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SERVIGO SOCIAL DA INDUSTRIA
DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO GROSSO

Cuiaba-MT, 05 de fevereiro de 2019

REGULAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N.°01/2019/SESI

O SESI-MT- SERVIGO SOCIAL DA INDUSTRIA / DEPARTAMENTO REGIONAL DE MATO
GROSSO, com sede na Av. Historiador Rubens de Mendonga, n.° 4.193, Bairro Centro Politico
Administrativo, Cuiaba/MT, torna publico que estara credenciando: médicos, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicélogos, odontdlogo, ergonomista, enfermeiro, engenheiros de seguranga do
trabalho, arquitetos com especializagdo em engenharia de seguranga no trabalho, técnico de
seguranca do trabalho, técnico de enfermagem, nutricionista, bem como, os servicos de
audiometria, espirometria, laboratérios, radiologia, exames complementares para fins
ocupacionais, e demais profissionais licenciados, técnicos, tecnélogos e bacharéis, vinculados
as areas de prestagdo de servigos disponiveis neste edital, para as empresas clientes e para
os empregados do SESI, conforme justificativa de inexigibilidade acostada as fls. 02 do
processo n°.1174/2018, mediante as seguintes exigéncias e condi¢des gerais.

01 — DO OBJETO |
1.1 Constitui objetivo do presente Edital, o CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas e juridicas
especializadas em servigos de saude, laboratério de analises clinicas e demais servigos,
conforme requisitos técnicos constantes abaixo neste Edital e seus anexos.

ITEM SERVICOS DESCRIGAO
Compreendido como a elaboragdo dos Programas Legais de
SERVICOS EM SST | Gestdo: PPRA - Programa de Prevencdao dos Riscos
01 (ELABORACAO DE PROGRAMAS | Ambientais (NR 09), PCMSO — Programa de Controle Médico
LEGAIS E COORDENACAO DO | e Saude Ocupacional (NR 07) e PGSSMATR — Programa de
PCMSO) Gestdo, Saude, Seguranga e Meio Ambiente do Trabalho
Rural (NR 31) de acordo com a Portaria n° 3.214 de 08/06/78
do Ministério do Trabalho.
Compreendido como a elaboragdo de Programas Legais
Especificos por Segmento: PCMAT — Programa de Condigées
e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construgéo Civil
02 (SEELi\IgglgAS\QAO EII\EA LAUSS; (NR18), PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos
TECNICOS) (NR22), LP - Laudo Técnico de Periculosidade (NR16), LI -
Laudo Técnico de Insalubridade (NR15) e LTCAT — Laudo
Técnico das Condi¢gdes Ambientais de Trabalho (NR16 e Lei
8.213/91).
Compreendido como coleta de campo dos Agentes de Riscos
Mensuraveis utilizando Equipamentos de Medigdo Especificos
0 ?AI\EV?AVLlI,CAgSOES QEXINTIT ATI\?E\; 'E?r_a Avaliagéc: Quanlt_itat_ivla dNe A_genttes QPuirtnic_os SSA%e‘Ttgs
DE AGENTES FiSICOS E Oésllocfc;/s7,8pc|j'eV|s_0§ na Legislagdo vigente - Portaria n® 3. e
QUIMICOS) 3/ o] M|n|_ster|o do Trabalho e Emprego, nas l_\lormas de
Higiene Ocupacional — NHO da Fundacentro e Lei 8.213 de
24/07/91 da Previdéncia Social.
Compreendido como a elaboragdo de Programas Legais
Especificos por Segmento: AET - Analise Ergonbmica do
04 SERVICOS EM SST | Trabalho (NR 17) e Normas ISO — Ergonomia (10075 —
(ERGONOMIA) Trabalho Mental, 11226 — Trabalho Estatico, 11228-1 -
Levantamento e Transporte de Carga, 11228-2 — Empurrar e
Puxar, 11228-3 — Ferramenta de Analise - OCRA).
ANALISES CLINICAS Compreendido como a realizagdo de coleta e apdligesoden
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firfidos no

05 exames laboratoriais para fins diagndsticos,
PCMSO dos clientes SESI ou por solicitagdo do médico
examinador.
EXAMES DE AUXILIO
DIAGNOSTICO Compreendido como a realizagéo de exames complementares
06 (Eletrocardiograma, _ para fins diagnésticos, definidos no PCMSO dos clientes SESI
Ecodardiograma, ~Espirometria € | oy por solicitagio do médico examinador.
Eletroencefalograma)
07 Compreendido como a realizagao de exames de audiometria
EXAMES AUDIOMETRICOS para fins diagndsticos, definidos no PCMSO dos clientes SESI
ou por solicitagdo do médico examinador.
METODOS DIAGNOSTICOS POR
IMAGENS: (Radiografia, | Compreendido como a realizagdo de exames complementares
08 Mamografia, Tomografia, | para fins diagnésticos, definidos no PCMSO dos clientes SESI
Ultrassonografia e Ressonancia | oy por solicitagdo do médico examinador.
Magnética)
EXAMES CLiNIcOS | Compreendido como a execugdo de exames clinicos
09 ESPECIALIZADOS: Consulta | especializados na area médica e psicoldgica, que se fizerem
médica especializada necessarios a conclusdo do Atestado de Saude Ocupacional
(ASO).
Compreendido como a execugdo de consultas médicas na
(Y Sl R SO SOl area ocupacional, definidas no PCMSO dos clientes SESI.
Compreendido como a execugdo de consulta psicolégica,
atuando no estudo do diagnédstico e progndstico através de
11 CONSULTA PSICOLOGICA procedimento como, entrevista, técnicas de avaliagdo
psicoldgicas, entre outras. As intervengdes podem ocorrer em
formas de atendimentos individuais ou grupais.
Compreendido como a execugdo de atendimento de
orientagdo  psicossocial individual/grupo, realizado por
12 ORIENTACAO PSICOSSOCIAL psicélogo, conforme tematicas relacionadas a fatores
psicossociais e redugao de estresse, ou conforme demanda
especifica em casos de atendimentos individuais.
SERVICOS EM SST -
13 ELABORACAO DO PPPA
(Programa de Prevengdo de Perda ) _ ]
Auditiva)/PCA (Programa de ComE)reend|do como a elaboragdo dos Programas Legais de
Conservagdo Auditiva) e PPR - | Gestéo.
PROGRAMA DE PROTECAO
RESPIRATORIA
. Compreendido como a realizagdo de exames complementares
14 TESTE ERGOMETRICO para fins diagnosticos, definidos no PCMSO dos clientes SESI
ou por solicitagdo do médico examinador.
AVALIACAO
FISIOTERAPEUTICA/AVALIACAO
15 POSTURAL Compreendido como a execucao de consultas
AVALIAGAO fisioterapéuticas na area ocupacional dos clientes SESI.
FISIOTERAPEUTICA
CINESIOLOGICA FUNCIONAL
SERVICOS DE ENFERMAGEM
(AVALIACAO
ANTROPOMETRICA, APLICACAO . ~ ;
16 DE VACINAS, AFERICAO DE Compreendido como a execucgéo de servicos de enfermagem

PRESSAO ARTERIAL, AFERICAO
DE GLICEMIA CAPILAR,
REALIZAGAO DE PRE-
CONSULTA DE ENFERMAGEM)

na area de Saude Ocupacional e Promogéao da Saude.

ELABORAGAO DE LAUDO

Compreendido como a execugéo de servigos de elaboragé’loI ;
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17

RADIOLOGICO

de laudos radiolégicos de origem ocupacional.

18

SERVICOS NUTRICIONAIS:
Compreendido pelo SESI-MT como
agdes que visam contribuir para a
mudanga de comportamento do
trabalhador da industria no que se
refere a alimentagdo saudavel na
busca por saude e qualidade de
vida

CAFE DA MANHA/LANCHE SAUDAVEL COM A
NUTRICIONISTA: Compreendido como a execugado de
atendimento por nutricionista para conscientizar o trabalhador
a fazer escolhas saudaveis no café da manha ou lanche.

DEGUSTACAO SAUDAVEL: Compreendido como o
atendimento por nutricionista na oferta de um alimento
saudavel para o trabalhador degustar.

AVALIACAO E ORIENTACAO NUTRICIONAL: Compreendido
como atendimento por nuticionista para avaliar o indice de
massa corporal e realizar orientagdo nutricional para escolhas
e atitudes mais saudaveis voltada para a alimentacgao.

ATENDIMENTO CLINICO NUTRICIONAL: Compreendido
como atendimento por nutricionista para avaliar composigao
corporal e realizar prescricdo de dieta de acordo com a
finalidade do trabalhador.

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM NUTRICAO:
Compreendido como servigos de Assessoria Técnica, medidas
em horas, prestados aos Clientes no desenvolvimento da
alimentagao saudavel e elevagao da qualidade de vida.

19

ASSESSORIA E CONSULTORIA

Compreendido como servigos de Assessoria Técnica, medidas
em horas, prestados aos Clientes para Avaliar, Diagnosticar,
Periciar, Orientar, Elaborar e Implementar medidas de controle
e/ou projetos da area de formagdo para atendimento as
exigéncias normativas existentes.

20

ATIVIDADES EDUCATIVAS
(CURSOS, PALESTRAS e
OFICINAS)

Compreendido como Solugdes educativas adequado as
necessidades da Industria mato-grossense. Os produtos
disponiveis estdo divididos em duas grandes areas. Estas
areas estdo alinhadas e integradas para a consolidagao de
modelos modernos e eficientes de aprendizagem, com foco no
desenvolvimento das competéncias identificadas como
essenciais a atividade da industria, que precisam ser
constantemente melhoradas ou desenvolvidas para atender as
novas exigéncias do mundo do trabalho.

|02 - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO |

2.1 - Poderéo ser credenciadas, para prestar servicos ao CONTRATANTE, pessoas juridicas e
fisicas, legalmente constituidas, que atendem integralmente as exigéncias e condigdes

previstas neste Edital.

2.2 O processo de CREDENCIAMENTO ocorrera da seguinte forma:

a) Publicagdo do presente edital em jornal de grande circulagcdo e demais meios de

comunicagao da instituigao.

b) Apresentacdo nas unidades do SESI/MT mais préxima, pela

interessado/empresa

solicitante, com o formulario de Solicitagdo de Credenciamento (ANEXO 1), devidamente
preenchido, e dos documentos exigidos na Clausula 03 deste Edital.

¢) Analise documental pelos responsaveis do Processo.

d) Notificacdo para assinatura do Contrato.

e) Divulgacao das empresas/pessoas a serem credenciadas;

2.3. Os dados informados na SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO e o cumprimento das
etapas previstas no processo de CREDENCIAMENTO serdo de responsabilidade exclusiva da

mpresa/pessoa solicitante.

sesimt.com.br

DEPARTAMENTO REGIONAL

Av. Historiador Rubens de Mendonca, 4193, Centro Politico Administrativo | Cuiabd/MT - CEP: 78049-940

(65) 3611-1555 / 0800 642 1600 - Fax: (65) 3611-1672 - Whatsapp: (65) 9695-6415



—EIEMY_
SESI
SENAT
IEL

Servigo Social da Industria

2.3.1. Verificada falsidade ou irregularidade nas informagdes prestadas ou na documentagéo
apresentada, o interessado sera descredenciado, podendo ainda o CONTRATANTE adotar as
medidas administrativas e judiciais cabiveis.

2.4. A apresentagao da documentagcdo e o preenchimento das condigdes estabelecidas no
presente Edital sdo requisitos obrigatorios para o CREDENCIAMENTO da empresa/pessoa
solicitante. As empresas/pessoas que ndo atenderem as exigéncias constantes deste Edital
ndo serdo CREDENCIADAS.

2.5. Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo ser apresentados de forma atualizada
dentro do prazo legal, fotocopiados e devidamente autenticados por tabelido de notas ou
acompanhados dos documentos originais, sendo que as copias deverdo ser apresentadas em
perfeitas condigbes de legibilidade e entendimento.

2.5.1. Se houver divergéncia entre a via original e a via constante da documentagéo
apresentada, prevalecera o conteudo da via original.

2.6. Nao serdo aceitas as solicitagbes de CREDENCIAMENTO de empresas/pessoas cujo
objeto social ndo seja compativel com o servigo objeto deste Edital.

[03 — DAS CONDIGOES PARA HABILITAGAO |

3.1 Para a participacdo neste CREDENCIAMENTO, o interessado devera apresentar, nos
termos estabelecidos neste Edital, os seguintes documentos:

3.1.1 HABILITAGAO JURIDICA PESSOA JURIDICA
3.1.1.1 Registro comercial, no caso de empresa individual,

3.1.1.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, com as
alteragdes contratuais, em se tratando de Sociedades Comerciais, nos quais deverao estar
contemplados, entre os objetivos sociais, a execug¢do de atividades da mesma natureza ou
compativel com o objeto deste credenciamento. Quando se tratar de Sociedade por Acoes,
apresentar, também, documento de eleigdo de seus administradores;

3.1.1.3 Ato constitutivo, alteragcdes e documento probatério da diretoria em exercicio, todos
registrados no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas, salvo excegdes legais, no caso de
Sociedade Civil;

3.1.1.4 Comprovante de conta bancaria pessoa juridica aberta em nome da empresa
solicitante;

3.1.1.5 Comprovante de enderego em nome da empresa solicitante;
3.1.2 HABILITAGAO FISCAL PESSOA JURIDICA
3.1.2.1 Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

3.1.2.2 Certidao Negativa ou positiva com efeito negativo de Débito expedida pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social -INSS -
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidac/CndConjuntalnter/InformaNICert
idao.asp?Tipo=1;

3.1.2.3 Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal
com relacéao ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp;

3.1.2.4 GRF - Guia de recolhimento do FGTS e a Relagado dos Trabalhadores Constantes no
Arquivo SEFIP, referente a competéncia do més anterior, na auséncia de trabalhadores
apresentar copia da Declaracdo de Auséncia de Fato Gerador para recolhimento de FGTS
assinada pelo representante legal e Relacdo de Trabalhadores do arquivo SEFIP sem

ovimento, devendo apresentar estes documentos atualizados sempre que ocorrer alguma
sesimt.com.br
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modificagao;
3.1.3 HABILITAGAO TECNICA PESSOA JURIDICA
3.1.3.1 Solicitacdo de credenciamento, impressa e assinada, ver ANEXO |,

3.1.3.2 Certiddo de Regularidade de Pessoa Juridica emitida pelo Conselho de Classe
competente, quando for o caso;

3.1.3.3 Declaragao e/ou atestado de capacidade técnica expedido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, em que conste que o interessado esta executando ou executou a contento
servicos pertinentes e compativeis com sua formagao/especialidade, em caracteristicas e
quantidades com o objeto deste credenciamento;

3.1.3.4 Comprovagédo da inscrigdo ou do registro na entidade profissional competente dos
profissionais designados para prestacdo dos servigos, mediante apresentacdo de certiddo
atualizada e valida, quando couber.

