 230,00 | 25 | 23000 | 23000 | 2 o | 230.00 | 20| 23000 | 200 | 230,00 | %50
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MEDICAS
(Pericia Singular)

LAUDO

o | 190, %y 250 230 | 25| 0% 20 230 20, | 2300 | 20, | 0%, |00 | 25, |85, |aaoa |00 | 05, 20| 5 Lo, | 26, |,

. 00 i ,00 | 00 ’ ’ 00 | 00 | 00 0 00 i 0 ’ ’ 0 0 0,00 > 00 > 00
(Por perito)
ASSISTENTE
TECNICO PARA | R$ R$ RS | RS R$ RS
PERICIAS 3.50 - - - | 3.500, - - - | 3.500, | 3.50 - - - - - | 3.500 - - - - - 3.50
JUDICIAIS - 0,00 00 00 | 0,00 ,00 0,00
MEDICO
ASSISTENTE
TECNICO PARA | R$ R$ R$ | R$ R$ RS
PERICIAS 1.70 - - - | 1700, - - - | 1700, | 1.70 - - - - - | 1700 - - - - - 1.70
JUDICIAIS - 0,00 00 00 | 0,00 ,00 0,00
ENGENHEIRO
LAUDO EXAME
COMPLEMENT |31 | | | rs | _ | ol ms [ ol R I I S A R N B oo
AR- o 25,00 2500 | %y 30,00 o
ESPIROMETRIA
LAUDO EXAME
COMPLEMENT | RS RS rs | RS RS RS
AR - 250 B ) ) 25,00 B B © | 25,00 | 230 B B B B B 25,00 B B B ) B 250
ELETROCADIO 0 ’ > 0 > 0
GRAMA
LAUDO EXAME
COMPLEMENT | RS RS rs | RS RS RS
AR - 3300 - 7 000 | | - © 3s00 |30 - - - - © 000 T | - - - 350
ELETROENCEF 0 ’ ’ 0 ’ 0
ALOGRAMA
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2) EXAMES DE IMAGEM

PRAZO - 24h a 5 dias

CAMP AGU

o | sibrR | RO | so | Dou | MAR | PONT NA | COR| TREs | AP. | NOVA | GLORIA | cAa | cHAP AQUI | RIBAS | PAR |A
GRAN |OLAN | VER | NO | RAD |ACA| A |JAR | VIR | UM | LAGO | TABO | ANDRA | DOURA | RAP | ADAO | COX | DAUA | DORIO | ANAP | cLAR

EXAME DE DIA | DE [ RA| OS | JU |[PORA|DIM| Ai | BA | AS | ADO | DINA DOS (o} SUL | IM | NA | PARDO | BA |A
RS | RS | RS | RS RS | RS | RS | RS RS RS RS | RS
m?ﬁgﬁf}ﬁﬂ“%mo' 8?30 8?30 81,0 | 81,0 | 87,5 | 88,0 8?30 353, | 88,0 | 353, | 106,0 8?30 sggo - | 150, 8?30 88,0 8?30 RS 88,00 | 88,0 | 106,0
’ D0 10 | 0 | o |3 00| 0 |00 | o , , 00 | 8800 | "5 | 88 0 | o
RS | RS | RS | RS RS | RS | RS | RS RS RS RS | RS
RADIOGRAFIA PUNHO - RS | RS | oi081,0] 875|900 | RS |353|000]3s3 | 1060 RS | RS = Lo, | B8 100 RS | R$90,00 | 90,0 | 106,0
UNILATERAL 81,00 | 81,00 | BL0 | BLOJ 85 190 | g9 g | 353, | 9801 353, 1 1060 1 90,00 | 90,00 o0 | 9000 | %01 90,00 b0 | 108
RS | RS | RS | RS RS | RS | RS | RS RS RS RS | RS
RADIOGRAFIA COLUNA RS | RS 500500500800 | % |80,0]|80,0]800]1170] R | RS - liso, | B8 1800 B8 | rs 80,00 60,0 | 117,0
CERVICAL - 2 INCIDENCIAS) 50,00 | 50,00 | 500 | SH0 1 SHO 1 BMO | g9 g | 00| V0| 8601 L0 go.00 | 80,00 o0 | 8000 | 3201 50,00 R
RADIOGRAFIA - CLAVICULA - R$ | R$ 5R0$0 5R0$0 5R0$0 7R0$0 RS 7R0$0 7R0$0 7R0$0 1§6$0 RS | RS 1123 RS 7R0$0 RS | R$70,00 8R0$0 10Rﬁ$ 0
9 9 9 9 9 9 9 9 = bl 9 9 9 9