3.1.3.4.1 Certidao negativa de processos junto ao Conselho de Classe, exceto para as
profissées que nao possuem conselho de classe;

3.1.3.4.2 Certificado/diploma de especialidade/formagao, conforme condigbes técnicas
exigidas nas Tabelas de Requisitos dos Servigos Credenciados -. ANEXO XlI;

3.1.3.5 A empresa solicitante devera indicar Equipe Técnica responsavel pela execugcédo dos
servicos, através do formulario constante no ANEXO Il. Os profissionais indicados deverao
atender integralmente aos requisitos estabelecidos nas Tabelas de Requisitos dos Servigos
Credenciados ANEXOS XII deste Edital.

3.1.3.5.1 A comprovacgdo de vinculagdo do(s) profissional(is) a empresa solicitante
podera ser efetuada através da CTPS, caso empregado(s), ou Contrato Social em
vigor, em caso de socio(s), ou ainda, Contrato de Prestagdo de Servigos, em caso de
prestador de servigos.

3.1.3.6 DECLARAGOES E TERMOS

3.1.3.6.1 Declaragao de inexisténcia de fato impeditivo e de que ndo possui em seu
quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo, na
condicao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do artigo 7°
da Constituicao Federal e da Lei no 9.854/99, bem como de disponibilidade para prestacao dos
servicos em todas as Unidades do CONTRATANTE (ANEXO VI), nos municipios em que atua,
e, esporadicamente, nas demais regides do Estado.

3.1.3.6.2 Declaragdo do(s) profissional(is) indicado(s) para credenciamento de que esta
ciente e de que aceita todos os termos do Edital de Credenciamento (ANEXO V).

3.2 HABILITAGAO JURIDICA PARA AS PESSOAS FiSICAS que deverdo ser apresentadas
em fotocopias autenticadas ou fotocoépias simples (legivel), sendo estas acompanhadas
da documentagao original, que poderdo ser autenticadas pelo responsavel da Unidade,
dos documentos abaixo elencados:

3.2.1 Cédula de Identidade Civil (RG);
3.2.2 Cadastro de Pessoas Fisicas junto ao Ministério da Fazenda — CPF,;

3.2.3 Comprovante de residéncia, atualizado, emitido em até 03 (irés) meses antes da data
de solicitagdo do Credenciamento;

3.24 Certiddo Negativa de  Processos Criminais da  Justica federal -
http://sec.timt.jus.br/emitir-certidao-de-primeiro-grau?opcaoCertidao=1 ;

Certiddo Negativa de  Processos Criminais da Justica estadual sesimt.com.br
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http://cidadao.timt.jus.br/Servicos/CertidaoNegatival/;

3.2.6 Prova de Inscrigdo no PIS — Programa de Integracdo Social ou NIT - Numero de
Inscricao do Trabalhador;

3.2.7 Documento que contenha o Banco com a indicagdo da agéncia e numero de conta em
titularidade do credenciado.

3.3 HABILITAGAO TECNICA PARA AS PESSOAS FiSICAS
3.3.1  Solicitagdo de credenciamento, impressa e assinada, ver ANEXO |I;

3.3.2 Certificado de inscrigdo ou registro no Conselho Regional da Classe, exceto para os
casos nao aplicaveis;

3.3.3 Declaragdo e/ou atestado de capacidade técnica expedido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, em que conste que o interessado estd executando ou
executou a contento servicos pertinentes e compativeis com sua
formacgao/especialidade, com indicacao de pessoal técnico adequado e disponivel para
a realizagdo do objeto deste credenciamento;

3.3.4 Certiddo negativa de processos junto ao Conselho de Classe, exceto para as
profissbes que nao possuem conselho de classe;

3.3.5 Comprovantes de escolaridade/Cursos de extensdo, pertinentes e compativeis com a
atividade/servigo proposta para a qual esta se credenciando: cépia — frente e verso —
de diploma, certificado, histérico escolar, declaracdo emitida pela instituicido de ensino
ou, ainda, copia do registro profissional;

3.4 DECLARAGOES E TERMO
3.4.1 Termo de Confidencialidade, ver Anexo llI;

3.4.2 Declaragao de Profissional, ver Anexo V.

3.5 - Os interessados poderao se credenciar para prestagao de varios servigos previstos neste
credenciamento, desde que estejam devidamente capacitados e habilitados, sendo o contrato
formulado de acordo com o consignado na solicitagao de credenciamento.

3.6 - O documento relacionado a curso realizado no exterior somente sera considerado quando
devidamente reconhecido por instituicdo educacional brasileira, ou conforme disposto em lei,
estiver acompanhado pela correspondente tradugdo efetuada por tradutor juramentado.
Somente documentos em portugués ou com tradugao juramentada serao aceitos.

3.7 - Atestados e/ou declaragdes de capacidade técnica emitidas pela propria empresa e/ou
seus soOcios ndo serdo aceitos.

3.8 - As informagdes prestadas serdo de inteira responsabilidade de quem o apresentou
dispondo o SESI-MT o direito de solicitar complementagao das informacdes faltantes, para que
assim possa prosseguir nos tramites da contratagao.

3.9 - Somente as solicitagbes com todas as informagdes necessarias e documentos solicitados
serao consideradas validos para o processo de contratagao.
3.10 - E vedada a participagao:

a) Cooperativas;

b) Pessoas Juridicas que sejam formadas por sécios empregados do SESI ou de
outras entidades do SFIEMT;

c) De empresas/pessoas que ndo atendam todos os requisitos estabelecidos neste
regulamento;

d) De empresas/pessoas que tenham sofrido restricbes de qualquer natureza,
dispostas no Regulamento de Licitacdes e Contratos do SESI, resultantes de

sesimt.com.br
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contratos firmados anteriormente com o SESI-MT, enquanto perdurare
motivos determinantes da punicao;

e) Pessoa juridica declarada inidénea pelo Tribunal de Contas da Unido, nos termos
do art. 46 da Lei n° 8.443/1992.

3.11 - O valor do deslocamento de R$ 0,83 (oitenta e trés centavos) por KM rodado sera devido
as empresas/pessoas que realizarem servicos fora do municipio de sua sede, com excegao
dos servigos de atividades educativas, eis que ja tem esse custo embutido no valor da tabela, e
os demais servigos que por sua natureza ndo possam ser prestados fora do estabelecimento
do credenciado.

3.12 - Para pagamento dos servigos de atividade educativa devera ser considerada a distancia
de ida da sede da empresa/pessoa credenciada a cidade onde prestara os servigos. Ficando
claro que os valores oriundos do retorno e eventuais despesas com hospedagem e
alimentacgéo estéo inclusos em tal valor.

3.13 - Sera utilizado o mapa disponibilizado pelo site “Google”, para estabelecer as distancias
que serao consideradas para fins de pagamento do deslocamento.

|04 - DA FORMA E PRAZO DE CREDENCIAMENTO

4.1 - Os documentos exigidos para este CREDENCIAMENTO poderdo ser entregues e/ou
encaminhados as unidades do SESI-MT, mais préxima, elencadas na clausula 4.3, durante a
vigéncia deste edital, no horario das 08h as 12h e das 13h 30min as 17h 30min, de segunda a
sexta-feira.

4.2 O rol inicial de credenciados sera definido nos termos estabelecidos na Clausula Terceira
deste Edital.

4.3 O(s) responsavel(is) legal(is) pela empresa/pessoa solicitante devera(do), quando do envio
de documentacéo fisica, rubricar todas as paginas inerentes a documentacéo (Solicitagao de

s Rua Major Arnaldo de Mattos Cabral, n° 568,  (65) 3316-6370
SESI SST Sa?]%lfaracnjzuf?é Bairro Duque de Caxias Cuiaba - MT CEP: (65) 3316-6380

78043266 (65) 3316-6306
(66) 3302-0020
(66) 3302-0019
(66)3302-0004

(66) 3531-3611

SESI Av. Presidente Médici, 4391, Vila Birigui.
Rondondpolis | Rondonépolis — MT CEP: 78705-000

Travessa Manacas - 45 - Bairro: Centro -
Sinop-MT - CEP: 78557-441

. Rua das Violetas, s/n, Mdédulo 4.Juina — MT
SESI JNA SESI Juina CEP: 78320-000 (66) 3566-2273
Rua da Maravilha, 1595, Cavalhada, Caceres | (65) 3222-1216
— MT CEP: 78200-000 (65) 3222-3702
Credenciamento e documentos indicados na Clausula 3, e encaminha-los em apenas um
envelope.

SESI RON

SESI SNP SESI Sinop

SESICAC | SESI Caceres

|05 — DA APROVAGAO DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO |

5.1 — A partir da publicagcdo desse edital as empresas/pessoas interessadas nesse
credenciamento deverdo encaminhar, pessoalmente ou pelos correios, 0os envelopes contendo
a documentacao relativa ao processo de credenciamento aos enderegos informados na
clausula 4.4.

.2 — Os documentos referentes ao Credenciamento das empresas/pessoas interessadas,t com.br
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recebidos pelas Unidades, apds analise prévia pelos responsaveis técnicos das unidates;
deverdo ser validados pela area designada, para fins de credenciamento, conforme fluxo do
processo.

5.3 - A analise da documentagao ficara sob a responsabilidade da area designada, que decidira
acerca da habilitacdo das empresas/pessoas participantes desde que estas atendam aos
requisitos deste Edital.

5.4 - O SESI-MT pode realizar visita no local onde sera prestado o servigo.

5.5 - A empresa/pessoa que ndo apresentar a comprovacao dos requisitos exigidos nesse
edital, serdo notificadas para, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, sanar as pendéncias
existentes, sob pena de desconsideragao da Solicitacdo de Credenciamento realizada.

5.6 - O SESI-MT podera durante a analise da documentagdo ou da vistoria, convocar os
interessados para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

5.7 - Serdo consideradas na andlise dos documentos a autenticidade, validade e
compatibilidade dos documentos e regularidade fiscal, quando exigidos.

5.8 - Apds andlise da documentacdo e estando apto para ser credenciado, sera enviado
contrato para assinatura ou carta de recusa do credenciamento, caso a documentagdo néo
atenda os critérios pré-estabelecidos.

5.9 - A recusa de credenciamento sera enviada ao interessado no prazo maximo de 60
(sessenta) dias corridos por correspondéncia eletrénica, a contar da data do recebimento da
solicitagdo de credenciamento.

5.10 - No caso de aceitagdo da proposta de credenciamento, a pessoa juridica/ fisica tera o
prazo de 10 (dez) dias corridos do ato da convocagédo para assinar o contrato de prestacéo de
servicos. Decorrido este prazo, sera necessaria nova analise da documentacado e/ou vistoria
para aceitagao do credenciamento.

5.11 - A solicitagdo de credenciamento vincula o interessado sujeitando-o integralmente, as
condigdes deste credenciamento.

5.12 - Serao credenciadas todas as empresas/pessoas que satisfizerem as condi¢cbes previstas
neste regulamento.

5.13 - As empresas/pessoas credenciadas serdao chamadas, conforme demanda, para a
prestacao dos servigos, mediante rodizio, observada a ordem cronoldgica do credenciamento.

5.14 - A area responsavel dara tratamento isondbmico a todas as empresas/pessoas
credenciadas, sendo a estas garantidas a mesma base (%) de remuneragdo pelos servigcos
executados e as mesmas condicbes sobre as quais estes serdo prestados, sendo vedada
qualquer concesséao de beneficio ou favorecimento.

5.15 - A solicitagdo das demandas dar-se-a por Autorizagao de Servigo, constante no ANEXO
IX.

5.16 - A empresa/pessoa credenciada podera, no prazo maximo de 01 (um) dia util, contado do
recebimento da solicitagdo, declinar, de forma justificada, no todo ou em parte, através de
instrumento formal, a(s) demanda(s) recebida(s). Neste caso, a(s) demanda(s) sera(ao)
direcionada(s) a empresa/pessoa subsequente no rol das credenciadas.

5.17 - O CONTRATANTE realizara o acompanhamento e a avaliagdo da prestagio de servigos
dos credenciados.

|06 - DOS RECURSOS |

6.1 - Do resultado da recusa da solicitagdo de credenciamento, cabera recurso, por escrito,

dirigido a autoridade competente (Superintendente do SESI) ou por quem esta delegar, no
razo de 05 (cinco) dias Uteis contados do recebimento da carta de recusa do credenciamenggsimt.com.br
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| 07- DA PRESTAGAO DE SERVICOS |
7.1 As condi¢des para a prestacao de servigos estao estabelecidas no Contrato de Prestacao
de Servigos, nos ANEXOS XIl — TABELA DE REQUISITOS, XIll TABELA DE PRECOS DOS
SERVICOS, e nas instrugdes a seguir:

7.2 - Apos aprovacgao da solicitagdo de credenciamento, sera firmado o contrato de prestagéo
de servigo, com duracédo de 12 meses, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, caso
haja interesse entre as partes

7.3 - O CREDENCIADO devera seguir as orientagbes constantes para pagamento conforme
clausula 10 desta minuta.

74 - O credenciado sera remunerado, por_ demanda, desde que devidamente
solicitada/autorizada pelo SESI-MT, através do formulario préprio, disponibilizado pela unidade
operacional do SESI que solicitar os servicos. As unidades do SESI-MT aptas a solicitarem
servicos objeto deste credenciamento séo as elencadas no item 4.3 da Clausula Quarta.

7.5 - O credenciado devera executar o servigo nas condigdes estipuladas neste regulamento e
no contrato de prestagao de servicos, respeitando as normas e legislagdes.

7.6 - Os servicos serdao executados nas dependéncias do credenciado ou em locais
previamente acordados com o SESI-MT.

7.7 - O credenciamento ndo estabelece obrigagdo do SESI-MT em efetuar, no periodo de
vigéncia do contrato, qualquer solicitagdo de servigos. Somente sera solicitado quando houver
demanda de servigo para objeto do contrato.

7.8 - O credenciado devera manter durante todo o periodo de relagdo contratual as condigbes
iniciais que o habilitou, caso isso nao ocorra podera ensejar a rescisdo do contrato.

7.9 - O SESI-MT podera realizar empréstimo ao credenciado de equipamentos necessarios a
realizacado do servigo, mediante a formalizacado de termo especifico.

7.10 - O SESI-MT realizara para todos os credenciados um encontro de carater institucional,
sendo individual e/ou coletivo visando apresentar a metodologia a ser utilizada, em data e
horario a ser previamante acordado.

7.11 - O contrato estabelecera as condigcbes de prestacdo de servigos, os direitos e as
obrigagdes das partes, respeitando a autonomia do credenciado na execug¢ao dos servicos,
que devera assumir o risco da atividade desempenhada, em especial, a responsabilidade por
quaisquer encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, de seus empregados, respondendo
ainda por eventuais erros, danos, fraudes e outros atos ilicitos porventura praticado por seus
empregados.

7.12 - Apds a prestagdo dos servigos, quando solicitado pelo SESI-MT, sera aplicado pelo
credenciado uma avaliacdo de satisfagao.

7.13 - O CREDENCIADO deve seguir e cumprir os procedimentos constantes no ANEXO XII —
TABELA DE REQUISITOS.

7.14 - Caso necessario, o0 CONTRATANTE podera solicitar ao CREDENCIADO maiores
informagdes sobre a prestacdo dos servigos, cabera ao CREDENCIADO responder por
eventuais ndo conformidades detectadas sujeitar-se-a a aplicagdo das penalidades
estabelecidas no contrato.

7.15 — Sera concedido ao CREDENCIADO o direito de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis apds o recebimento da notificagao.

08 - DESCREDENCIAMENTO

sesmnt.com.br
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8.1— A pessoa juridica e fisica podera ser descredenciada quando descumprir as disposi
contratuais, e em especial:

a) Descumprir ou violar, no todo ou em parte, as normas contidas no regulamento de
credenciamento e nas legislagdes em vigor;

b) Apresentar, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual,
documentos que contenham informagdes inveridicas;

c) Na&ao manter sigilo sobre as particularidades do SESI-MT e dos clientes;

d) N&o comparecer, no devido horario, ao local da realizagdo das atividades contratadas
para garantir a execugao dos servigos que se comprometeu executar;

e) Entregar e/ou divulgar material promocional de sua empresa e/ou de seus servigos
durante os contatos mantidos em nome do SESI-MT;

f) Utilizar qualquer material/produto desenvolvido pelo SESI-MT para uso particular e/ou
comercializagao;

g) Cobrar qualquer honorario profissional dos clientes, complementar ou nao, relativos
aos trabalhos executados quando a servigo do SESI-MT;

h) Afastar-se da prestacdo de servico, mesmo temporariamente, sem razao
fundamentada ou notificagcao prévia para o SESI-MT;

i) Designar ou substituir outro profissional para executar o servigo pelo qual foi contratado
pelo SESI-MT;

j) Utilizar a logomarca do SESI Mato Grosso como referéncia para a realizagdo de
servigos nao contratados com o SESI-MT;

k) Articular parcerias em nome do SESI-MT sem autorizagéo prévia;

I) Pressionar, incitar, desabonar, seja por qualquer motivo, qualquer cliente, parceiro ou o
proprio SESI-MT;

m) Atuar em desacordo com os principios do respeito e da moral individual, social e
profissional.

|9 - DO CONTRATO

9.1. As empresas/pessoas habilitadas deverdo assinar o contrato conforme minuta constante
do ANEXO VI, devendo o servigo ser executado nos termos estabelecidos nesse Edital e
seus respectivos anexos.

9.2. O referido contrato ndo obriga, por si s6, o SESI/MT a encaminhar demandas ou efetuar
pagamento, a qualquer titulo, ao CREDENCIADO.

9.3. O CREDENCIADO sera responsavel por indicar o profissional certificado para prestar
servigo ao SESI/MT, conforme area de especializagao.

9.4. Quando houver demanda, o prestador de servico devera atualizar a documentagéo de
regularidade fiscal e assinar a respectiva Autorizagao de Procedimento.

| 10 — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO |
10.1 - Pelos servicos prestados a CONTRATADA devera emitir nota fiscal conforme

especificado a seguir, referente aos servicos efetivamente executados, acompanhada,

conforme o caso, de relatério das atividades, controle de atendimento, dentre outros

documentos solicitados na execug¢do de cada processo conforme ANEXO Xll — TABELA DE

REQUISITOS, cabendo ao SESI/MT efetuar o pagamento de acordo com os trdmites, apds o

recebimento da nota fiscal e aprovagéo dos servigos prestados.

10.2 - Para o pagamento dos servicos que forem prestados no decorrer do més, o
CREDENCIADO devera enviar toda sexta-feira, no periodo vespertino até as 15h, o relatério
dos servigos realizados durante a semana, juntamente com as guias de autorizagbes de
consulta Anexo IX e X e exames complementares, para conferéncia pela unidade do SESI que
utorizou os servigos. sesimt.com.br
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10.3 - Para a CONTRATADA que esteja estabelecida em municipio onde nao haja unidade
do SESI, conforme disposto no Anexo VII, podera encaminhar os relatérios semanais de forma
eletrbnica. Entretanto para o fechamento do més se faz necessario o relatério consolidado
fisico e os formularios originais que deverao ser encaminhados para Unidades responsaveis.

10.4 - O pagamento referente a prestagdo dos servigos sera realizado exclusivamente através
de depdsito em conta bancaria, em instituicdo bancaria indicada pela CONTRATADA.

10.5 - A conta indicada deve ser de titularidade da CONTRATADA e sera incluida no cadastro
de fornecedores do Sistema FIEMT, ndo sendo efetuado o pagamento através de crédito em
conta de terceiros.

10.6 - Cabera a CONTRATADA, caso haja alguma alteragdo de dados bancarios ou
cadastrais, requerer formalmente as alteragées junto ao SESI, com antecedéncia minima de 10
(dez) dias uteis da data de vencimento de qualquer obrigagéo financeira.

10.7 - O pagamento referente aos servigcos prestados sera efetuado mensalmente até o 25°
(vigésimo quinto) dia do més subsequente ao més de execugéo.

10.8 - O cumprimento dos prazos estabelecidos para pagamento fica condicionado a
apresentacao da Nota Fiscal de Servicos mensalmente entre o 1° e o 5° dia do més
subsequente ao de execugao, em relagao aos servigos que tiverem sido prestados no periodo
do dia 1° ao ultimo dia do més da execucéo.

10.9 - A CONTRATADA deve apresentar juntamente com a Nota Fiscal os seguintes
documentos:
a) Autorizagao/Anexo
b) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, obtida no site:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/Inform
aNICertidao.asp?Tipo=1 .
c) Certiddo de Regularidade Fiscal perante o FGTS, obtida no site:
http://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp .
d) Demais documentos demandado pela Unidade solicitante de acordo com o ANEXO
XIl — TABELA DE REQUISITOS.

10.10 — Os pagamentos serdo realizados exclusivamente através de depdsito em conta
bancaria, em instituicido bancaria indicada pelo Credenciado. A conta bancaria deve ser de
titularidade da empresa Credenciada, ndo sendo efetuado pagamento em conta de terceiros.

10.11 — A nota fiscal devera ser preenchida com as seguintes informagoes:
a) Especificagédo dos servicos realizados;
b) Periodo de realizagao dos servigos;
¢) Numero do contrato;
d) Local (cidade) da prestagao dos servigos;
e) Valor total com a dedugéo dos impostos devidos;
f) Dados bancarios;

10.12 - Para fins de cObmputo das horas técnicas a serem pagas sera considerado
exclusivamente o periodo de duragdo das atividades, ndo sendo computado o periodo de
deslocamento gasto pelo credenciado até o local que sera realizado o servigo.

10.13 - Quando ocorrer o deslocamento para execugao dos servicos apresentados neste
regulamento e gerar a incidéncia de pedagios, os mesmos serdo reembolsados pelo SESI-MT
mediante a apresentagcdo dos recibos pertinentes junto com a nota fiscal da prestacéo de
servico.

10.14 — A CONTRATADA devera manter permanentemente as condigcbes de Regularidade
ocumental e Técnicas exigidas no ato do credenciamento.

sesimt.com.br
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10.15 — Seréo indicados pelo SESI-MT responsavel pela solicitagdo dos servigos, os dados
para a emissao da cobranga.

10.16 — Ndo sera aceito a entrega de Nota Fiscal com prazo superior a 30 dias apds a
realizagédo dos servigos prestados, exceto para casos excepcionais e devidamente justificaveis
e validados pelo SESI/MT.

10.17 - Caso ocorra o cancelamento do servico agendado no prazo de até 24 horas de
antecedéncia nao havera a prestagao do servigo e consequentemente a remuneracgao.

10.18 - Caso ocorra o agendamento com a CONTRATADA e o mesmo se desloque até o local
da prestacdo de servicos e ndo haja a sua realizagao total ou parcial por culpa exclusiva da
empresa cliente do SESI/MT, o mesmo recebera 50% do valor a que teria direito, mais o valor
do custo de deslocamento, quando houver.

10.19 - N&o sendo apresentados os documentos exigidos, o SESI/MT procedera a retencéo
das importancias devidas, até a sua efetiva entrega.

10.20 - O SESI/MT nao pagara qualquer encargo financeiro pertinente ao periodo de retengcéo
de pagamentos, em virtude do ndo encaminhamento da documentacdo por parte do
credenciado.

10.21 - O SESI/MT no ato do pagamento retera todos os impostos a que esta obrigado por lei.

[11 - DAS DISPOSIGOES GERAIS |
11.1 As CONTRATADAS deverao obedecer integralmente as regras constantes deste Edital e
seus Anexos.

11.2 O envio da Solicitacdo de Credenciamento implica o conhecimento e aceitagdao das
condigbes estabelecidas neste Edital, ndo sendo aceitas quaisquer alegagdes de
desconhecimento de seus termos.

11.3 Este credenciamento ndo estabelecerd obrigacdo do SESI/MT de efetuar qualquer
solicitagdo ou contratagdo de servigos, constituindo apenas cadastro de prestadores de
servigcos aptos a atender demandas, quando houver.

11.4 Os servicos objeto do presente credenciamento serdo prestados na Cidade sede da
Credenciada, bem como no seu respectivo polo de atuacdo, atendendo as demandas das
Unidades do SESI/MT (ANEXO VII), e, eventualmente, em outras regides do Estado de Mato
Grosso.

11.5 O presente Edital ndo gera obrigagdo de indenizar as credenciadas que porventura néo
venham a prestar servigos para o SESI/MT.

11.6 As duvidas e pedidos de esclarecimentos deverdo ser formulados, exclusivamente, por
escrito a area responsavel, através do e-mail: credenciamento@fiemt.com.br.

11.6.1 As respostas aos questionamentos porventura havidos, também, escritas,
serdo encaminhadas a todas as empresas/pessoas participantes, por e-mail, disponibilizadas
no site http://www.sesimt.com.br/hotsites/credenciamento/index.php / e afixadas no Quadro de
Avisos de Licitagbes do prédio Sede do Sistema FIEMT, situado na Avenida Historiador
Rubens de Mendonga, 4.193 - Centro Politico Administrativo Cuiaba - MT / CEP 78049-940.

|12 - DOS PRAZOS DE ENTREGA |
12.1 - O prazo de entrega dos trabalhos devera obedecer ao estabelecido no contrato ou na
Autorizagdo emitida pelo SESI-MT.

12.2 - Quando por motivo de forga maior, o trabalho acordado n&o puder ser entregue na data
sesimt.com.br
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determinada, devera o credenciado comunicar (formalmente) o fato imediatamente,
remarcando a execucao dos servigos para data em comum acordo entre as partes.

12.3 — Em caso de atraso néo justificado ou descumprimento do item acima, o fato sera
considerado para aplicagao das penalidades previstas em contrato.

Valdir Pereira de Souza Junior Ana Virginia Carvalho
Gerente de Tecnologia, Inovagéo e Coordenadora de Aquisicdes e
Saude do SESI/SENAI-MT Contratos

Lélia Rocha Abadio Brun
Superintendente Regional do
SESI Mato Grosso

sesimt.com.br
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13 — DOS ANEXOS E TABELAS |

ANEXOS

ANEXO | SOLICITACAO
ANEXO lI REGISTRO DE PROFISSIONAIS
ANEXO Il TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
ANEXO IV TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DE EQUIPAMENTOS
ANEXO V DECLARACAO DO PROFISSIONAL
ANEXO VI DECLARACOES
ANEXO VII UNIDADES DE NEGOCIO E POLOS DO SESI-MT
ANEXO VI MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
ANEXO IX AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO/ SERVICO
ANEXO X FOMULARIO DE ENCAMINHAMENTO CONSULTAS E EXAMES
ANEXO XI CONTROLE DE SERVICOS PRESTADOS
ANEXO XlI TABELA DE REQUISITOS
ANEXO Xl TABELA DE PRECOS DOS SERVICOS

TABELAS
Tabela 1 TABELA DE REMUNERACAO - POLO 1 CUIABA
Tabela 2 TABELA DE REMUNERACAO - POLO 2 RONDONOPOLIS
Tabela 3 TABELA DE REMUNERACAO - POLO 3 SINOP
Tabela 4 TABELA DE REMUNERACAO - POLO 4 JUINA
Tabela 5 TABELA DE REMUNERACAO - POLO 5 CACERES

sesimt.com.br
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Nome/ Razao Social:

Responsavel Legal (Pessoa Juridica):

CNPJI/CPF: CPF Resp. Legal:

RG e Orgdo Exp Resp Legal:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF CEP:
Telefone: Tel. Mével (1): E-mail (1):
Objetivo do Termo

aditivo:

*preencher caso a
opcgao escolhida
for termo aditivo.