UNILATERAL 50,00 | 50,00 | 500 | SB0 1 5B TH0 | 79 09 | 700 TR0 17001 1060 1 70,00 | 70,00 o | 7000 | 7401 80,00 vo | 10
RADIOGRAFIA - COLUNA %s | ms | RS | RS | RS [ RS | [ RS [RS | RS | RS | .o | oo RS | oo RS | oo RS | RS
DORSAL OU TRANSICAO 52,0 | 52,0 | 52,0 | 160, 70,0 [ 70,0 | 70,0 | 151,0 - |19, 70,0 R$ 70,00 | 70,0 | 151,0
ORACOLOMBAR, 52,00 | 52,00 | S50 | 5201 SB0 1168 | 7909 | 7060|7801 7001 1SLO 70,00 | 70,00 o | 7000 | 7401 50,00 R
RS | RS | RS | RS RS | RS | RS | RS RS RS | RS
RADIOGRAFIA — COLUNA RS | RS | o 0640 640|800 | RS |700]80,0]700]1510] RS | RS ; L B8 g0 | RS | Rs 80,00 | 80,0 | 151,0
DORSAL ESCOLIOSE 6400 | 64,00 | 640 | 6101 640 | 800 gg g | 00| BWO 1 TOOTISLO | 50,00 | 80,00 80,00 [ ¥%0 | 80,00 ol
RADIOGRAFIADE COLUNA | RS | 0, | och |aci | as | 170, | RS (850 900 850 | 1100 | RS | B | 550 | RS G| RS Jpgacun| oo (110
, 0o L oo ] o 00 ™ 0|00 o . , 00 | 8500 | 5 | 80 0 | o
RADIOGRAFIA ARTICULACAO &s | ®s | RS | RS | RS [ RS | | RS[RS RS | RS | | Lo w | B | ns RS | RS
COXOFEMORAL (QUADRIL) sy | ssy 1500 [50.0 | 500 | 80.0 | (K5 1800|800 800 | 1060 | &5 | RS ; - | gen 1800 o5 | RS 80,00 | 80,0 | 1060
UNILATERAL : 00 170 10 [0 | o |3 00| o . . 0017y | 80 0 | o
RADIOGRAFIA ~ ESCAPULO rs | Rs | 0|80 [ 800 | BS [ 750 | 800 | 750 | 1060 | RS | RS ; | rs | R RS 80,00 300 | 1000
UMERAL (OMBRO) UNILATERAL | 50,00 | 50,00 | 500 | 500 | 50,01 80,0 1 g4 55 175,01 80,0 1 75, 01 80,00 | 80,00 80,00 | 30 | 80,00 g : 8
0 ol o | o 000 o 0 0 | o
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RADIOGRAFIA OMBRO - RS | RS 513$0 5%$0 5%$0 1l§§ RS 7l§$0 s%$0 7l§$0 13{:0 RS | RS ; 1123 RS s%$0 RS | 2¢80,00 813$0 lﬂRﬁ$ 0
UNILATERAL 50,00 | 50,00 | %0 | 5001 SH0 | 180 | 59,90 | 70| BU0 | TR0 0601 50,00 | 80,00 o | 8000 | 3% 80,00 b0 | 106
RADIOGRAFIA DE TORAX RS 1?0$ 0 713$0 7%$0 153 713$0 RS 713$0 7%$0 713$0 1¥o$0 RS | RS - 1%3 R$ 1%3 RS | R¢80,00 613$0 1?0$ 0
PADRAO OIT 66,00 | 1200 | 70017001130 | 700 70,99 | 760 | TH0 1 TO0 TIR0 1 70,00 | 70,00 3 | 250,00 | "0 | 80,00 vl R
RADIOGRAFIA — COLUNA %s | ®s | RS | RS | RS [ RS | | RS[RS RS | RS | o | Lo RS | o[RS | oo RS | RS
DORSAL/TORACICA -2 | s 800 [80.0| 668 | 170, | [R5 | 104, 80,0 | 104, | 1060 | &5 | RS - 180, | %% 1800 | (N5 | RS 80,00 | 800 | 1060
INCIDENCIAS , 00170 10 | 0 |00 |3 50" 0 | s0 | o : : 00 | 300001 "5 | 80, 0 | o
RS | RS | RS | RS RS | RS | RS | RS RS RS RS | RS
. RS | Rs RS RS | RS RS RS RS
RADIOGRAFIA DE TORAX PA 6000 | 6000 | 700 | 8.0 | 80.0 | 80.0 [ 51 70.0 | 800 [ 70.0 | 1060 | (B | S8 8130, | 100, | (S | RS 8000 | 500 | 1060
0l o] o o 0|00 o 00 00 0 | o
RADIOGRAFIA DE TORAX PA + R$ | R$ 9l§$0 s%$0 s%$0 sl;$0 RS sl;$0 s%$0 sl;$0 1¥o$0 R$ | RS 1123 RS s%$0 RS | 2¢80,00 513$0 1?0$ 0
PERFIL 6250 | 62,50 | 230 [80:0| 80,0 1 80,0 | o | 80,0 | 80,0 | 80, 01 80,00 | 80,00 - | 380,00 | 3% | 80,00 : . 2
0l o] o o 0|00 o 00 0 0 | o
RADIOGRAFIA - MAMOGRAFIA | RS 1?7$ 0 1123 153 153 1123 1?0$ 0 153 153 153 1§0$0 1?&5 o| RS - - | R§ 1123 1§0$0 RS 60,00 slzso 1?&5 0
CONVENCIONAL BILATERAL 117,00 | 170 120, | 130, 130, 1 120 | 120,01 140, 1 130, 140, | 1200 T 120045 g 12000 | 20| 126 a0 120
RADIOGRAFIA - OMOPLATAOU | R$ | RS slzso sl§$0 sl§$0 slzso RS 1%2 sl§$0 1%2 1§6$0 R$ | RS RS sl;$0 RS | 2¢80,00 slzso 1(1)? 0
ESCAPULA 59,00 | 85,00 | 830 | 85:0 | 850 | 850 | o0y, | 105, 85, +| 1060 | g5 00 | 10000 | ° = | 80,00 | 3% 80,00 : : ,
00| o o 0 | 0 | 00| o 0 0 | o
ULTRASSONOGRAFIA — R$ | RS slzso sl§$0 sl§$0 slzso R$ 1123 sl§$0 1123 2§0$0 R$ | R$ R$ sl§$0 1$0$0 RS 85,00 81§$0 z?o$ 0
ABDOMEN SUPERIOR 85,00 | 85,00 | 850 | 850 | 850 | 850 | ooy, | 150, | 85, + 2200 | g5 00 | 85,00 - = | 8500 | 3% : , , 2
00| o] o 0 | 0 | 00| o 0| 0 0 | o
UL TRASSONOGRAFIA — %s | RS | RS [ RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | Lo ws |RS| RS | .7 [Rs | RS
A SSONOGRA L0oS o | 100.0 | 100, | 100, | 100, | 100, | 1000 [ 170, | 100, | 170, | 2500 | 1000 | | S5 | sy 100, 1700 | B8 00, | 2500
: o | 00 00| 00| 00| o |00|o00] 00| o | o : 001 50" o : 0 | 0
ULTRASSONOGRAFIA ~ RS 1?0$ 0 1123 gﬁ gﬁ 1123 1?0$ 0 1123 gﬁ 1123 1?0$0 1?0$ 0| RS ; - | Rs gﬁ 1?0$0 R$ 153 1?0$ 0
ARTICULACAO - UNILATERAL | 120,00 | '200 | 120,130, 120, ) 130, 1 120.0.) 150, /120, | 1560, 1600\ 1200 459 g9 12000 | "2 | 100 | 12000 | 120> | 160
ULTRASSONOGRAFIA — ks | RS | RS [RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | Lo ks |RS| RS [ 7[R | RS
COTOVELOS E ARTICULACAO- | % 11200 | 120, | 120, | 120, | 120, | 1200 | 150, | 120, | 150, | 1600 | 1200 | RS 1 . s 120, 1600 | RS 120, | 1600
UNILATERAL : o | 00 00| 00|00 | o |00]o00] 00| 0o | o : 00100 | o : 0 | o
ULTRASSONOGRAFIA-OMBROS | Rs | Rs | % | /8| (8 | % Rs | 8 | 0% | (8 (8| R | RS ; | s 06| 100 RS 70,00 700 | 1600
E ARTICULACAO - UNILATERAL | 70,00 | 70,00 | 700 | 70:0 | 70,0 1 70,0 | ;5 5 | 150, | 70, +| 1600 1 5660 | 70,00 70,00 | 7% : . : 2
0l ol oo 0 | 0 | 00| o 0 | o 0 | o
ULTRASSONOGRAFIA-PUNHOS | s | 30| B0 | B0 | B0 1 B0 B R0 1 B0 10, | 1600 | 1200 | BS | = | | B |50 [ieno | B [ 130 | 1600
E ARTICULACAO - UNILATERAL | 120,00 | 1200 | 120, 120 | 130, 1 130, | 120.0°1 150, | 130, 150, | 16B0 1 120045 g9 12000 | "2 | 10| 12000 | 120|160
38

Esse documento foi assinado por GuilhermeDuarte Jafar e GuilhermeDuarte Jafar. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://assinatura.fiems.com.br/validate/C35KX-WM3WV-
5MWER-G4DRR

Vig



SESilriems

ULTRASSONOGRAFIA - OMBROS | RS R$ [ R$ [ R$ | R$ | R$ | R$ | R$ | R$ | R$ | RS R$ RS rRs | RS | RS RS R$ | R$
- UNILATERAL 107.50 | 150:0 | 150, | 150, | 170, | 170, | 170,0 | 150, | 170, | 150, | 160,0 | 170,0 | o0 - = | 150.00 | 150 | 160,0 | o0 | 170, | 160,0
i 0 00 [ 00 | 00 | 00 0 00 | 00 | 00 0 0 i i 00 0 i 00 0
ULTRASSONOGRAFIA DE RS R$ [ RS [ R$ [ R$ | R$ | R$ | R$ | R$ | R$ | RS R$ RS rRs | RS | RS RS R$ | R$
OMBRO BILATERAL E 107.50 | 250:0 | 250, | 250, | 340, | 250, | 250,0 | 250, | 250, | 250, | 220,0 | 250,0 | 4 000 - = | 250,00 | 250 | 320.0 | o000 | 340, | 2200
ARTICULACAO - BILATERAL ’ 0 00 | 00 | 00 | 00 0 00 | 00 | 00 0 0 i i 00 0 ’ 00 0
3) EXAMES LABORATORIAIS
PRAZO - 24h a 5 dias
RIB
AS
CAM PO GLORI DO AG
LABORATORI | P RIO NTA TRES NOVA A RIO CHAP RIO UA
GRA | SIDROL | VER | SON | DOUR | MARA | PO | JAR | NAVI | CORU | LAG | AP.TAB | ANDRA | DOUR | BRILH | AMA | CAAR | ADAO | CO | AQUIDA | PAR | PARAN | CLA
AL NDE | ANDIA | DE | ORA | ADOS | CAJU | RA | DIM | RAi | MBA | OAS | OADO | DINA | ADOS | ANTE | MBAi | APO | SUL |XIM| UANA | DO | AIBA |RA
2,5-
HEXANODION | 8% | rs || B8 | ps | s |REIMS | RS pg | W8 | g | ms | | Rs | | Rs | Rs [3%| ms || ms | XY
A, DOSAGEM > 43,74 > > | 43,00 | 100,00 | 77° > >" | 50,00 > 55,00 | 67,48 26,00 58,50 | 40,00 > | 65,00 > 50,00 >
4 00| 0 0 0 0 0 50 0 00
NA URINA
EXAME R$ RS | R$ R$ | R$ | R$ | R$ | RS R$ R$ R$ R$
. RS R$ R$ R$ RS R$ R$ RS R$ RS
TOXICOLOGIC | 250, 150 | 150, 170, | 250, | 170, | 250,8 | 150, - 180,0 130 200, 150
o g0 | 250.80 00 | 00 250,00 | 170,00 | 00" | “¢0” | oo 0 00 | 170,00 | 250,00 | 140,00 | 190,00 o | 200,00 00 150,00 | "0 | 150,00 00
ACETILCOLIN
ESTERASE,EM | No | Rs |25 | RS | ps | R | R8RS\ WS | gg | S| gg | ms | | ms | | Rs | RS |51 ms | X% ms | N
ERITROCITOS, > 37,61 > > | 37,61 | 40,00 > > " | 3523 > 80,00 | 80,00 45,00 48,90 | 29,00 > | 50,00 > | 20,00 >
1 00| 0 0 3 0 0 50 0 00
DOSAGEM
ACIDO DELTA
AMINOLEVULI
NICO (PARA 21§$0 RS ?0$ 5R0$0 RS | RS 2‘§$0 2';$0 2‘§$0 RS 5R0$0 RS RS ) RS | RS | RS | RS 3l?1$ RS 5‘§$9 RS gf
CHUMBO o 2209 | 00 | 7o | 30:00 | 4500 | 70 o 0 | 2209 |7y 28,00 | 28,00 35,00 | 35,00 | 39,00 | 5592 | | 30,00 5 | 5000 | o0
INORGANICO),
PESQUISA
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E/OU