0-19

20-99
100-499
500-999
Acima 1000

Curso (hora técnica )

Palestra (1 hora)

Palestra (2 horas)

sesimt.com.br
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Declaro serem verdadeiras as declaragdes que constam neste documento:
Cidade: Data: Assinatura:

NOTA: Anexar os documentos exigidos no item 02 — DAS CONDIGOES PARA HABILITAGAO,
presente no regulamento de credenciamento vigente.

sesimt.com.br
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ANEXO Il - REGISTRO DE PROFISSIONAIS

UNIDADE/POLO AREA EMPRESA CREDENCIADA
Inserir Unidade Inserir Area Solicitante Inserir Razdo Social
PROFISSIONAL CPF REGISTRO LOCAL DA TIPO DE SERVICOS/ PROCEDIMENTOS (4)
AUTORIZADO (1) PRESTAGAO | VINCULO (3)

SERVICOS (2)

Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo
Inserir nome do profissional CPF Registro Local Vinculo Inserir procedimento/ servigo

(1) Nome Completo do profissional.
(2) Cidade Sede do Credenciado.
(3) Tipo do vinculo profissional (socio/ empregado/ terceiro/ associado)

(4) Os servigos ou procedimentos deverao ser discriminados exatamente como consta nas Tabelas de Requisitos dos Servigos Credenciados

EMPRESA SESI-MT
CREDENCIADA
DATA: ASSINATURA DATA:

/ / /

ASSINATURA
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ANEXO Il
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

O Servigo Social da Industria / Departamento Regional Mato Grosso — SESI-MT, visando a fiel
execucao dos servicos e o sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas as
atividades desenvolvidas informa que fica vedado aos prestadores de servigo, fornecer,
divulgar ou utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso. E vedado, também, aceitar
incentivos com a finalidade de ajudar, favorecer, retardar ou atrapalhar as relagdes mantidas
entre o SESI-MT e seus clientes.

E responsabilidade dos prestadores de servico do SESI-MT manter sigilo em relacdo a toda e
qualquer informagao inerente aos produtos e servigcos desenvolvidos e comercializados pelo
SESI-MT, ficando vedada sua divulgagdo sem prévia autorizagado deste. O descumprimento
das normas constantes deste Termo ensejara a adog¢do de medidas judiciais visando a
responsabilizacdo do agente infrator, tanto civil quanto penalmente.

Declaragao:

Ciente dos termos constantes do presente instrumento, os aceito em sua totalidade,
comprometendo-me a tratar como estritamente confidencial toda e qualquer
documentacao e informagéao fornecida pelo SESI-MT ou por qualquer dos seus clientes,
assegurando que nao copiarei nem divulgarei documento ou informagéao a terceiros sem

previa e expressa autorizagdo por escrito do SESI-MT ou de seu cliente.

Comprometo-me ainda a relatar a unidade de negécios do SESI-MT demandante do
servigo, todas as situagées que porventura descumpram as normas estabelecidas neste

instrumento.

Empresa:
CNPJ:
Nome:
Assinatura:
Data:
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ANEXO IV

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DOS EQUIPAMENTOS

Informo que estou ciente da necessidade da utilizagdo adequada dos equipamentos do SESI-
MT, dentro e fora de suas instalagdes, assumindo inteira responsabilidade pelos danos, perda
ou desaparecimento dos mesmos, desde que estejam sob minha guarda. No caso de danos,
responderei por aqueles que caracterizem mau uso ou uso inadequado do bem. Quando
houver necessidade de utilizagdo de equipamentos do SESI-MT dentro das empresas clientes,
declaro que imediatamente apds a execugao dos servigos, 0 mesmo sera devolvido ao SESI-
MT. Estou ciente da necessidade de ressarcir pelo prejuizo causado, em quaisquer dos casos,
€ 0 que nao exime a aplicacdo de outras sangdes previstas no contrato firmado com o SESI-
MT.

Empresa:
CNPJ:
Nome:

Assinatura:
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ANEXO V

DECLARAGAO DO PROFISSIONAL

Nome, nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da Carteira de identidade n°
XXXxxXxxxxx € do CPF n° xxxxxxxxxx , para fins de Credenciamento promovido pelo SESI-MT,

DECLARA para os devidos fins que:

01 — Esta ciente e aceita todos os termos do Edital de Credenciamento, acima referido, e que a
contratagcdo dos servicos nao gera qualquer tipo de vinculo empregaticio com o SESI-MT,
razao pela qual assume a responsabilidade do recolhimento de toda e qualquer despesa de

natureza fiscal e previdenciaria;

02 - Esta ciente de todas as obrigacbes e compromissos éticos e morais requeridos para a
execugao dos servigos objeto de credenciamento, inclusive quanto a qualidade dos servigos
prestados; necessidade de manter sigilo sobre as peculiaridades do SESI-MT e dos clientes,
bem como de informagdes e documentos que tiver acesso em razao da execugdo dos servicos;
zelar e preservar o nome e a imagem do SESI-MT; e demais condigbes estabelecidas no
referido Edital;

03 - Esta ciente, também, do impedimento de comercializar qualquer produto, divulgar ou
promover sua empresa ou servigos junto aos clientes atendidos durante os contados mantidos
em nome do SESI-MT, bem como utilizar qualquer material desenvolvido pelo SESI-MT, sem
prévia e expressa autorizagdo, ou, ainda, cobrar qualquer honorario comercial dos clientes,

complementar ou néo, relativos aos trabalhos executados quando a servigo do SESI-MT;

04 - Declara, sob as penas da lei, que as informagdes constantes nos documentos por ele

apresentados sao veridicas, estando a disposi¢gao para comprovagao, sempre que solicitado.

Local, data

Assinatura e nome do profissional
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ANEXO VI

DECLARAGOES

Empresa  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ n® XXXXXXXXXXX por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
portador(a) da Carteira de identidade n° XXXXXXXXXXX e do CPF n® XXXXXXXXXXX ,
DECLARA:

01 - sob as penas da Lei, inexistir, em relagdo a Empresa e a seus sécios ou diretores,

qualquer fato impeditivo de participacédo no referido CREDENCIAMENTO.

02 - que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo

emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz.
03 - que tem disponibilidade para prestagcdo dos servicos na(s) Unidade(s) do
CONTRATANTE, nos municipios em que atua, e, esporadicamente, em outras regides do

Estado.

Cidade, XX de més de 201X.

EMPRESA /CNPJ
(Assinatura do representante legal)
LOGOMARCA/TIMBRE

Telefone: XXXXXXXXX
Fax: XXXXXXXXX
E-mail; XXXXXXXXX
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UNIDADES DE NEGOCIO E POLOS DO SESI-MT setvisesacielandietia

12 Regido: Cuiaba, Varzea Grande, Alto Paraguai, Arenapolis, Nortelandia, Nova Marilandia, Santo Afonso, Poconé, Nossa
A Senhora do Livramento e Chapada dos Guimaraes.
CUIABA
X (G 22 Regido: Barra do Bugres, Nobres, Nova Olimpia, Denise, Rosario Oeste, Bardo de Melgago, Santo Anténio do Leverger,
gtao: Acorizal, Jangada, Diamantino e Porto Estrela. Campo Novo do Parecis, Tangara da Serra, Sapezal, Campos de
Julio
a H-.
U LGS Rondonépolis, Pedra Preta, Itiquira, Sdo José do Povo
. 22 Regiao: Sao Pedro da Cipa, Juscimeira, Jaciara, Campo Verde, Dom Aquino
RONDONOPOLIS
SESI RONDONOPOLIS 32 Regido: Primavera do Leste, Poxoréu, Paranatinga, Planalto da Serra, Nova Brasilandia, Santo Ant6nio do Leste
Alto Taquari, Alto Araguaia, Alto Gragas, Guiratinga, Tesouro, Ponte Branca, Torixoréu, Ribeirdozinho, Barra do
4° Regido: Gargas, Pontal do Araguaia, General Carneiro, Araguaiana, Nova Xavantina, Novo S&o Joaquim, Campinapolis,
gtao: Cocalinho, Nova Nazaré do Araguaia, Agua Boa, Canarana, Gaucha do Norte, Queréncia, Ribeirdo Cascalheira,
Novo Santo Antonio, Bom Jesus do Araguaia, Serra Nova Dourada
12 Regido: Sinop, Sorriso, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum.
a i Guaranta do Norte, Itauba, Marcelandia, Matupa, Nova Guarita, Nova Santa Helena, Novo Mundo, Peixoto de
SINOP 27 Regiao: Azevedo, Terra Nova do Norte, Alta Floresta, Colider, Paranaita, Nova Canaa do Norte, Carlinda.
SESI SINOP Claudia, Feliz Natal, Ipiranga do Norte, Santa Carmem, Unido do Sul, Vera, Iltanhanga, Nova Maringa, Nova Ubirat3,
3?2 Regiao: Sao José do Rio Claro, Santa Rita do Trivelato, Tapurah. Canabrava do Norte, Alto Boa Vista, Confresa, Luciara,
Porto Alegre do Norte, Santa Cruz do Xingu, Santa Terezinha, Séo Félix do Araguaia, Sdo José do Xingu, Vila Rica.
12 Regiao: Juina, Catanheira, Brasnorte e Juara
JUINA a e i N . . .
SESI JUINA 22 Regiao: Juruena, Aripuana, Cotriguagu, Porto dos Gauchos e Novo Horizonte do Norte
32 Regiao: Colniza, Rondolandia, Apiacas, Nova Monte Verde e Nova Bandeirantes
12 Regisio: Caceres, Curvelandia, Araputanga, Rio Branco, Salto do Céu, Sao José dos Quatro Marcos, Lambari d'Oeste,
egiao: : ]
) Mirassol d'Oeste.
CACERES 22 Reqiiio: Figueirépolis d'Oeste, Gléria d'Oeste, Indiavai, Jauru, Porto Esperidido, Reserva do Cabagal, Vale de Sdo0 Domingos,
SES| CACERES glao: Pontes e Lacerda e Nova Lacerda
32 Regiao: Comodoro, Conquista d'Oeste e Vila Bela da Santissima Trindade.

*A referéncia para o calculo da distancia devera ser a maior quilometragem definida pelo site Google mapas. Quando o Google nao identificar a distancia entre uma cidade e outra, a
referéncia utilizada sera: http://sistemas.anatel.gov.br/apoio_sitarweb/Tabelas/Municipio/DistanciaDoisPont os/Tela.asp.
** O valor pago sera de R$ 0,83 o Quilometro Rodado.
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ANEXO VIII- MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO \

A presente minuta sera complementada quando do efetivo credenciamento, com as obrigacbes

especificas de cada servigo a ser prestado. -

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS n°--- QUE CELEBRAM
ENTRE SI O SESI/DR-MT- SERVICO
SOCIAL DA INDUSTRIA/
DEPARTAMENTO REGIONAL DE
MATO GROSSO E A EMPRESA XXXX,
NA FORMA
ABAIXOXXXXXXXXXXXXXXX.

O SESI-MT - SERVIGO SOCIAL DA INSDUSTRIA / DEPARTAMENTO REGIONAL DE
MATO GROSSO, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 03.819.157/0001-31, situado a Avenida
Historiador Rubens de Mendonga, n.° 4.193, no Centro Politico Administrativo, em Cuiaba/MT,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, neste ato representado pela
Superintendente, Sra. (NOME DA SUPERINTENDENTE), brasileira, inscrita no CPF sob o
(NUMERO), portadora do RG n.° (NUMERO), e de outro lado (NOME DO CREDENCIADO),
inscrita no CNPJ/CPF n.°(xxxxxxxxxxxx), situada na (ENDERECO), em MUNICIPIO/MT,
representado pelo Sr.(REPRESENTANTE), portador do RG .° (NUMERO), inscrito no CPF sob
n°(NUMERO),doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente contrato,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Da Previsio Legal

1.1 A presente contratagdo é realizada nos termos do disposto no art.10 do Regulamento de
Licitagbes e Contratos do SESI, que prevé a inexigibilidade de licitagdo quando houver
inviabilidade de competicdo, bem como, de acordo com as disposi¢des constantes no
Regulamento de Credenciamento n® 001/2019 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Objeto

2.1 - O presente contrato tem por objeto a prestacdo, pela CONTRATADA, de servigos
de acordo com o Edital de Credenciamento n° 001/2019 e

seus anexos, 0s quais passam a integrar este instrumento, como se nele estivessem

transcritos.

Paragrafo Primeiro - Os servicos serdao executados sob demanda, mediante envio a
CONTRATADA de Autorizagéo de Procedimento, nos moldes previstos no edital.

Paragrafo Segundo - Os servigcos ora contratados serédo prestados pela CONTRATADA nos
locais indicados pelo CONTRATANTE, nos dias e horarios acordados por ambas as partes.