DOSAGEM

ACETONA 3l§$0 RS ?0$ 5R0$0 RS | RS 4l§$0 7l§$0 4l:$0 RS 51350 RS RS RS RS | RS ?(f RS 4l§$0 RS ?(f
A 1) ) y 'y 'y ) ) - = y y y

URINARIO S0 as00 | 30| 00| 5000 | aseo (4501 7S040 as00 | S0 | ad00 | 4400 50,00 65,00 | 5000 | 30 [ 5000 |45 4500 | 3

ACIDO

HIPURICO

(PARA RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS

TOLUENO), 299 2524 23, 1 23,0 1?30 2?530 15,0299 | 15,0 2534 230 1?30 3%0 2:1{30 1?30 30Rz0 2?§0 6?36 20, 3(?30 6338 2?30 23,

PESQUISA 4 24 100 | o g , 0| 4| 0 , 0 g ; , g ; ; 86 1 50 g 6 001 99

E/OU

DOSAGEM

ACIDO

MANDELICO

(PARA RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS

ESTIRENO), | 209 | 05, | 40. | 40.0 | 0, | (000 1200|209 | 200 | 59, | 400 | o000 1280|0000 | 2% | 500 | 3000 | 37.00 | 26 | 000 | 370 | 000 | 40

PESQUISA 4 94 100 | o g g 0| 4| 0 , 0 , , 3 g , g 001 50 g 0 001 00

E/OU

DOSAGEM

ACIDO

METILHIPURI

CO (PARA RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS

XILENOS), 352 | RS 35 352 | RS | RS Hisolasa|iso| RS [3s2| RS R$ | R$ | R§ | R§ | RS | RS |, | RS |oiql RS 1

PESOUISA Vol 352 | 3 [0 oo [ 3500 | 150352 1IN0 13503 1352 1 as00 | 29,00 | 30,00 | 18,00 | 32,00 | 2500 | 6386 | T | 3000 | %) 3523 | 3

E/OU

DOSAGEM

ACIDO URICO, | RS [ oo | X8| B8 Rs | Rs | Rs | Rs [ Rs [ Rs |84 o RS | | RS | RS | Rs | Rs |3 Ry | M| Rg |3

DOSAGEM 8,03 03128120 | 10,00 | 35,00 |6,00 803 | 600 | 803 | % 001 10,00 25,00 | 20,00 | 1500 | 1600 | o [ 1000 | 'S0 | 2200 | 28

ACIDO RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS

TRANSMUCON | 42,0 | RS |45 | 450 | RS | RS 1 s0l900]300 | RS [gs0| RS R$ | R$ | R§ | R$ | R§ | RS | 001 RS g0, RS oo

o SO az00 | o | B0 as00 [ ase0 | 4502001300 T a000 | 3201 30,00 | 80,00 | 50,00 | 30,00 | 95,00 | 5850 | 80,00 | ¢ | 4500 |00 | s000 | O

ANTIGENO

ESPECIFICO | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS

PROSTATICO | 50,0 | N3 |40, | 400 | RS | B8 1250|500/ 250| RS |400]| RS R$ - - R$ | R§ | R$ | 0| RS Hecol RS |4,

ToTaL esay, | 3| 5003 | g0 | 400 | 5003 | oo | 2501001200 | s003 | 4001 2500 | 2500 72,00 | 65,00 | 6600 | 1o | 1800 | %" | 40,00 | )

DOSAGEM

BACTERIOSCO RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS

A Y PO F R e A F A P I B A T A I A

ZIEHL, , 00 | 0 > ) 0| 9] o > 0 . . . > 001 00 . 0 001 00
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ALBERT ETC),
POR LAMINA
BRUCELA - RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS
1GG, 230 B 1o 400 | RS | RS | 00(230]400| RS 40| RS | RS ; ; | RS RS | RS hgso| RS |4,
G GEM 01 2300 | 40| 90| 3800 | a000 | 490 ZHO 1AM | 5300 | 4001 4000 | 40,00 49,40 | 4000 | (% | 12000 |50 40,00 |
?(E’*&CELA- zg?o 2?30 4R:; 4R°;$° 4?%9 4:){%0 41:’?0 41;?0 41:’?0 4?%9 4R°;$° 4?%0 4330 - - - sgio 4330 4R‘i 12%$00 81;?0 4330 4R‘i
DOSAGEM 0 00 1 g0 | o , 00 1% | 90 | 0 | : : , 001 59 00| 7y | 4000 1 59
CARBOXIHEM
OGLOBINA
(PARA
MONOXIDO DE
CARBONO p Rs RS RS Rs | ms | RS IRSI RS Rs | X%| RS | Rs | | RS | Rs | Rs | RS || Rs | S8 gs |1
DICLOROMET | '8% | 2000 | 3% | 3501 2500 | 3000 | 250|189 230 | 1505 | 3%0 | 5500 | 2500 30,00 | 7000 | 42,50 | 5500 | 20 | 1500 [*b0] 3500 | 3
ANO),
PESQUISA
E/OU
DOSAGEM
CHUMBO, sl Rs | XSI RS Rs | Rs | SRS RS Rs [ B8 Rs | RS | | Rs | Rs | Rs | RS [0 Rs | S%| Ry |2
9 9 b 9 b 9 9 9 b b
DOSAGEM 001 2000 | 301390 | 2400 | sse0 | 200157200 | s700 | 3001 2000 | 4100 2500 | 40,00 | 31,20 | 5500 | 2% | 3000 | 420 ) 3000 |30
COBRE, 1l:$0 RS §0$ 31350 RS | RS 213$0 213$0 213$0 RS 31350 RS RS ) ) | ®s | Rs §3$ RS 413$0 RS §0$
DOSAGEM SO a0 [ 301300 ) 4000 | 1a00 | 260 2001200 15000 (3001 2000 | 20,00 52,00 | 4000 | 22 | 3500 | 4301 3000 | 3
ﬁ{%LSSTEROL 1l}$1 RS ?2$ zlzso R$ | RS 1l§$0 1l}$1 1l§$0 R$ 2l;$0 RS RS - R$ | RS | RS | RS ?3 RS 1l;$0 RS ?2$
L VUL e [ B 220 100 | asg0 | TR0\ TLUEIRO gy g | 2200 00 | 170a 1400 | 22,00 | 1560 | 4500 | %0 | 1000 |30 2200 | 2%
(CL(I))%:STEROL rr | RS |5y | | RS | ms | O L G0 | RS |30 | RS | RS ; RS | RS | RS | RS | 0| RS | (8| Rs |
oy ST a9 [ 2 220 s | ase0 |20\ IGT IR0 g9 | 2201 h00 | 720 8.00 | 2000 1950 | 4500 | %0 | 1000 |'30] 2200 | 2%
(CV%)%TEROL rr | RS |5y | | RS | ms | O L G0 | RS 30| RS | RS ; RS | RS | RS | RS | O R | (8| Rs |
L ST a9 [ 2 220 500 | ase0 |20\ IGT IR0 109 | 2201 500 | 12,00 2500 | 2000 [ 19.50 | 45,00 | % | 14000 |0 | 2200 | 2%
ggITJiIS;TEROL RS | o0 ?; 21;5‘0 RS | RS | RS | RS | RS | RS 21250 Rs6.00| RS RS | RS | RS | RS ﬁf RS 1‘§$0 RS ;‘;
y ) ) 1) ) ) = ) y 1)
A 8,03 22| 220 ) 3500 | 2500 | 6,00 | 803 | 600 | 803 | 7% 10,00 2500 | 2000 [ 45,50 | 80.00 | L% | 1000 | "0 1 2200 | 2%
COLINESTERA
SE (PARA Sl rs [RSIES T Rs | s | RS RS RS ps | B Rg RS | RS | RS | RS | RS | Rs (51 ®s | 88| Ry | X
CARBAMATOS | 8% | 1598 | 1| 120 5000 | 3400 | 50189110 yg0g | 120 | 4500 | 2500 | 20,00 | 2500 | 30,00 | 2600 | 4000 [ > | 1500 | 20] 1200 | 12
ORGANOFOSF
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ORADOS),