Paragrafo Terceiro - A prestacao de servigos objeto deste contrato ndo é realizada em regime
de exclusividade, ndo gerando vinculo empregaticio entres as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
3.1 Constituem obrigacbées da CONTRATADA:

| - prestar os servigos objeto deste Contrato conforme especificagbes e procedimentos
estabelecidos no edital;

Il - responder, por si e sem qualquer vinculo de solidariedade com o CONTRATANTE, por
todos os encargos civis, fiscais, tributarios, previdencidrios, trabalhistas ou sociais, havidos ou
por haver, relacionados a prestacdo dos servicos ora contratados, apresentando, sempre que
solicitado pelo CONTRATANTE, as comprovacgbes respectivas, sob pena de retengdo de
ventuais pagamentos que lhe sejam devidos;
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Il - responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado direta ou indiretamente ao
CONTRATANTE ou a terceiros, por sua culpa ou dolo, na execugdo do contrato,
responsabilidade esta que nido se exclui nem reduz em decorréncia da fiscalizagdo ou
acompanhamento exercido pelo CONTRATANTE;

IV — assegurar que a equipe técnica indicada quando da solicitacdo de credenciamento, esteja
necessariamente vinculada a execucgdo dos servigos. A substituicdo ou inclusdo de novos
membros somente podera ser realizada por profissional com a mesma ou superior qualificagao
técnica, mediante aditivo contratual e prévia aprovagdo do CONTRATANTE;

V - participar de ambientagdes, reunides e treinamentos oferecidos pelo CONTRATANTE,
quando convocada,;

VI - para que os servigos sejam considerados prestados pela CONTRATADA, além do
encaminhamento do Espelho de Servigos Prestados ou documento compativel, conforme
Clausula Sétima, € necessario:

a) realizar os servigos descritos de acordo com a Autorizagdo de Procedimento ou outro
documento comprobatério, conforme item 7.1 das normas do Edital de
CREDENCIAMENTO;

b) preencher e solicitar assinatura do cliente ou seu responsavel no Controle de Servigos
Prestados ou Autorizagao de Procedimento;

c) apresentar o comprovante de entrega de laudo, nos casos de Especialidades Médicas,
Fonoaudiologia, Laboratério de Analises Clinicas e quando especificado;

d) implantar o procedimento no Sistema Informatizado disponibilizado pelo
CONTRATANTE, nas areas que assim exijam;

e) emitir o Atestado de Saude Ocupacional (ASO), no caso das consultas ocupacionais;

f) efetuar cobranga pelos servigos prestados, de acordo com as Tabelas de Remuneragao
do edital e nos termos da Clausula Sétima deste instrumento;

VII - arcar com todos os encargos fiscais, trabalhistas e previdenciarios, incluindo os referentes
a acidentes de trabalho, FGTS e PIS, em relagdo aos técnicos designados para a prestagao
dos servigos;

VIII - Informar com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito horas), a impossibilidade de
prestacao de servigo no dia designado, a fim de que possa ser realizado o remanejamento do
atendimento;

IX - respeitar os prazos acordados para entrega dos relatérios ou quaisquer documentos de
SST (Saude e Seguranca no Trabalho), ou ainda, quaisquer prazos que constem nos anexos
do Edital de Credenciamento, parte integrante deste instrumento;

X - arcar com os prejuizos financeiros e demais cominagdes legais decorrentes de servigos
executados com negligéncia, impericia e imprudéncia;

Xl - ressarcir ao CONTRATANTE o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagao
ou interrupcdo dos servicos contratados, exceto quando isto ocorrer por exigéncia do
CONTRATANTE ou, ainda, por caso fortuito ou forga maior, circunstancias devidamente
comunicada ao CONTRATANTE, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas apds a sua
ocorréncia;

Xl - manter sob sua exclusiva responsabilidade toda a supervisao, diregcao e mao de obra para
execucdo completa e eficiente dos servicos objetos deste Contrato, sem 6nus para o
CONTRATANTE;
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XIII - apresentar certificados de calibragao dos equipamentos de medicdo e monitoramento
e/ou de manutengdo preventiva, para procedimentos de apoio diagnostico de: termémetro
geladeira, eletrocardiograma, eletroencefalograma, oftalmologia, audiometria, espirometria,
ergonometria, balanga antropométrica, esfigmomandémetros, equipamentos laboratoriais e de
avaliagdes ambientais, bem como outros que se fizerem necessarios a prestacdo de servigos
objeto do contrato.

XIV - ndo subcontratar sequer parcialmente os servigos, salvo se expressamente autorizado
pelo CONTRATANTE, por escrito;

XV - comprometer-se na adequada utilizagao dos equipamentos do CONTRATANTE, dentro e
fora de suas instalagdes. Caso a utilizagdo seja fora da Unidade do CONTRATANTE, esta
devera ser conforme o Termo de Responsabilidade e manual de utilizagdo, quando houver;

XVI - arcar com despesas de material de consumo e equipamentos necessarios a execugao
das atividades quando os servigos forem executados em suas instalagdes. Nos casos que
impliquem em utilizagdo de equipamento(s) da CONTRATADA fora de suas dependéncias,
esta assumira a responsabilidade pelo uso do(s) mesmo(s);

XVII - observar as disposi¢des contidas no Cédigo de Etica da especialidade para a qual a
CONTRATADA foi credenciada, bem como em relagdo ao Codigo de Etica do SESI-MT.

PARAGRAFO UNICO. O nao cumprimento das normas e procedimentos do CONTRATANTE,
falhas na execugéo dos servigos e/ou preenchimento e auséncia dos formularios, auséncia de
assinatura do cliente no controle dos servicos prestados e nao alimentagdo nos sistemas
operacionais serao motivos para aplicagao do disposto na clausula sétima.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
4.1 Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

| - encaminhar para a CONTRATADA as Autorizagdes de Procedimento/Servicos;

Il - pagar a CONTRATADA os valores previstos na tabela de pregcos de acordo com as
condi¢des estabelecidas na Clausula Sétima do presente instrumento;

Il - verificar e aceitar as notas fiscais emitidas pela CONTRATADA, recusando-as quando
incorretas;

IV - reembolsar as despesas com deslocamento dos prepostos da CONTRATADA nos termos
estabelecidos no Edital de Credenciamento.

V - prestar, verbalmente ou por escrito, a CONTRATADA informagdes que visem esclarecer ou
orientar a correta prestacao dos servigos;

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 meses a partir da data de assinatura,
podendo ser prorrogado caso interesse entre as partes, mediante a formalizacdo de termo
aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO
6.1 - Os servicos realizados pela CONTRATADA serdo pagos de acordo com as Tabelas de
Remuneragéo ao Credenciado em vigor.

PARAGRAFO UNICO. Caso o CONTRATANTE revise a citada tabela de precos, ndo

necessariamente reajustando-a, mas atualizando-a de acordo com o mercado, devera
comunicar a CONTRATADA com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1 - Pelos servicos prestados a CONTRATADA devera emitir nota fiscal conforme
especificado o SESI/MT, referente aos servigos efetivamente executados, acompanhada,
conforme o caso, de relatério das atividades, controle de atendimento, dentre outros
documentos solicitados na execug¢do de cada processo conforme ANEXO Xll — TABELA DE
REQUISITOS, cabendo ao SESI/MT efetuar o pagamento, apds o recebimento da nota fiscal e
aprovagao dos servigos prestados.

7.2 - Para o pagamento dos servicos que forem prestados no decorrer do més, a
CONTRATADA devera enviar toda sexta-feira, no periodo vespertino até as 15h, o relatério
dos servigos realizados durante a semana, juntamente com as guias de autorizagbes de
consulta Anexo IX e X e exames complementares, para conferéncia pela unidade do SESI que
autorizou os servigos.

7.3 - Para a CONTRATADA que esteja estabelecida em municipio onde ndo haja unidade do
SESI, conforme disposto no Anexo VII, podera encaminhar os relatérios semanais de forma
eletrbnica. Entretanto para o fechamento do més se faz necessario o relatério consolidado
fisico e os formularios originais que deverado ser encaminhados para Unidades responsaveis.

7.4 - O pagamento referente a prestagdo dos servicos sera realizado exclusivamente
através de depédsito em conta bancaria, em instituicdo bancaria indicada pela
CONTRATADA.

7.5 - A conta indicada deve ser de titularidade da CONTRATADA e sera incluida no
cadastro de fornecedores do Sistema FIEMT, n&do sendo efetuado o pagamento através de
crédito em conta de terceiros.

7.6 - Cabera a CONTRATADA, caso haja alguma alteragdo de dados bancarios ou
cadastrais, requerer formalmente as alteragbes junto ao SESI, com antecedéncia minima
de 10 (dez) dias uteis da data de vencimento de qualquer obrigagao financeira.

7.7 - O pagamento referente aos servigos prestados sera efetuado mensalmente até o 25°
(vigésimo quinto) dia do més subsequente ao més de execugao.

7.8 - O cumprimento dos prazos estabelecidos para pagamento fica condicionado a
apresentacdo da Nota Fiscal de Servicos mensalmente entre o 1° e o 5° dia do més
subsequente ao de execucado, em relacdo aos servicos que tiverem sido prestados no
periodo do dia 1° ao ultimo dia do més da execugéo.

7.9 - O credenciado deve apresentar juntamente com a Nota Fiscal os seguintes documentos:
a) Autorizagao/Anexo
b) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, obtida no site:
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/Inform
aNICertidao.asp?Tipo=1 .
c) Certiddo de Regularidade Fiscal perante o FGTS, obtida no site:
http://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp.
d) Demais documentos demandado pela Unidade solicitante de acordo com o ANEXO
XIl - TABELA DE REQUISITOS.

710 — Os pagamentos serdo realizados exclusivamente através de depdsito em conta
bancaria, em instituicido bancaria indicada pelo Credenciado. A conta bancaria deve ser de
titularidade da empresa Credenciada, ndo sendo efetuado pagamento em conta de terceiros.

7.11 — A nota fiscal devera ser preenchida com as seguintes informagoes:
a) Especificagédo dos servicos realizados;
b) Periodo de realizagao dos servigos;
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c¢) Numero do contrato;
d) Local (cidade) da prestagao dos servigos;

e) Valor total com a dedugdo dos impostos devidos;
f) Dados bancarios;

712 - Para fins de cOmputo das horas técnicas a serem pagas sera considerado
exclusivamente o periodo de duragcdo das atividades, ndo sendo computado o periodo de
deslocamento gasto pelo credenciado até o local que sera realizado o servigo.

7.13 - Quando ocorrer o deslocamento para execugdo dos servicos apresentados neste
regulamento e gerar a incidéncia de pedagios, os mesmos serdo reembolsados pelo SESI-MT
mediante a apresentagdo dos recibos pertinentes junto com a nota fiscal da prestacédo de
servigo.

7.14 — A CONTRATADA devera manter permanentemente as condicbes de Regularidade
Documental e Técnicas exigidas no ato do credenciamento.

7.15 — Serdo indicados pelo SESI-MT responsavel pela solicitagao dos servigos, os dados para
emissao da cobranga.

7.16 — Nao sera aceito a entrega de Nota Fiscal com prazo superior a 30 dias apds a
realizacdo dos servigos prestados, exceto para casos excepcionais e devidamente justificaveis
e validados pelo SESI/MT.

7.17 - Caso ocorra o cancelamento do servico agendado no prazo de até 24 horas de
antecedéncia ndo havera a prestagao do servigo e consequentemente a remuneragao.

7.18 - Caso ocorra o agendamento com o credenciado e o mesmo se desloque até o local da
prestacdo de servicos e ndo haja a sua realizagdo total ou parcial por culpa exclusiva da
empresa cliente, 0 mesmo recebera 50% do valor a que teria direito, mais o valor do custo de
deslocamento, quando houver.

7.19 — Nao sendo apresentados os documentos exigidos, o SESI/MT procedera a retengao das
importancias devidas, até a sua efetiva entrega.

7.20 — O SESI/MT nao pagara qualquer encargo financeiro pertinente ao periodo de retengéo
de pagamentos, em virtude do nao encaminhamento da documentagcdo por parte do
credenciado.

7.21 — O SESI/MT no ato do pagamento retera todos os impostos a que esta obrigado por lei.

CLAUSULA OITAVA - DA RELAGAO DE TRABALHO E ATENDIMENTO AS
LEGISLAGOES

8.1 - Fica estabelecido que os empregados da CONTRATADA, designados para prestar
servicos ao CONTRATANTE nao terdo qualquer vinculo trabalhista com o mesmo, ficando a
CONTRATADA responsavel pelo pagamento dos respectivos salarios, encargos trabalhistas e
previdenciarios, bem como pelo cumprimento das normas relativas a Saude e Segurancga.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 - Em caso de inadimplemento de qualquer obrigacdo estipulada neste contrato, ficam
estabelecidas as seguintes penalidades, independente de ordem, podendo ser cumuladas:

| - adverténcia por escrito;

Il - pelo descumprimento de quaisquer das clausulas aqui previstas e dos servigos acordados,
fica o CONTRATADO, garantida a prévia defesa, sujeito ao pagamento de penalidade de 20%
(vinte por cento) sobre o valor total da prestacdo de servico do més que incidir a penalidade,
sendo descontada no ato do pagamento pelo CONTRATANTE.
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Il — descredenciamento

IV - suspensao temporaria do direito de participar em licitagbes e contratar com SESI por um
periodo nao superior a 02 (dois) anos.

Paragrafo Primeiro - Todas as ocorréncias que originarem a aplicacdo de penalidade serao
devidamente fundamentadas, através de termo escrito a ser elaborado pelo CONTRATANTE,
sendo concedido a ampla defesa e o contraditério.

Paragrafo Segundo - O prazo para defesa da CONTRATADA sera de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da data da notificagéo.

Paragrafo Terceiro - Sendo necessdrio recorrer a meios judiciais ou administrativos,
respondera a CONTRATADA pelo ressarcimento integral das despesas decorrentes, inclusive
honorérios advocaticios.

Paragrafo Quarto - As multas estabelecidas poderdo ser descontadas de eventuais
pagamentos devidos a CONTRATADA.

Paragrafo Quinto - As multas previstas nesta clausula ndo eximirdao a CONTRATADA da
responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas, podendo inclusive
ser aplicadas cumulativamente.