DOSAGEM

COPROLOGIC

O FUNCIONAL

(CARACTERES,

PH,

DIGESTIBILID | %% | Rs | RS| B8 | s | Ry | N8| B8 | RS | pg | K81 gy | ms | ] _ | rs | ms | X1 ms | RS| Ry |1

ADE, AMONIA, | 328 | 3286 | 3% | 300 | 1500 | 41,00 [300| 328|500 | 5556 13001 5000 | 38,00 2340 | 30,00 | 26| 5000 |3%0] 3000 | 3%

h 6 0 | 0 0| 6 | 0 0 50 0 00

ACIDOS

ORGANICOS E

INTERPRETAC

X0)

CREATININA, | RS [ oo 8] RS Rs | Rs | Rs | R [Rs [ Rs | R84 1 RS | | RS [ RS | Rs | Rs | 8| Ry |28 Rs |

DOSAGEM 8,03 O3S IS0 ] 10,00 | 40,00 | 750|803 | 7.50 | 803 |1 S0 10,00 25,00 | 1500 | 20,00 | 40,00 | 1> | 1000 |*¥0 | 1500 | 15

CROMO,

PESQUISA au | Rs [ RSI RS Rs | s |28 RS RS pg | S Rs | RS | | Rs | RS | Rs | RS |15 R | B8 Ry | N

E/OU 001 2000 [ 30|00 ) 2200 | aseo | 2001 6B01 200 1 6g00 | 30T 2000 | 20,00 20,00 | 60,00 | 28,60 [ s0.00 | b> | 2000 | 72! | 3000 |

DOSAGEM

CULTURA 2‘;$0 RS ;‘g 21§$0 RS | RS 3l§$0 4l§$6 3l§$0 RS 21§$0 RS RS RS | RS ;‘(f RS 2‘:$0 RS ;‘:
) ) y y y y 1) = = - ) ) y

PARA FUNGOS | 200 | 2000 | 2% | 2801 5386 | aser | 3501 456|300 L user [ 20| 3500 | 3500 4400 | 2400 | 2% | so00 | 2601 2800 | 2%

CULTURA,

FEZES:

SALMONELA,

SHIGELLAE E

ESC. COLI

ENTEROPATO

ExTEROINVAS | 00 | K3 |2 | 2h0 | 8| RS sy asa oo | 8 aan | | s s R RS s e | RS gy | B g

ORA (SOROL. | 0 80100 | o , 0017 | 0 | o 0017 3 , 8 , ; 001 50 , 0 00| 90

INCLUIDA) +

CAMPYLOBAC

TER SP. + E.

COLI ENTERO-

HEMORRAGIC

A

KIN%OROMET 21;3’ 23R0$00 g’:’ 21}3’ 21R0$00 24%$00 zl:ﬁ’ zl;ﬁ’ B 250$’0 3R0§’ B 28R0$00 B B ) 23‘20 30R0$00 21?:’ 24%$00 zlg’ 30R0$00 ;})5;
00 001700 | 00 : 01790 | 00 0 | o0 . 0 001 00 001 00 001 00
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EXAME
MICOLOGICO | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS
- CULTURAE | 20,0 zoRﬁo 22, | 22,0 6?32 6?32 75,01 61,0 | 75,0 6?32 220 7?30 7?30 - - sgzo 7;{?2 11Ro$00 25, 2??}0 340 2%0 22,
IDENTIFICACA | 0 00 100 | o ’ D20 |2 | o 0217 8 ; ; . 001 5o 8 0 00| 90
O DE COLONIA
FENOL (PARA
BENZENO,
FENOL), ;3 rs RS RS Rs | ms | RSIRS RS gy | WS RS | Rs | _ | RS | Rs | RS | Rs |S0| ms || R |1
PESQUISA O 1600 | 3% [ 3001 2800 | s0,00 | 130|352 150 ] 3553 1300 1500 | 15,00 29,00 | 40,00 | 45,00 | 40,00 | 3> | 2000 |3%0| 30,00 | 3%
T 0 00 | 0 0| 3| 0 0 30 0 00
DOSAGEM
FENOTIPAGE
M DO SISTEMA
RHHR ANTI | R% | Rs | N8| B8 | pg | gg | RS | RS | B8 | gg | B8 | s | RS | | _ [ rs | rs [ XV s | RS] gy |1
RHOM) + ANTI | 130 | 1500 | 3% | 300 | gog1 | 66,81 | 650|668 | 650 | coey | 3001 6500 | 65,00 86,81 | 30,00 | 3% | 10,00 |3%0| 3000 | 3%
RHO L ANTI | 0 00 | 0 0| 1] 0 0 00 0 00
RH(E)
FOLICULO
ESTIMULANTE | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS R$
JHORMONIO | 30,0 | RS |28 [280 | B8 | BS 19000442200 RS |280]| RS R$ - - - | RS )RS o | RS | RSO og
(FSH) 001 3000 [ 31 280 ganr | g | 2001421200 g | 2200 2000 | 20,00 3000 | 4421 | 3% | 2000 |97 2800 | 2
b
DOSAGEM
FOSFATASE RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS
ALCALINA, 147 B 1aa a0 | RS | RS i00(147] 100 | RS |220| RS RS ; R$ | R$ | RS | RS | 001 RS ycol RS 1o
e 7| 1a7e | 2120 000 | aaze | 1060\ 1GT I I00 T aage | 2200 q000 | 10,00 25,00 | 20,00 | 2000 | 50,00 | o> | 2000 | "0 | 2200 | 22
FLUORETO 2§$0 RS 4R0$ 4R0$0 RS | RS 5R0$0 3R0$0 3R0$0 RS 5R0$0 RS | RS ) ) | rs | Rs 4RS$ RS 4R0$0 RS ?g
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
URINARIO 01 3000 [0 | 400 | 4000 | 4000 |SP0 13001 IM0 130,00 | ST 3000 | 45,00 52,00 | 50,00 | 4> | 4000 |*¥0 | 4000 | T
GAMA-
cutamiL | RS ms | TS B8 Rs | rs | B8 ES IS ps | B8 Ry | ms | | Rs | R | Rs | Rs |V ms | B8 Rs |13
TRANSFERASE | 197 | 1479 | (2| 120 1 1000 | 2500 | 12011571 180|499 | 1BO1 1200 | 13,00 25,00 | 20,00 | 2500 | 40,00 | o> | 1000 | 70| 1200 | L2
, DOSAGEM
RS | RS RS RS RS RS
RS RS | RS | RS | RS | RS | RS R$ | RS | RS | RS | RS | Rs RS RS
GLICOSE 8,03 | R88,03 })ﬁ’ 1%’0 8,00 | 23,00 | 6,00 | 8,03 | 6,00 | 8,03 13},0 R$ 6001 1000 | 15,00 | 25,00 | 20,00 | 15,00 | 40,00 }]%’ 10,00 1%0 12,00 }]%’
ggljcl:)giNEo 120 | RS $8$ 112$0 R$ | RS 1I;$0 21?3 1I§$0 RS 11§$0 R$ | R$ ; R$ | R$ | RS | RS {{0$ RS 21?0 RS {{s$
PP e, 2207 [ 180 2635 | 2635 | 120|263 IR0 1 g63s | 1RO 1500 | 12,00 25,00 | 22,00 | 3500 | 40,00 | 1> | 1000 | 7201 1g00 | ¥
GRUPO RS | RS |RS| RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS RS ) | RS | RS | RS |RS| RS |RS| RS |RS
SANGUINEO | 12,9 | 12,97 | 18, | 180 | 1207 | 12,97 | 10,0 | 12,9 | 10,0 | 12,97 | 180 | 10,00 | 10,00 22,00 | 35,00 | 40,00 | 10, | 10,00 |27.0] 1800 | 18,
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ABO, E FATOR 0] 0 o] 7] 0 0 00 0 00