CLAUSULA DECIMA - DA NOVAGAO

10.1 - A falta de utilizagdo, pelo CONTRATANTE, de quaisquer direitos ou faculdades que lhe
concede este contrato ndo se constituira novagdo, nem importara renuncia aos mesmos
direitos e faculdades, mas mera tolerancia para fazé-los prevalecer em qualquer outro
momento ou situagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

11.1 O presente contrato podera ser rescindido:
. De comum acordo entre as partes.
Il. Pelo CONTRATANTE, unilateralmente, por motivo de:

a) Descumprir ou violar, no todo ou em parte, as condigdes prevista no regulamento de
credenciamento e/ou neste contrato;

b) Apresentar, a qualquer tempo, na vigéncia do respectivo instrumento contratual,
documentos que contenham informagdes inveridicas;

c) Nao mantiver sigilo sobre as particularidades do CONTRATANTE, e dos clientes;

d) Entregar e/ou divulgar material promocional de sua empresa e/ou de seus servigos,
durante os contatos mantidos em nome do CONTRATANTE;

e) Utilizar qualquer material desenvolvido pelo SESI Mato Grosso para seus produtos e
seus programas sem prévia autorizagdo do CONTRATANTE;

f) Comercializar qualquer produto do CONTRATANTE sem prévia autorizagao;

g) Designar outro profissional para executar o servigo pelo qual foi contratado pelo
CONTRATANTE no todo ou em parte;

h) Utilizar a logomarca do CONTRATANTE como referéncia para a realizagao de servigos
nao contratados com o CONTRATANTE;

i) Atraso injustificado ou frequente na entrega dos servicos;

j) Paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagao.
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II. Mediante comunicado da parte interessada, com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 Fica eleito o Foro da comarca de Cuiab4a-MT, como unico competente para dirimir
quaisquer duvidas oriundas da execucao deste Contrato.

Por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento contratual, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, ratificando e confirmando todas as clausulas e condigdes
estabelecidas, para todos os fins e efeitos juridicos.

Cuiaba, de de

XXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXX
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ANEXO IX - AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO/SERVICO

EE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS NA EMPRESA
Unidade: [Credenciado: |
Contato da Empresa atendida:
Enderego:
Autorizamos a realizagdo dos procedimentos/ servigos abaixo relacionados:
Orgado (1) Nt de Realizado (2)
Data de entrega 2 5
Empresa Descrigio do () Procedimento () | _ Qtde. | iindos | Nde | Lo e dos Nede | e na Mistoc carmbo da
Ungoes| 4 obalhos | Trabalhado empresa KM trabalhos | Trabalhado empresa KM cempresa
res {“ res

F u
Carimbo/ Assinatura do responsavel pelo Preenchimento: Carimbo/ Assinatura da Geréncia / Coordenacao: Assinatura do Credenciado:
Data: ! !

N/A = Nio se aplica
1: Campo a ser preenchido pelo SESI
2: Campo a ser preenchido pela empresa

Classificagdo da Informagiao: Restrita Interna
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ANEXO X — FOMULARIO DE ENCAMINHAMENTO CONSULTAS E EXAMES

EFSESI-

Servigo Social da Industria

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO
DATA DA SOLICITA(;AO:

EMPRESA:

CNPJ:

NOME DO TRABALHADOR:

ESTADO CIVIL:

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

RG: Orgio Expedidor: PIS/NIT:

SEXO: v [0

ESCOLARIDADE:

FAIXA

SALARIAL: RACA:

PDH: CTPS/Série/UF:

Tipo do Exame Ocupacional

] ADMISSAO PERIODICO AUIQMETRIA 60 MES
[] DemIssio RETORNO AO TRABALHO PER[OPICO SEMESTRAL
[} MUDANGA DE FUNGAO EQNSULTA CLINICA OCUPACIONAL

CARGO:

SETOR:

Numero do GHE (PCMSO): CBO:

Descricdo da funcdo:

Obs.: Preenchimento obrigatério somente em caso de inclusdo de novos cargos.

Responsavel pela Empresa Assinatura do Trabalhador
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ANEXO XI - CONTROLE DE SERVICOS PRESTADO

| m RELATORIO DE ATENDIMENTO ME N SAL PARA SERVICOSDE SAUDE
Unidade O rganizacional: Centro de Responsabilidade:
Periodo; Local:
|[Mome do Prestador: CNPJ/CPF:
M umero do Contrato: Vigéncia do C ontrato:
Prestador Pessoa Fisica preencher os campos abaixo:
Inscrigido IN $5/P1S:
[Home do Dependente: Data de Nascimento:
|h|or1"e do Dependente: Data de Nascimento:
[nome do Dependente: Data de Nascimento:
Nome do Dependente: Data de Nascimento:
Historico da Contratacio
. E specificagdo do " Tipode |Malor Unitario -
N.da Guia Data M Nome do T mbalhador Fungao Nome da Empresa Erni RS
VALORTOTAL 7|.com.br
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ANEXO XIl - TABELA DE REQUISITOS

REQUISITOS DO ITEM 01 - SERVIGOS EM SST (ELABORAGAO DE PROGRAMAS LEGAIS): Compreendido pelo SESI-MT como a elaboragéo dos Programas Legais de
Gestédo: PPRA — Programa de Prevencao dos Riscos Ambientais (NR 09), PCMSO - Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (NR 07) e PGSSMATR — Programa

de Gestao, Saude, Seguranca e Meio Ambiente do Trabalho Rural (NR 31) de acordo com a Portaria n°® 3.214 de 08/06/78 do Ministério do Trabalho.

Elaboragéo dos
Programas:

. PPRA + Analise
Global

. PCMSO +
Relatoério Anual.

e PPRA+ PCMSO
Integrados
(Incluem Andlise
Global do PPRA
e Relatério Anual
do PCMSO)

¢ PGSSMATR

Requisitos comuns a
todas as unidades do
SESI DR MT:

* Os profissionais aptos
para realizagdo deste
servico sdo: Engenheiro
de Segurancga do
Trabalho, Técnico de
Segurancga do Trabalho.

e O profissional apto para
realizar o servigo de
PCMSO e Parte de Saude
do PGSSMATR ¢é o
médico com
especializagado em
Medicina do Trabalho.

» Comprovante do registro
no Ministério do Trabalho
e/ou comprovante de
regularizacdo junto ao
Conselho de Classe.

Atividades essenciais conforme metodologia SESI:

a)
b)
c)

d)

e)
f)
9)
h)

i)
)]

k)

Agendamento com o cliente, deslocamento e realizagéo de visita para levantamento das informagdes
necessarias;

Conferir com o cliente se a relagao de trabalhadores recebida esta atualizada. Caso néo esteja, atualizar
o cadastro no Sistema antes da elaboragéo do Programa.

Elaboragdo do Relatério de Visita (Relatério de Irregularidades), dos Programas e Plano de Agéo.
(Quando for integrado, a elaboragéo do plano de agdo deve ser Integrada (Saude e Seguranga).

Caso o Programa seja Qualitativo, elaborar o Mapeamento com as quantidades das avaliagbes
quantitativas (Agentes Fisicos e Quimicos) por Grupo Homogéneo de Exposigéo e inserir no Plano de
Acgédo do Programa.

Comunicar ao SESI o término da Elaboragdo dos Programas, para avaliagdo e validagdo. Apds
liberagéo, seguir as etapas abaixo.

Encaminhar o Plano de Agdo (por e-mail) para Empresa validar os prazos de execugéo. A empresa tem
01 dia util para dar uma devolutiva. Caso ela ndo se manifeste, considerar aprovado.

Imprimir duas vias do programa (SESI e Cliente), encadernada e assinada em todas as paginas
(Impresséo NAO pode ser frente-verso).

Proceder a entrega e apresentacdo do programa e do plano de agéo ao cliente, protocolando a entrega
através do registro de prestagéo de servigos. (Comprovagao da Execucéo do Servigo).

Enviar ao SESI o Registro de Prestacédo de Servigos (Protocolo de Entrega) dos Programas.

O Prazo para envio dos Programas (PPRA Individual, PPRA + PCMSO Integrados e/ou PGSSMATR)
em meio eletronico para Unidade Polo SESI para verificagdo é de até 06 dias uteis (Para
empresas/pessoas até 200 trabalhadores) e 09 dias uteis (Para empresas/pessoas acima de 200
trabalhadores). Prazo comecga a contar ap6s recebimento da autorizagéo de servigo com a relagéo de
trabalhadores e as avaliagdes quantitativas (quando houver);

O Prazo para envio do Programa PCMSO (Individual) em meio eletronico para a Unidade Polo SESI
para verificagdo é de até 02 dias uUteis (Para empresas/pessoas até 200 trabalhadores) e 03 dias Uteis
(Para empresas/pessoas acima de 200 trabalhadores). Prazo comeca a contar apds recebimento da
autorizagao de servigo com a relagdo de trabalhadores.

O documento Base dos Programas pode ser revisado conforme a necessidade da empresa cliente do
SESI na vigéncia de 12 meses a partir da data de elaboragéo.

Responsabilidades Adicionais:
m) Comunicar imediatamente o SESI-MT caso a empresa/cliente receba/questione qualquer notificagdo dos

n)

0)

6rgaos publicos fiscalizadores.
Nao é permitido que a Contratada receba qualquer documentagéo da empresa cliente SESI-MT;
Dirimir toda e qualquer duvida contratual manifestada pelo cliente do SESI-MT.

Padréao de
Observagbes comuns a todas as
unidades do SESI DR MT:

Qualidade e

A implantagéo do servigo deve
ser executada no sistema
informatizado do SESI MT.
Possuir computador com pelo
menos 2GB de memoria e
acesso a internet possibilitando
0 manuseio do programa
disponibilizado pelo SESI-MT;
Possuir impressora laser.

Os servicos serdo prestados
em local e horario acordados
com o SESI.

A Contratada estara sujeita a
inspec¢des e auditorias.

A metodologia empregada na
execucdo dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

A Contratada devera
disponibilizar seus
colaboradores para uma
reunido de repasse, com carga
horaria de 40 horas.

A Contratada devera fornecer
EPI aos seus trabalhadores, de
acordo com O0s riscos que
estarao expostos.

O deslocamento do profissional
para execugdo do servigo sera
de responsabilidade da
Contratada, quando for dentro
da Cidade Polo. Quando for em
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Quando houver, as avaliagbes quantitativas devem ser inseridas no Sistema de SST, aba Avaliagéo
Quantitativa (Gerando as Planilhas de Compilagdo) e no campo Intensidade/Concentragdo para
aparecer no Programa Vigente.

Mer 180

outro municipio, sera conforme
quilometragem.

REQUISITOS DO ITEM 01 - SERVICOS EM SST (COORDENACAO DO PCMSO):

e Coordenagdo do
PCMSO

e Elaboragéo
Relatério Anual do
PCMSO

o O profissional apto para

realizar esse servico € o
médico com
especializagédo em

Medicina do Trabalho.

» Comprovante do registro
no Ministério do Trabalho
e/ou comprovante de
regularizacdo junto ao
Conselho de Classe.

Coordenagao do PCMSO

a)

b)
c)

d)

Assumir a responsabilidade pelas informagdes necessarias ou solicitadas por autoridades constituidas
pelas partes e/ou 6rgdos publicos referentes aos servicos e atendimentos das empresas/pessoas
clientes do SESI-MT;

Acompanhar e orientar os médicos examinadores durante a vigéncia do PCMSO das empresas/pessoas
clientes SESI-MT;

Manter o arquivo de prontuarios, de acordo com a legislagdo vigente, especificamente a Portaria n°.
3.214, de 08.06.78, do Ministério do Trabalho e Emprego — Norma Regulamentadora n°. 7;

Emitir carta de delegagdo para o médico examinador realizar os exames do PCMSO e o arquivo de
prontuarios, que deve ocorrer conforme Portaria n°. 3.214, de 08.06.78, do Ministério do Trabalho e
Emprego — Norma Regulamentadora n°. 7;

Relatério Anual do PCMSO

a)
b)
c)

d)

Elaborar relatério anual do PCMSO seguindo a Metodologia do SESI-MT;

Realizar a andlise critica sobre os exames alterados e propor melhorias no ambiente laboral;

Comunicar ao SESI o término da elaboragédo do Relatério Anual, para avaliagdo e validagdo. Apds a
liberag&o, emitir o documento em 2 (duas) vias (Impressas NAO pode ser frente-verso);

Assinar todas as paginas e entregar a empresa cliente SES| no prazo maximo de 30 dias corridos
apos o término da vigéncia do PCMSO;

A implantagdo do servigo deve
ser executada no sistema
informatizado do SESI MT.
Possuir computador com pelo
menos 2GB de memoria e
acesso a internet possibilitando
o manuseio do programa
disponibilizado pelo SESI-MT;
Possuir impressora laser.

A Contratada estara sujeita a
inspec¢des e auditorias.

A metodologia empregada na
execucdo dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

A Contratada devera
disponibilizar seus
colaboradores para uma
reunido de repasse, com carga
horaria de 40 horas.

A Contratada devera fornecer
EPI aos seus trabalhadores, de
acordo com O0s riscos que
estaréo expostos.

O deslocamento do profissional
para execugao do servigo sera
de responsabilidade da
Contratada, quando for dentro
da Cidade Polo. Quando for em
outro municipio, sera conforme
quilometragem.
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REQUISITOS DO ITEM 02 - SERVICOS EM SST (ELABORAGAO DE LAUDOS TECNICOS): Compreendido pelo SESI-MT como a elaboragdo de Programas Legais
Especificos por Segmento: PCMAT — Programa de Condi¢des e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construgéo Civil (NR18), PGR — Programa de Gerenciamento de
Riscos (NR22), LP - Laudo Técnico de Periculosidade (NR16), LI - Laudo Técnico de Insalubridade (NR15) e LTCAT — Laudo Técnico das Condi¢cdes Ambientais de Trabalho
(NR16, NR16 e Lei 8.213/91).

Elaboragéo dos
Programas elou
Laudos:

e PCMAT

. PGR

. LP

. LI

e LTCAT

Requisitos comuns a
todas as wunidades do
SESI DR MT:

» O profissional apto para
realizacdo deste servico é
o Engenheiro de
Seguranga do Trabalho.

. Comprovante de
regularizagdo junto ao
Conselho de Classe.

Atividades essenciais conforme metodologia SESI:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

m)

Agendamento com o Cliente, deslocamento e realizagdo de Visita para levantamento das informagdes
necessarias;

Conferir com o cliente se a relacédo de trabalhadores recebida esta atualizada. Caso néo esteja, atualizar
o cadastro no Sistema antes da elaborag&o do Programa.

Para Programas, Elaboracédo do Relatério de Visita (Relatério de Irregularidades), do Programa e Plano
de Agdo. Para Laudos, Somente a elaboragéo do laudo com conclusao/parecer técnico.

Caso Programa seja Qualitativo, elaborar o Mapeamento com as quantidades das avaliagdes
quantitativas (Agentes Fisicos e Quimicos) por Grupo Homogéneo de Exposigdo e inserir no Plano de
Agéo do Programa. Para Laudos, sera permitida Avaliacdo Qualitativa dos Anexos 6, 7, 8, 9, 10, 13 e 14
da NR 15 e Todos Anexos NR 16. Para os Anexos 1, 2, 3, 5, 11 e 12, a avaliagdo devera ser
QUANTITATIVA.

Comunicar ao SESI o término da Elaboragéo dos Programas e/ou Laudos, para avaliagéo e validagdo.
Ap6s liberacéo, seguir as etapas abaixo.

Quando for Programa, encaminhar o Plano de Agdo (por e-mail) para Empresa validar os prazos de
execugdo. A empresa tem 01 dia util para dar uma devolutiva. Caso ela ndo se manifeste, considerar
aprovado.

Emitir e Imprimir ART/RRT em 03 vias (Cliente, SESI| e CREA).

Imprimir duas vias do programa e/ou laudo (SESI e Cliente), encadernada com ART/RRT e assinada em
todas as paginas (Impressdo NAO pode ser frente-verso).

Proceder a entrega e apresentacdo do Programa com Plano de Agdo e/ou Laudos ao cliente,
protocolando a entrega através do registro de prestacéo de servigos. (Comprovagéo da Execugédo do
Servico).

Enviar ao SESI o Registro de Prestagdo de Servigos (Protocolo de Entrega) dos Programas e/ou
Laudos.

O Prazo para envio dos Programas (PCMAT e PGR) em meio eletrénico para Unidade Polo SESI para
verificagdo é de até 06 dias Uteis (Para empresas/pessoas até 200 trabalhadores) e 09 dias Uteis (Para
empresas/pessoas acima de 200 trabalhadores). Prazo comega a contar apds recebimento da
autorizacao de servigo com a relagéo de trabalhadores e as avaliagbes quantitativas (quando houver);

O Prazo para envio dos Laudos (LP, LI e LTCAT) em meio eletrénico para a Unidade Polo SESI para
verificagdo é de até 10 dias Uteis (Para empresas/pessoas até 200 trabalhadores) e 14 dias Uteis (Para
empresas/pessoas acima de 200 trabalhadores). Prazo comega a contar apds recebimento da
autorizagéo de servigo com a relagdo de trabalhadores e as avaliagdes quantitativas (quando houver);

O documento Base dos Programas pode ser revisado conforme a necessidade da empresa cliente do
SESI na vigéncia de 12 meses a partir da data de elaboragdo. Para PCMAT, por todo periodo de
vigéncia da Obra.

Responsabilidades Adicionais:

Padrao de Qualidade e
Observagdes comuns a todas as
unidades do SESI DR MT:

e A implantagdo do servigo deve
ser executada no sistema
informatizado do SESI MT.

. Possuir computador com pelo
menos 2GB de memoria e
acesso a internet possibilitando
o manuseio do programa
disponibilizado pelo SESI-MT;

. Possuir impressora laser.

. Os servicos serdo prestados
em local e horéario acordados
com o SESI.

e A Contratada estara sujeita a
inspecdes e auditorias.

e A metodologia empregada na
execucdo dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

e A Contratada devera
disponibilizar seus
colaboradores para uma

reunido de repasse, com carga
horaria de 40 horas.

e A Contratada devera fornecer
EPI aos seus trabalhadores, de
acordo com O0s riscos que
estaréo expostos.

e O deslocamento do profissional
para execugdo do servigo sera
de responsabilidade da
Contratada, quando for dentro
da Cidade Polo. Quando for em
outro municipio, sera conforme
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ZaL e

n)
0)

qa)

Comunicar imediatamente aoS8ESI<\MFP @astadnemyresalcliente receba/questione qualquer notificagao
dos 6rgéos publicos fiscalizadores.

Nao é permitido que o LICITANTE receba qualquer documentagao da empresa cliente SESI-MT;

Dirimir toda e qualquer duvida contratual manifestada pelo cliente do SESI-MT.

Quando houver, as avaliagbes quantitativas devem ser inseridas no Sistema de SST, aba Avaliagéo
Quantitativa (Gerando as Planilhas de Compilagdo) e no campo Intensidade/Concentragdo para
aparecer no Programa Vigente.
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REQUISITOS DO ITEM 03 - SERVIGOS EM SST (AVALIAGOES QUANTITATIVAS DE AGENTES FiSICOS E QUIMICOS): Compreendido pelo SESI-MT como coleta de
campo dos Agentes de Riscos Mensuraveis (Anexos 01, 02, 03, 05, 11 e 12 da NR 15) utilizando Equipamentos de Medicédo Especificos para Avaliagdo Quantitativa de
Agentes Quimicos e Agentes Fisicos, previstos na Legislag&o vigente - Portaria n® 3.214 de 08/06/78 do Ministério do Trabalho e Emprego, nas Normas de Higiene
Ocupacional — NHO da Fundacentro e Lei 8.213 de 24/07/91 da Previdéncia Social.

Avaliacéo

Quantitativa de
Agentes Fisicos:
Ruido Continuo
ou Intermitente,
Ruido de
Impacto, Calor e
Vibragao.

Avaliacédo
Quantitativa de
Agentes
Quimicos.

Requisitos comuns a
todas as unidades do
SESI DR MT:

Profissionais:

. Engenheiro de
Seguranca do Trabalho
elou Técnico de

Seguranga do Trabalho,
com no minimo um Curso
de Higiene Ocupacional
de 50 horas, comprovados
através de certificado.

. Comprovante de
regularizacdo junto ao
Conselho de Classe e/ou
Registro no Ministério do
Trabalho.

Atividades essenciais conforme metodologia SESI:

a) Agendamento com o Cliente, deslocamento e realizagéo de visita para coleta de campo das avaliagdes
quantitativas.

b) Preenchimento da Folha de Campo e coleta das assinaturas dos trabalhadores avaliados.

c) Imprimir duas vias (SESI e Cliente) das avaliagdes quantitativas de agentes fisicos, dos relatérios
gerados pelo equipamento com a data, duragdo da medi¢cdo, dados do cliente, trabalhador avaliado e
assinatura do técnico responsavel. Para os agentes quimicos, solicitar que o laboratério coloque os
dados (empresa avaliada e dados do trabalhador) no laudo da analise, com assinatura do quimico
responsavel pelo laboratorio.

d) Emitir e Imprimir ART/RRT em 03 vias (Cliente, SES| e CREA).

e) Proceder a entrega dos relatérios das avaliagbes para o SESI. (Comprovagéo da Execugéo do Servigo).

f) O Prazo para envio dos relatérios das avaliagdes de agentes fisicos para o SESI DR MT:

Dosimetria de Ruido: Até 05 Avaliagdes, 01 dia util apds recebimento da autorizagdo de servigo com

dimensionamento das amostras a serem coletadas. Acima de 05 avaliagdes, acrescenta 01 dia para cada 05

avaliagbes. O tempo da Dosimetria deve cobrir uma jornada integral de trabalho do avaliado. A metodologia

de coleta deve atender o disposto na NHO 01 e os Limites de Tolerancia da NR 15 Anexo 01 e 02.

Calor: Até 10 Avaliagdes, 01 dia util apds recebimento da autorizagdo de servigco com dimensionamento das

amostras a serem coletadas. Acima de 10 avaliagdes, acrescenta 01 dia para cada 10 avaliagdes. O tempo

da avaliagao de calor é de 60min e devera ser realizado no horario mais critico. Caso o dia da avaliagdo nao

represente a realidade do clima da regido, devera ser remarcada. A metodologia de coleta deve atender o

disposto na NHO 06 e os Limites de Tolerancia da NR 15 Anexo 03.

Vibragao: Até 02 Avaliagbes, 01 dia util apds recebimento da autorizagao de servigo com dimensionamento

das amostras a serem coletadas. Acima de 02 avaliagdes, acrescenta 01 dia util para cada 02 avaliagdes. A

metodologia de coleta deve atender o disposto na NHO 09 e/ou 10, NR 09, Anexo 01 e os Limites de

Tolerancia da NR 15, Anexo 08.

Quimicos: Até 02 Avaliagdes, 01 dia util apés recebimento da autorizagdo de servigo com dimensionamento

das amostras a serem coletadas. Acima de 02 avaliagdes, acrescenta 01 dia util para cada 02 avaliagdes. A

metodologia de coleta deve atender o disposto na NHO 07 e 08 e os Limites de Tolerancia da NR 15 Anexo

11 elou 12. As avaliagbes de Quimico do SESI s&o divididas em trés categorias: Poeiras, Varreduras (Mais

de um composto avaliado no mesmo coletor) e Quimicos em Geral (Um composto avaliado por coletor).

Responsabilidades Adicionais:

Padrao de Qualidade e
Observagbes comuns a todas as
unidades do SESI DR MT:

e  Possuir computador com pelo
menos 2GB de memdria com

0s programas dos
equipamentos de avaliagdo
instalados.

. Possuir impressora laser.

. Os servicos serdo prestados
em local e horario acordados
com o SESI.

e A Contratada estara sujeita a
inspecdes e auditorias.

e A metodologia empregada na
execucdo dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

e A Contratada devera
disponibilizar seus
colaboradores para uma

reunido de repasse, com carga
horaria de 40 horas.

e A Contratada devera fornecer
EPI aos seus trabalhadores, de
acordo com 0s riscos que
estarao expostos.

e O deslocamento do profissional
para execugdo do servigo sera
de responsabilidade da
Contratada, quando for dentro
da Cidade Polo. Quando for em
outro municipio, sera conforme
quilometragem.
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g) Comunicar imediatamente o SESI-MT caso a empresal/cliente receba/questione qualquer notificagdo dos
6rgaos publicos fiscalizadores.

h) Nao é permitido que o LICITANTE receba qualquer documentagdo da empresa cliente SESI-MT;

i) Dirimir toda e qualquer duvida contratual manifestada pelo cliente do SESI-MT.

Especificacido Técnica Minima dos Equipamentos de Medicéo (Higiene Ocupacional):

DOSIMETROS E CALIBRADOR ACUSTICO:

e Somente sera admitido o uso de dosimetro e calibrador da mesma marca e modelo, com certificado de
calibracdo emitido por laboratério de acustica e vibragdo, acreditado pela Rede Brasileira de Calibragao
(RBC) e com o selo de aprovagdo do INMETRO.

e Os dosimetros devem atender, preferencialmente, as especificagdes da norma IEC 61.252 (Classe 2) ou
na falta desta atender as normas ANSI S 1.25 (1991), tendo classificagdo minima do Tipo 2. O equipamento
utilizado devera emitir relatério contendo o NEN (Nivel de Exposi¢gdo Normalizado).

e Os calibradores devem atender as especificagdes das normas ANSI S 1.40 (1984) ou IEC 60942 (1988).

» Certificados de calibragéo deveréo ter sua validade em vigéncia do inicio ao final do contrato.

TERMOMETRO DE GLOBO:

e Sera admitido o uso de “arvore dos termémetros” ou “TERMOMETRO DE GLOBO DIGITAL’, para célculo
do IBUTG, com certificado de calibragdo emitido por laboratério de termometria acreditado pela Rede
Brasileira de Calibragao (RBC).

* Nao sera admitido o uso de equipamento eletrénico que tenha globo de 2 polegadas.

o Certificados de calibragéo deverao ter sua validade em vigéncia do inicio ao final do contrato.

BOMBA DE AMOSTRAGEM DE AR E CALIBRADOR DE VAZAO:

e A bomba gravimétrica e calibrador deverao apresentar certificado de calibragdo emitido por laboratério de
vazao, acreditado pela Rede Brasileira de Calibragdo (RBC) e com o selo de aprovagao do INMETRO.

o Certificados de calibragao deverao ter sua validade em vigéncia do inicio ao final do contrato.

ACELEROMETRO:

e O acelerometro devera apresentar certificado de calibragdo emitido por laboratério, acreditado ou
rastreado pela Rede Brasileira de Calibragdo (RBC) e com o selo de aprovagédo do INMETRO.

o O acelerdbmetro devera seguir os padrées: ISO 8041:2005, ISO 2631-1,2 e 5 (incluindo VDV e MTVV), ISO
5349, NHO09, NHO10 E NR15.

o O Acelerdmetro deve possuir 6 canais.

o Certificados de calibragéo deveréo ter sua validade em vigéncia do inicio ao final do contrato.

TERMOHIGRO-ANEMOMETRO:
e Os TermoHigro-Anemoémetros deverdo apresentar certificados de calibragdo emitidos por laboratério,
acreditado ou rastreado pela Rede Brasileira de Calibracdo (RBC) e com o selo de aprovacédo do INMETRO.

. Quando for realizadas Coletas
de Andlises Quimicas, A
Contratada devera solicitar os
coletores e posteriormente,
enviar as amostras coletadas
ao Laboratério de Higiene
Ocupacional.

e O Laboratério de Higiene
Ocupacional a qual A
Contratada devera enviar suas
analises quimicas deve possuir

certificagdo SO 17025:2005,
Acreditagdo no INMETRO e
Resumo dos Métodos de
Coleta.

Equipamentos de Medicao:

» Possuir no Minimo 02 Dosimetros
de Ruido, com no minimo 01
calibrador acustico.

. Possuir no Minimo 02
Termdmetros de Globo.