RHO (INCLUI

DU),

DETERMINAC

AO

HEMOGLOBIN

AGLICADA | 2% | Rs | X8| B8 | s | g | N8| B8 | RS | gs | B8 | Rs RS ) RS | RS | RS | Rs |0 ms |8 Rs |2

(FRACAO A10), | 300 | 3000 | 2% | 240 | 6509 | 55,00 | 200|680 | 2001 o 59 | 2401 5000 | 20,00 12,00 | 65,00 | 70,00 | 50,00 | 13| 2500 [2%] 2400 | 2%
0 00 | 0 09| o 0 50 0 00

DOSAGEM

HEMOGRAMA

coMm

CONTAGEM

DE

PLAQUETAS 1I;$s RS ﬁf s | rs | ms | S8 EBS RS ps | B8 Rg RS | RS | RS | RS | Rs | Rs [0 ms | W8 | Ry | X

oUFRACOES |78 | 2000 | (% | 20| 1500 | 3000 | 2201178220 | y7es | B0 200 | 2000 | 3000 | 2500 | 50,00 | 2500 | 5000 | 1 | 1s00 | Z00] 1800 | (¥

(ERITROGRAM

A,

LEUCOGRAMA

, PLAQUETAS)

HEPATITE A -

L Y A R e R E IR o) e Y R O R R B P A L B AR L I T

E/OU 4 24 1500 | o , 24500 T e [T 2 , , 00 | 5o | 205 0 | 3000 | g

DOSAGEM

HEPATITE B -

HBCAC - IGM

(ANTI-CORE

1GM OU s | Rs [ XSI RS Rs | s | RBI RS RS Rs | S Rs | RS | | Rs | | Rs | RS | IS R | %) Ry [N

ACOREM), O | 4500 |30 [ 3001 4500 | 50,00 [230] 450|250 | 4509 | 300 | 2500 | 2500 45,00 58,61 | 3500 | 3% | 3000 [33°] 3000 | 3%
9 00 | 0 09| o 0 20 0 00

PESQUISA

E/OU

DOSAGEM

HEPATITE B -

HBSI}C (ANTI-

Sggéggi}g}g? 31;?2 3324 ?(i 3R0?0 3?30 sgzo 21§’$0 35’$2 21§’$° 3534 3R°;$° 2?30 2%0 i B soRzo 4?20 7530 ;{:; 30R§0 312?0 30R§0 ;{(i

PESQUISA 4 24 1500 | o g 00\ 0 T4 | 0 |3 8 ; , g 00 | 5o | 30 0 | 3000 | g

E/OU

DOSAGEM

HEPATITEB- | RS | RS |RS| RS | R$ | RS | RS | RS | R$ | RS | RS | RS | RS - | RS | RS | RS | RS |[RS| RS |RS| RS |RS
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HBSAG (AU, | 534 | 5347 | 30, | 30,0 | 35,00 | 30,00 | 17,0 | 53,4 | 17,0 | 5347 | 30,0 | 17,00 | 22,50 24,00 | 50,00 | 45,50 | 70,00 | 22, | 30,00 |35,0] 30,00 | 30,

ANTIGENO 7 00 | 0 0o 7] o 0 50 0 00

AUSTRALIA),

PESQUISA

E/OU

DOSAGEM

HEPATITE C -

ANTI-HCV -

IGM, oss | B (30 300 | B | RS 1| &l 550 | RS [s00| RS | RS ; _ | Rs | ms | ms |8 ms | S| RS | D

PESQUISA 461 esiea [ 20| 300 ) eea | asgo |20\ 6861 2RO g | 3001 2500 | 37,00 50.00 | 8923 | 7000 | 20 | 3000 |*30] 3000 | 3%

E/OU

DOSAGEM

HEPATITE C -

ANTI-HCYV, RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS

PESQUISA st | RS 130, (300 B | B lasolsii|2s0| RS |300] RS R$ - R$ | R$ | RS | R§ |, | RS o5 RS |5

pesa MED st | 301300 st | asgo |20 SR s | 3001 o500 | 37,00 60.00 | 5000 | 6644 | 70,00 | 2 | 3000 || 3000 | 3

DOSAGEM

HIV - RS | oo | RS | RS | | . [RS|RS |Rs | R§ | RS | .o | Lo % | &s | &s |®| rs |®| gs | RS

ANTIGENO 955 | 9550 | 35 [ 3501 3500 | 62,00 [3%0| 101 | 30,0 | 1018 ) 350 | 5900 | 3009 | - = | 50,00 | 40,00 | 90,00 | 22 | 40,00 |*%0| 3500 | 3%

P24, DOSAGEM | 0 S0 100 | o , D0 170 86 0 | 6 | 0 . . . : 00 | 50 | 4% 0 | 3590 | 4o

HORMONIO

GONODOTROF

1CO

CORIONICO | R | gs | N8| RS | gg | g | X8| RS | RS | gg | M8 | g | ms | _ | Rs | Rs | Rs |38 ms |88 ms | N

QUANTITATIV | *05 | ars0 | 3% [ 300 | 4000 | aso0 | 2201415 | 220 ) 4150 1390 | 2300 | 23,00 50,00 | 5200 | 5000 | 20 | 18,00 |*00] 30,00 | 3%

O (HCG-BETA-

HCG),

DOSAGEM

HORMONIO

LUTEINIZANT | 85 | Rs | RS RS | gs | R |08 B8 | RS | ps | RS | ry | Rs | ] _ | rs | ms [ XS] Rms | RS ms |3

E (LH), V| sz | 281380 00 | aaan | 20014421 200 a0 [ 280 2000 | 20,00 3000 | 40,00 | 2| 1500 [*¥0) 2500 | 2

DOSAGEM

prsioRocina | 1o | 5, | |0 | 5 | S a0 a0 an | S e B S| - | [ ah ) S| e

SE 0 00 o0 | 0 ’ D010 0 | 0 |40 ’ . . . 00 | oo | 47 0 | 4700 | oo

MANGANES RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS

SERICO, 300 | B8 130, [300] RS | RS V3000587300 RS |300] RS | RS ; R$ | RS | RS | RS 1,01 RS g0l RS |3,

D 001 30,00 | 301 3%0 | 4000 | so00 | 300|587 1IN0 | sga4 | 3001 3000 | 30,00 4500 | 60,00 | 52,00 | 5500 | 2| s0.00 | 201 3000 |30

METAL RS | RS |RS| RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS | RS ] ] " | RS | RS |RS| RS |RS| RS |Rs

ALUMINIO 160 | 16,00 | 30, | 30,0 | 3500 | 5714 | 20,0 | 57,1 | 20,0 | 57,14 | 30,0 | 20,00 | 20,00 45,50 | 40,00 | 22, | 2500 |400] 3000 | 30,
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0] 0 o 4]0 0 00 0 00

METAL 260 | B |30 | 300 | B | RS |50l s [ aso | B, 00| RS | ES RS | RS |G| RS || RS L)

ARSENIO G0 1 2600 | 30| 3%0 | 2600 | 57,04 | 6505 M0 5704 | 3001 6500 | es00 | - T [ 330 [ 4000 | 30| 7000 |90 3000 | 30

METAL NS RS | XSRS Rs | s [ R8RS )RS pg | BS ) Rs | RS | _ | Rs | Rs | RS |3V | ms | RS| gs | XY
b bl 9 9 9 9 b 9 9 9

CADMIO P staa [ 3% 1300 | 5700 | 570 | SO0 STLISM0 | 57041 300 | 5000 | 50,00 90,00 | 7428 | 4000 | 3 | 6000 | 4001 3000 | 30

METAL S5 Rs | XSRS Rs | R | R0 RS RS Rg | S Rs | RS | | R | ms | Rs |33 ms | RS] gs |2V

CROMO P staa [ 3% 1300 | sy | sraa | 250 ST 20 g7 00| 300 | 2500 | 2500 90,00 | 7428 | 4000 | 23 | 2000 |*001 3000 | 3%

METAL S5l RS XSRS Rs | rs [ R8RS )RS pg | S Rs | RS | | rs | ms | Rs |33 ms | RS] gs |2

MANGANES B0 | 2600 3% 380 | 2600 | 5536 | 360|533 IW0 | 5536 | 30| 3000 | 30,00 4000 | 33,80 | 4000 | 27| s000 | 4001 3000 | 3%

METAL 160 | B |50 (00 | BS | B |350|sss |80 | K |ae0| KBS | RS | | B | Rs | Rs [0 RS || RS |
9 bl 9 9 9 9 b 9 9 9

MERCURIO 01 1600 | 30| 290 | 57 | ssae | PR35 10 | ssa6 | 00| as00 | 3500 90.00 | 74,28 | 40.00 | 20 | 6000 | “¥0| 3000 | 3

Mookt 170 | |10 | o | 20200 0 o 0| e e [ - | e | e |0 e |
o | 2% o0 | 0 |5 010 | o [0 |20 | ¥ ’ 28 1 4000 | g9 | TR0 | Ty | 3000 ] g9

meraLzivco | 200 | 88 |30 300 | 88| K8 o s a0 | 85 T | RS e e | S |
0 | 209 o0 |0 |20 W0 a0 [Ty | 7 ’ 001 4000 | 59 | 3500 | g | 3000 ] 9

METAL S5 Rs | XSI RS Rs | Rs |0 | RS RS Rg | S RS | RS | ) _ [ R | Rs | XS Rs | W8] Rs |9

COBALTO U1 as200 | 301390 | 5704 | s7aa | 2000 ST 200 | 5704 | 3001 200,00 | 200,00 4500 | 4000 | 34| s000 | 4001 3000 | 3%

)

METAIS

OUTRO (§)

ABSORCAO

ATOMICA S5 Rs | MRS Rs | R | RBI RS RS Rg | S RS | RS | | . [ rs | rs [ XV ms | RS] gy | R

(CADA), P szaa [ 90|49 | sso0 | s7aa | S50 STLISM0 g7 00 999 ) 5500 | ss00 7540 | 4000 | 30 | s000 |*00) 4097 | 3

PESQUISA

E/OU

DOSAGEM

METANOLNA | 20| Rs | X8| RS gs | Ry | N8| RS | RS | gg | RS my | RS | | Rs | Rs | Rs || Rs (S| gy | X

URINA Vil asas | 20 400 2000 | 7000 | P00 TO 1M | a76r | 2501 9000 | 90,00 4600 [ 37.70 | 65,00 | 3 | 6000 [ M0 1 2500 | 2%

METIL ETIL

PESQUISA A 5704 | 22| 220 5500 | s7,0a 380 ST 3801 5501 220 3509 | 5500 4550 | 5500 | 4% | 6000 |40 2200 | 22

e s 00 | 0 0| 4 |0 0 00 0 00
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DOSAGEM

orro-crEsOL | % | ks | G| N0 rs | ors |00 B0 S0 e, | RS [ R LS Rs | Rs | IO Rs | R

URINARIO o0 7200 [ 100100 | 12000 | 110,00 | 120 | 220 | 1301 220041 21 420,00 | 180,00 o 11so00 | 109 | 11000 | 11 | 110,00 | 200
bl bl bl

PARASITOLOG | R$ R$ | RS R$ | R$ | R$ R$ R$ R$ R$

S IR S R R AR A T N R R A A A

FEZES 3 3 100 | o . 001 | 3] o 31 ’ , : , . , 00| 9o , 0 00 1 g0

PERFIL

LIPiDICO /

LIPIDOGRAMA

(LiPIDIOS

TOTATIS,

COLESTEROL, | 2% | Rs | X8| RS | s | R |28 RS | B8 | gg | B8 | Rg | ms | | o [ rs | rs XV ms | RST gy |29

TRIGLICERIDI | %0 | 6800 | 24| 280 | 3500 | gg.o9 | 24016801 280 | g9 | 2401 2800 | 47,00 4500 | 7000 | o0 | 3000 |2%0) 2400 | 2%

OSE

ELETROFORES

E

LIPOPROTEIN

AS), DOSAGEM

PROTOPORFIR

INA

ERITROCITAR | &% | Rs |31 88| s | R |23 | RS B | gg | 88| ®g | ms | | . | rs | s | B a3l Rs | XY

IA LIVRE - 0 2094 | 301320\ 29,04 | 20,94 | 2651 2991 268 | 59,94 | 20| 265,00 | 265,00 38,90 | 3000 | 01 3200 |32

ZINCO,

DOSAGEM

RETICULOCIT | RS RS | RS RS | RS | RS RS RS RS RS

0s, 11,6 1%9 20, 1 20,0 14Rzo 1¥§9 12,0/ 11,6 | 12,0 1¥§9 200 1%0 1?30 2:){%0 1?30 2?30 20R§0 6OR§0 22, 2?%0 50,0 2330 20,

CONTAGEM 9 09 190 | 0 ’ M1 | 9 | o 0917 ’ , : , , : 001 59 , 0 00 1 g0

ROTINA DE

URINA

(CARACTERES

FISICOS, ma | B 15 e | B[ RS LU 0| RS |pp| RS | RS | RS || RS | RS | RS |0 RS || RS D

ELEMENTOS | ') a7g6 | 12 | 1201 500 | a7ae | 2O]ITE IR0 4706 1 120 1500 | 1500 | 20,00 2000 | 1500 | 2100 | (% | 1000 |20] 1200 | 12

ANORMAIS E

SEDIMENTOSC

OPIA)

S. HEPATITE B

ANTIHBCPOR | ®5 | ms | N8| RS | pg | g | N8| RS | WS | gg | M8 | g | ms | ] _ [ Rs | Rs | RV ps [ B8] g |

COMPONENTE | 224 | 2041 | 3% | 300 | 5941 | 2041 | 200|294 | 200 | 59 43 | 3001 50,00 | 20,00 3820 | 3500 | 3% | 3000 |33 3000 | 3%

RO I 00 | 0 0| 1] 0 0 00 0 00
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SANGUE

9CULTO, 105 | RS | oe [ | RS | RS TN s | RS | ap| RS | RS | - I T B B o B

PESQUISANAS | %% | 1953 | B0 | 280 | 1953 | 19,53 | 2501 105 200 aosa | 260 | ag00 | 28,00 2840 | 2200 | > | 3000 2201 2400 | B

FEZES

SIFILIS - VDRL 1I§$3 R$ g? 313$0 RS | RS 1I;$0 1I;$3 1I;$0 RS 313$0 RS R$ | RS | R§ | | R§ | RS {{0$ RS 21?0 R$ ?0$
Vo 153 |30 100 00 [ 2500 |50V IS0 s a3 1 W01 as00 | 1500 | 2000 | 1500 2000 | 40,00 | 0> | 1000 | %01 3000 | 3

T4 LIVRE, 5I;$9 RS §*2$ 21§$0 RS | RS 1I§$0 51;559 1I§$0 RS 21;$0 RS RS ) ) | rs | Rs ff RS 51;550 RS ?g

DOSAGEM DL sner | 31200 3000 | ase0 | 190\ SN0 15107 2801 q300 | 13,00 25,00 | 5000 | 10| 2500 [3%0| 2200 | 7%

TESTES

QUIMICOS DE

TRIAGEM EM

O e O TR T A I B B IO U N BT SRR g [

ERROS o0 | aage0 | 35| 300 | 338,60 | 33g,16 | T | 355 | 3% | I3 33860 | 338,60 o' | 12000 [ 37| 12000 | 120 | 338,60 | 325

INATOS DO ’ ’

METABOLISM

0 (CADA)

anvre O Lo | RS | 5e | aso | RS | RS 1SN s | RS |age| RS [ RS |1 || Rs | RS I3 ms | 5% Rs |2

I 27| s296 | B0 | 250 | 3000 | sse0 |20 801280 1k 06 | 201 2300 | 23,00 4000 | 50,00 | b | 2000 320 | 2800 | 3

Arorat O Late | RS | 3s | as0 | &S | RS LI a v | RS |age| RS [ RS |1 | )R | RS |0 Rs | 5% | Rs |2

B oS S0l enea | B0 | 250 | 3000 | sse0 |20\ S0R 20 15109 | 2801 2300 | 23,00 40,00 | 60,00 | I | 2000 3201 2800 | ¥

TIREOESTIMU

E%NRE%NIO 4l}$5 R$ ?s$ 2l§$0 R$ | RS 1l§$0 4l}$5 1l§$0 R$ 2?0 R$ R$ - - R$ | R§ | RS i{7$ R$ 5?0 R$ §s$

(1o, g | arso | B0 | B0 anse | arse |10\ 4SS0 4150 1 2801 y500 | 13,00 50,00 | 42,00 | 5000 [ 1> | 2000 |5p0| 2800 | 3%

DOSAGEM

TRANSAMINAS

E

OXALACETICA | R$ RS | R$ R$ R$ R$ R$ R$

(AMINO 14,7 1?39 12, 112,0 1:){30 3?30 7Rs$0 14,7 7Rs$0 1?39 12,0 | R$ 7,50 10R?30 B B 20R§0 20R§0 40R§0 10, 1530 40,0 1%0 12,

TRANSFERASE | 9 79 oo | o g 0017501 g | 75 ’ 0 ; , ; 001 9o , 0 001 99

ASPARTATO),

DOSAGEM

TRANSAMINAS | RS RS | RS RS RS RS RS RS

EPIRUVICA | 147 14R§9 12, 1 12,0 1?30 3?30 7Rs$0 14,7 7R5$0 14R§9 12,0 | R$ 7,50 10R§0 - - 2530 20Rgo 40R§0 10, 1?30 40,0 1?30 12,

(AMINO 9 79 oo | o . 00 17501 g | 75 ) 0 . . . 001 g9 . 0 001 g9
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SESI/

Sistema

FiEMS

TRANSFERASE
DE ALANINA),
DOSAGEM
TRICLOROCO
MPOSTOS
TOTAIS (PARA
TETRACLORO
ETILENO,
TRICLOROETA | 5 | Rs |20 | B8 | Rs | Rs |20 85 | RS R | B8 | Ry | Rs | . | rs | ms | XS ms | RS ms |2V
NO, V| sz |2 220 asn3 | asan | 2501357 200 5503 | 220 2500 | 25,00 4580 | 5000 | 32| 3523 |3%0) 200 | 22
TRICLOROETI
LENO),
PESQUISA
E/OU
DOSAGEM
TRIGLICERIDE 11}$1 RS ﬁf 11§$0 RS | RS 11§$0 1‘}$1 11§$0 RS 11§$0 RS RS RS | RS | RS | RS ﬁf RS 21?0 RS i‘:
08, DOSAGEM | L1 | qqqq |18 1180 15 5y | 500 [ 120 1111200 450 11801 1500 | 15,00 20,00 | 20,00 | 14,50 | 40,00 | % | 1000 |70 1800 | 1&

4 00 | 0 0| 4]0 0 00 0 00
URKIA, RS | oo i‘5$ 11§$0 RS | RS 31;$0 RS 31;$0 RS 11§$0 RS RS RS | RS | RS | RS ﬁf RS 21;$0 RS i‘:
DOSAGEM 8,03 O350 1000 | 3000 |00 803 [ %0 | 803 | 50| 3000 | 10,00 20,00 | 20,00 | 2000 | 40,00 | 1% | 1000 |20} 1500 | 1%
ACETONA NA 51;$0 RS gf 51;$0 RS | RS 51;$0 51;$0 51;$0 RS 51;$0 RS RS RS RS | RS 4Rf RS 51;$0 RS ?0$
URINA 001 s000 | 30| 390 | 5000 | so00 | 500|500 1SR | 5000 | SO0 s000 | 50,00 60,00 75,00 | 50,00 | 40 | 5500 | %0 | s000 | 3
FLUORETO NA 3l§$0 RS ;‘5$ 31250 RS | RS 5‘;$0 3l§$0 3l§$0 RS 31250 RS RS ) | ”s | Rs ?5$ RS 3l§$0 RS ?5$
URINA 01 as00 | 351350 | 3500 | ase0 | S0 350 13N | 5500 | 3501 as00 | 3500 4500 | 4000 [ 3% | 3000 |33 3500 | 3>
CITOLOGIA
oncorbren | wo |y [1olus e [ e il lue e [l | e || ] [
oapaNtCoLAU | g | 8000 | 1SN L 1so00 | 10000 | 150 | 1T SG0 | TEMOHIEL | 5000 | 20000 6000 | G0 | 10000 | 00| 12000 | 12
)
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4) ODONTOLOGICOS

PRAZO: de acordo com a ordem de servico.

U da(?e de Valor na UMO* (RS) Valor na Clinica
medida

Habilitagao profissional Detalhamento do Servigo

Graduagao em odontologia;

Registro profissional ativo nos  Consulta odontolégica realizada em instalagées

érgéos competentes. do SESI, destinada a realizagdo de profilaxia,
exame clinico-anamnésico, orientacdo de saude
bucal e encaminhamento quando necessario.

Observagao: o CREDENCIADO devera
responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagdo de materiais
serd pactuada entre SESI e CREDENCIADO
apos formalizagéo de credenciamento.

e Consulta odontoldgica Unidade R$ 65,00 R$78,00

O servigo é composto por:

a. Agendamento da realizagéo de
consulta;
b. Realizagéo de consulta em instalagdes
do SESI;
c. Langamento de informagdes da
consulta em sistema informatizado SESI;
d. Aprovagao pelo SESI das
consultas realizadas.
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Aplicagao Tépica de Fluor

c.2. (por arcada)

Colagem de fragmentos

c.3. dentarios

Dessensibilizagdo dentaria

c.4. (por sextante)
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Graduagao em odontologia;
Registro profissional ativo nos
érgéos competentes;

Comprovante de experiéncia
minima de 06 (seis) meses de
atividade como Clinico Geral.

Graduagéo em odontologia;
Registro profissional ativo nos
6rgaos competentes;

Comprovante de experiéncia
minima de 06 (seis) meses de
atividade como Clinico Geral.

Graduagéo em odontologia;
Registro profissional ativo nos
érgéos competentes;

Comprovante de experiéncia
minima de 06 (seis) meses de
atividade como Clinico Geral.

Aplicagao profissional topica de flior sob forma de
gel ou mousse por embrocagdo ou por meio de
moldeiras descartaveis.

Observagéo: o CREDENCIADO devera
responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagdo de
materiais sera pactuada entre SESI| e
CREDENCIADO apés formalizagao de
credenciamento.

Reposicionamento e colagem de fragmentos
dentarios, por meio da utilizagdo de material
restaurador adesivo.

Observagéo: o CREDENCIADO devera
responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagdo de
materiais sera pactuada entre SESI| e
CREDENCIADO apés formalizagao de
credenciamento.

Esse procedimento é restrito aos casos clinicos
sintomaticos. O valor refere-se a aplicagdo do
agente dessensibilizante por sextante
comprometido.

Observagao: o CREDENCIADO devera
responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagdo de
materiais sera pactuada entre SESI| e
CREDENCIADO apés formalizagao de
credenciamento.

Unidade

(por arcada)

Unidade

Unidade
(sextante)

R$ 40,00
R$48,00
R$ 130,00
R$156,00
R$ 70,00 R$84,00
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Técnica radiografica intra-oral utilizada como
método diagnéstico complementar que pode ser
executada em qualquer etapa do tratamento.
Ressalte-se que o valor referente a consulta
clinica inicial contempla a realizagdo de duas
tomadas radiogréficas  (interproximal e/ou

periapical). Unidade R$ 16,45

Comprovante de experiéncia Observagao: o CREDENCIADO devera R$19,74
minima de 06 (seis) meses de

atividade como Clinico Geral. responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagdo de
materiais sera pactuada entre SESI| e
CREDENCIADO apos formalizagéo de
credenciamento.

Graduagéo em odontologia;
Registro profissional ativo nos

Radiografia interproximal - orgdos competentes;

c.5. bitewing

Técnica radiografica intra-oral utilizada como
método diagndstico complementar que pode ser
executada em qualquer etapa do tratamento.
Ressalte-se que o valor referente a consulta
- _ . clinica inicial contempla a realizagdo de duas
Registro profissional ativo nos tomadas radiogréficas  (interproximal  e/ou
6rgaos competentes; L
Radiografia periapical periapical). Unidade R$ 16,45

Comprovante de experiéncia . A R$19,74
minima de 06 (seis) meses de Observagao: o CREDENCIADO devera

- e responsabilizar-se por insumos e materiais
atividade como Clinico Geral. s : e o
necessarios. A lista de especificagdo de
materiais serd pactuada entre SESI e
CREDENCIADO apés formalizagao de
credenciamento.

Graduagdo em odontologia;

c.6.
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Restauragéo temporaria

c.7.
Restauragéo em resina
c.8. composta simples
Restauragéo em resina
c.9. composta complexa
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Graduagéo em odontologia;
Registro profissional ativo nos
6rgaos competentes;

Comprovante de experiéncia
minima de 06 (seis) meses de
atividade como Clinico Geral.

Graduagéo em odontologia;
Registro profissional ativo nos
6rgaos competentes;

Comprovante de experiéncia
minima de 06 (seis) meses de
atividade como Clinico Geral.

Graduagéo em odontologia;
Registro profissional ativo nos
6rgaos competentes;

Comprovante de experiéncia
minima de 06 (seis) meses de
atividade como Clinico Geral.

Este procedimento consiste em remogdo do
tecido cariado ef/ou material restaurador
preexistente e selamento temporario da cavidade.

Observagéo: o CREDENCIADO devera
responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagdo de
materiais sera pactuada entre SESI| e
CREDENCIADO apés formalizagao de
credenciamento.

Este procedimento refere-se a realizagdo de
restauracdo de resina composta em uma face
dentaria.

Observagéo: o CREDENCIADO devera
responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagdo de
materiais sera pactuada entre SESI| e
CREDENCIADO apés formalizagao de
credenciamento.

Este procedimento refere-se a realizagdo de
restauragao de resina composta em mais de uma
face dentaria.

Observagao: o] CREDENCIADO devera
responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagdo de materiais
sera pactuada entre SESI e CREDENCIADO
apos formalizagao de credenciamento.

Unidade

Unidade

Unidade

R$ 75,20
R$90,24
R$ 100,00
R$120,00
R$ 150,00
R$180,00
53
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Consiste no tratamento da dor de origem
endodbntica, sendo realizado a limpeza da

Graduagéo em odontologia; cavidade e aplicagdo de uma medicagéo para que
Registro profissional ativonos o tratamento endoddntico seja realizado
6rgédos competentes; posteriormente.
.40 Curativo de demora o } Unidade R$ 40,00 R$48,00
e Comprovante de experiéncia Observagado: o CREDENCIADO devera ’
minima de 06 (seis) meses de responsabilizar-se por insumos e materiais
atividade como Clinico Geral. necessarios. A lista de especificagdo de materiais
sera pactuada entre SES|I e CREDENCIADO
apos formalizagdo de credenciamento.
Consiste na remogao de célculos depositados na
superficie dentaria abaixo da gengiva e por
alisamento radicular de modo a deixar a
superficie radicular lisa e limpa. Esse
Graduagdo em odontologia; procedimento inclui orientagbes sobre doencas
Registro profissional ativo nos  bucais, nutrigdo, evidenciagdo de placa
Raspagem sub-gengival/ 6rgéos competentes; bacteriana,. ingtrugéo_ de ~higi’er?e oral € uso fio Unidade RS 130,00
c11. alisamento radicular Comprovante de experiéncia dental, profilaxia e aplicagéo tépica de fluor. (sextante) ,
minima de 06 (seis) meses de Observagao: o CREDENCIADO devera R$156,00

atividade como Clinico Geral. responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagdo de
materiais sera pactuada entre SESI| e
CREDENCIADO apés formalizagao de
credenciamento.
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Raspagem supra-gengival/

c.12. alisamento radicular

Exodontia simples

c.13.

*UMO — Unidade movel do SESI
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Graduagéo em odontologia;
Registro profissional ativo nos
6rgaos competentes;
Comprovante de experiéncia
minima de 06 (seis) meses de
atividade como Clinico Geral.

Graduagéo em odontologia;
Registro profissional ativo nos
6rgaos competentes;

Comprovante de experiéncia
minima de 06 (seis) meses de
atividade como Clinico Geral.

Consiste na remogéo de calculos depositados na
superficie dentaria acima da gengiva e por
alisamento radicular de modo a deixar a
superficie lisa e limpa. Esse procedimento inclui
orientagdes sobre doengas bucais, nutricao,
evidenciagdo de placa bacteriana, instrugdo de
higiene oral e uso fio dental, profilaxia e aplicagcdo
tépica de fluor.

Observagao: o) CREDENCIADO devera
responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagcdo de materiais
sera pactuada entre SESI e CREDENCIADO
apos formalizagéo de credenciamento.

Procedimento de remogdo de um dente que
apresenta condigoes favoraveis a extragao,
totalmente erupcionado, com bom acesso,
mobilidade e auséncia de complicagées
anatomicas.

Observagao: o] CREDENCIADO devera
responsabilizar-se por insumos e materiais
necessarios. A lista de especificagdo de materiais
sera pactuada entre SESI e CREDENCIADO
apos formalizagao de credenciamento.

Unidade
(sextante)

Unidade

R$ 80,00

R$ 96,00

R$ 150,00
R$180,00
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O DIRETOR REGIOMAL DO SERVIGO SOCIAL DA INDUSTRIA — DE PARTAMENTO

PORTARIA N2 02/2024

REGIONAL DE MATO GROSS0 DO SUL, no uso de suas atribuigtes legais e

regulamentares;

Considerando a necessidade de estabelecer regulamentacdo para pagamento de

custos de viagens dos prestadores de se rvicos credenciados do SESI/MS:

Considerando @ necessidade de regulanentar a forma de administragio da

logistlca envolvida nas viagens o servico;

RESOLVE:

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

outra municipio ou distrito diverso daguele onde o credenciado estiver dormicillado.

& 12, Para cobrir os custos de transporte da prestacio de servigo pelo credenciade ao
SES|-DR/MS, serd pago o valor de RS 1,35 {um real e trinta e cinco centavos) por km
tinladly, considerando exclusivamente a distdnca entre o local onde o credenciado
estiver domiciliado e o local de atendimento, ressarcindo a quilemetragem rodada para

ida e vinda.

§ 2%, Para definic8o do valor a ser pago por km rodado tem-se coma base de calculo os
custos de manutengio do velwulo e valor do combu stivel, que szerd revisado
semestralmente, coletando a dllime infurmacio disponivel da fonte da ANP —en dereco:

httg:{{ww.anp.gw.br}pretnjp rc/Resume Mensal Mu nicipio.asp,.

§ 3%, O transporte a ser utilizado pelo creden ciado trata-se de veicu lo automotor e deve
ser de sua propriedade, estando ciente que todo e qualquer sinistro que venha a ocorrer

durante o seu trajeto na prestagio de servigo, é de sua inteira responsabilidade,

§ 4%, Para estabelecimento da quilometragern percorrida, tomar-se-a por base o site do™

Google Maps ou mapas oficiais dos Departamentos de Estradas de Rodagem s:’és

.\"ul
i
SISTEMA FIEMS
Ay Afanso Pena, 1206 | Bairre Amambai
72.003-901 | Campo Grande/M5 | Brasil
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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 prestacio do servico, que sefa diferente do endereco de residencia do

credenciado, o valor de RS 220,00 {duzentos e vinte reals).

§ 6. Para cada peddgio existente no percurso da prestacao de servigo, ida e vinda, sers
computado coma custo de servico prestado, o valor de RS 7,75 (sele reais e setenta o

tinco centavos),

Art. 2%, Todas as despesas de tra nsparte, pedigios, alimentagdo ¢ hospedagem descritas
acima, deverao ser inseridas aos custos da prestagio de scrviyos, ng descrigiio da nola

listal do servivo e serdo pagas mediante apresentacao da nota fiscal de servign.

Rovogar portaria n® 003/2023 de 30/05/2023, a qual estabelece regulamentacio para
pagamenlu das despesas de viagens dos prestadores de SErVigos o credenciados do

SCSI/MS.

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

fevereira de 2025.
Registra-se, dé-se ciéncia e cumpra-se.

Campo Grande, 26 de fevereiro de 2024,

L

Diretor

_\—-_\_._-'_'_'-._-_F

SISTEMA FIEMS
Av. Afonse Pena, 1.206 | Bairro Amambai
72.005-201 | Campo Grande/Ms | Brasil
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ANEXO X — TABELA DE UNIDADE E REGIAO DE ATENDIMENTO
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