* Minimo 01 Acelerémetro.
* Possuir no Minimo 02 Bombas de
Amostragem de Ar, com minimo 01

Calibrador de Vazao.

* Possuir no Minimo 01 Termo Higro
Anemdmetro.
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REQUISITOS DO ITEM 04 - SERVICOS EM SST (ERGONOMIA): CompreendiderpeloSES|<MT Gome a elaboragdo de Programas Legais Especificos p
Analise Ergondmica do Trabalho (NR 17) e Normas ISO — Ergonomia (10075 — Trabalho Mental, 11226 — Trabalho Estatico, 11228-1 — Levantamento e Transporte de Carga,
11228-2 — Empurrar e Puxar, 11228-3 — Ferramenta de Analise - OCRA).

Elaboragao dos
Programas elou
Laudos:

. AET - Andlise
Ergonémica do
Trabalho

Requisitos comuns a
todas as wunidades do
SESI DR MT:

* Os profissionais aptos

para realizagdo deste
servico sao: Engenheiro
de Segurancga do
Trabalho, Fisioterapeuta
e/ou Educador Fisico.

. Comprovante de
regularizacdo junto ao

Conselho de Classe.

* Especializagdo com
carga horaria de no
minimo 360h, reconhecida
pelo MEC em Ergonomia
e/ou que tenham
referéncia em Ergonomia.

Atividades essenciais conforme metodologia SESI:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

h)

Agendamento com o Cliente, deslocamento e realizagdo de Visita para levantamento das informagdes
necessarias;

Conferir com o cliente se a relacédo de trabalhadores recebida esta atualizada. Caso néo esteja, atualizar
o cadastro no Sistema antes da elaborag&o do Programa.

Para Programas, Elaboracéo do Relatério de Visita (Relatério de Irregularidades), do Programa e Plano
de Agdo. Para Laudos, Somente a elaboragéo do laudo com concluséo/parecer técnico.

Comunicar ao SESI o término da Elaboragdo dos Programas e/ou Laudos, para avaliagdo e validagao.
Ap6s liberacéo, seguir as etapas abaixo.

Emitir e Imprimir ART/RRT em 03 vias (Cliente, SESI e CREA) no caso de Engenheiro.

Imprimir duas vias do programa e/ou laudo (SESI e Cliente), uma via colorida e outra em preto e branco
encadernada com ART/RRT (no caso de Engenheiro) e assinada em todas as paginas (Impressdo NAO
pode ser frente-verso).

Proceder a entrega e apresentagdo do Programa com Plano de Agdo e/ou Laudos ao cliente,
protocolando a entrega através do registro de prestacéo de servigos. (Comprovagéo da Execugédo do
Servigo), com devida apresentagao.

Enviar ao SESI o Registro de Prestagdo de Servigos (Protocolo de Entrega) dos Programas e/ou
Laudos.

O Prazo para envio dos Programas (AET) em meio eletronico para Unidade Polo SESI para verificagao
é de até 10 dias uteis (Para empresas/pessoas até 200 trabalhadores) e 20 dias Uteis (Para
empresas/pessoas acima de 200 trabalhadores). Prazo comega a contar apds recebimento da
autorizagao de servigo com a relagdo de trabalhadores;

O documento Base dos Programas pode ser revisado conforme a necessidade da empresa cliente do
SESI na vigéncia de 12 meses a partir da data de elaboragéo.

Responsabilidades Adicionais:

k)
1)

Comunicar imediatamente ao SESI-MT caso a empresa/cliente receba/questione qualquer notificagéo
dos 6rgéos publicos fiscalizadores.
Nao é permitido que o LICITANTE receba qualquer documentagao da empresa cliente SESI-MT;

m) Dirimir toda e qualquer duvida contratual manifestada pelo cliente do SESI-MT.

Especificacdo Técnica Minima dos Equipamentos de Medicéo (Higiene Ocupacional):

* Possuir no Minimo 01 Termo Higro Anemémetro;
* Possuir no Minimo 01 Luximetro;

* Possuir no Minimo 01 Decibelimetro.
Equipamentos Complementares

» Trena para medicao linear;

Padrao de Qualidade e
Observagdes comuns a todas as
unidades do SESI DR MT:

e A implantagdo do servigo deve
ser executada no sistema
informatizado do SESI MT.

. Possuir computador com pelo
menos 2GB de memodria e
acesso a internet possibilitando
o manuseio do programa
disponibilizado pelo SESI-MT;

. Possuir impressora laser
colorida.

. Os servigos serdo prestados
em local e horario acordados
com o SESI.

e A Contratada estara sujeita a
inspec¢des e auditorias.

e A metodologia empregada na
execucdo dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

e A Contratada devera
disponibilizar seus
colaboradores para uma

reunido de repasse, com carga
horaria de 40 horas.

e A Contratada devera fornecer
EPI aos seus trabalhadores, de
acordo com 0s riscos que
estarao expostos.

. O deslocamento do profissional
para execugdo do servigo sera
de responsabilidade da
Contratada, quando for dentro
da Cidade Polo. Quando for em
outro municipio, sera conforme
quilometragem.
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» Equipamento de captura de imagemr(@Gandera fottgrafice ezou filmadora);

Termo higro-anemomeétro:

*+ O Termo Higro-Anemdmetro deverdo apresentar certificados de calibragdo emitidos por laboratério,
acreditado ou rastreado pela Rede Brasileira de Calibragado (RBC) e com o selo de aprovagédo do INMETRO.
Luximetro:

» O luximetro devera apresentar certificados de calibragdo emitidos por laboratério, acreditado ou rastreado
pela Rede Brasileira de Calibragédo (RBC) e com o selo de aprovagéo do INMETRO;

» O luximetro deve possuir fotocélula corrigida para a sensibilidade do olho humano.

» O equipamento de medig&o deve possuir escala de iluminancia em lux (Ix) variando de 1 lux a 200.000 lux.
Decibelimetro:

e Somente sera admitido o uso de decibelimetro, com certificado de calibragdo emitido por laboratério de
acustica e vibragéo, acreditado pela Rede Brasileira de Calibragdo (RBC) e com o selo de aprovagdo do
INMETRO;

e Os dosimetros devem atender, preferencialmente, as especificagdes da norma IEC 61.252 (Classe 2) ou
na falta desta atender as normas ANSI S 1.25 (1991), tendo classificagdo minima do Tipo 2. O equipamento
utilizado devera emitir relatério contendo o NEN (Nivel de Exposigao Normalizado);

e Os calibradores devem atender as especificagdes das normas ANSI S 1.40 (1984) ou IEC 60942 (1988);

o Certificados de calibragdo deverao ter sua validade em vigéncia do inicio ao final do contrato.

Trena:

« Este equipamento dispensa certificados de calibragéo.

Equipamentos de captura de imagem:

» Este equipamento dispensa certificados de calibracéo.
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REQUISITOS DO ITEM 05 - ANALISES CLINICAS: Compreendido pelo SESI-MT como a realizagdo de coleta e analises de exames laboratoriais para fins diagnésticos,

Andlises Clinicas

definidos no PCMSO dos clientes SESI ou

: Requisitos

todas as unidades do
SESI DR MT.

e Os profissionais aptos
para realizagdo deste
servigo sdo: bioquimico,
biomédicos, médicos
patologistas ou
farmacéuticos-
bioquimicos;

e Comprovante do

registro e de regularizagédo
nos respectivos Conselhos
de Classe;

¢ Responsabilidade
Técnica de acordo com a
categoria profissional.

comuns a

por solicitacdo do médico examinador.

Realizar a prestacdo de servigos conforme solicitagdo do SESI-MT,
mediante agendamento prévio e apresentagcéo de guia de autorizagéo para
exame;

Realizar os exames observando o cumprimento da melhor técnica e o uso
de equipamentos devidamente calibrados;

Emitir laudos com a assinatura e identificagdo do profissional responsavel;
Organizar e manter arquivo fisico ou em midia eletrénica, zelando pela
seguranga e confidencialidade dos dados dos pacientes;

Garantir tecnicamente os resultados de seus exames caso surjam
contestagdes em quaisquer processos de qualquer natureza;

Refazer todo o trabalho produzido, que estiver em desacordo com as
especificagdes e normas técnicas, sem qualquer 6nus;

Realizar os exames e fazer a entrega dos laudos/resultados para o SESI-
MT, em meio fisico ou via web, devidamente assinados pelo responsavel e,
dentro do prazo acordado junto a unidade do SESI-MT;

Quando os atendimentos ocorrerem dentro das empresas/pessoas cliente
SESI-MT, em ocasido dos atendimentos ocupacionais externos, A
Contratada devera realizar o armazenamento das amostras dentro dos
padrées técnicos exigidos para que ndo ocorram perdas de materiais e
necessidade de recoletas.

Padrao de Qualidade e Observacdes comuns a todas as unidades do SESI

DR MT.

. Utilizar vestimenta adequada para a prestagdo de servigos estando
devidamente identificado, portando a autorizagdo de procedimento
padrao do SESI-MT para efetivar o atendimento na empresa cliente;

e A Contratada devera apresentar, no minimo, os requisitos abaixo

relacionados, compativeis com a atividade proposta e em
conformidade a Legislagéo vigente (referéncia NBR 9050, RDC 50/02,
RDC - 307/02, ANVISA 306/ 2004, NR — 32):

v" 1 (uma) recepgao junto a sala de espera, com uma bancada ou mesa
e cadeiras para a recepcionista e os clientes;

v' Sala de espera com no minimo 30 e maximo de 50 cadeiras;

v' Purificador de agua;

v" Equipamento de televisao;

v DML (Deposito de Material de Limpeza) contendo: bancada e
prateleira. Obs.: Se for prédio, 1 DML por andar, com area minima de
2,5m?

v/ Sala para coleta de material para exames com area minima de 6m?2,

contendo armario de 2 portas, maca ou cadeira com suporte de
brago, mesa, cadeiras, coletor de material perfuro cortante e materiais
para a coleta;
v Espago na recepgdo para lanche apos coleta de material, com
bancada;
Pias para lavagem das maos de acordo com a legislagéo;
Lixeiras com pedal de acordo com a legislagao;
Sala de guarda temporaria de residuo de no minimo, 3,5m?. Obs.: Os
residuos comuns devem ser armazenados separadamente dos
residuos de saude;

v/ Sala de preparo de material — expurgo, com no minimo, 4,8 m2
contendo bancada, armario 2 portas, pia de inox e paredes
azulejadas;

v' Sala de documentos e arquivo ativo e morto

v' Banheiros feminino e masculino com adaptagao para PcD.

e A Contratada devera fornecer EPI aos seus trabalhadores, de acordo
com os riscos que estardo expostos;

e A Contratada estara sujeita a inspec¢des e auditorias;

e A Contratada devera disponibilizar seus colaboradores para uma
reunido de repasse, com carga horaria de 40 horas.

O deslocamento do profissional para execugdo do servico sera de

responsabilidade da Contratada, quando for dentro da Cidade Polo. Quando
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REQUISITOS DO ITEM 06 - EXAMES DE AUXILIO DIAGNOSTICO (Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Espirometria e Eletroencefalograma): Compreendido pelo

SESI-MT como a realizacao de exames complementares

Exames de auxilio diagnéstico

e  Eletroencefalograma
(EEG)
e Ecocardiograma

e  Espirometria

. Eletrocardiograma
(ECG)

Requisitos comuns a todas as

unidades do SESI DR MT.

e Os profissionais aptos para
emitir os laudos destes exames
sao:

v' EEG: médico neurologista;

v' ECG: médico cardiologista;

v’ Espirometria: médico
pneumologista, e/ou
fisioterapeuta;

e Comprovante do registro e de
regularizacdo nos respectivos
Conselhos de Classe;

* Responsabilidade técnica de
acordo com o Conselho de
Classe.

para fins diagnosticos, definidos no PCMSO dos clientes SESI ou

Realizar os exames observando o cumprimento da melhor técnica e
0 uso de equipamentos devidamente calibrados;

Emitir laudos com a assinatura e carimbo do profissional
responsavel, e a assinatura do trabalhador;

Organizar e manter arquivo fisico ou em midia eletronica, zelando
pela seguranca e confidencialidade dos dados dos trabalhadores;
Garantir tecnicamente os resultados de seus exames caso surjam
contestagbes em quaisquer processos de qualquer natureza;
Refazer todo o trabalho produzido, que estiver em desacordo com
as especificagdes e normas técnicas, sem qualquer 6nus;

Realizar os exames e fazer a entrega dos laudos/resultados para o
SESI-MT, em meio fisico ou via web, devidamente assinados pelo
responsavel e, dentro do prazo acordado junto a unidade do SESI-
MT;

Os laudos deverdo ser entregues em até 48 horas apés a
concluséo dos exames;

Disponibilizar recursos humanos e materiais para a realizagéo de
atendimentos dentro das empresas/pessoas cliente SESI-MT, em
ocasido dos atendimentos ocupacionais externos.

por solicitaiéo do médico examinador.

Padrdao de Qualidade e Observagées comuns a
todas as unidades do SESI DR MT:

o Realizar calibragao dos equipamentos
anualmente, e apresentar sempre que solicitado
pelo SESI-MT;

o Utilizar vestimenta adequada para a prestagao de

servigos estando devidamente identificado, portando

a autorizagdo de procedimento padrdo do SESI-MT

para efetivar o atendimento na empresa cliente;

e A Contratada devera apresentar, no minimo, os

requisitos abaixo relacionados, compativeis com a

atividade proposta e em conformidade a Legislagédo

vigente (referéncia NBR 9050, RDC 50/02, RDC —

307/02, ANVISA 306/ 2004, NR — 32):

v 1 (uma) recepgdo junto a sala de espera, com
uma bancada ou mesa e cadeiras para a
recepcionista e os clientes;

v Sala de espera com no minimo 30 e maximo de
50 cadeiras;

v Purificador de agua;

v Equipamento de televisao.

v DML (Deposito de Material de Limpeza) contendo:
bancada e prateleira. Obs.: Se for prédio, 1
DML por andar, com area minima de 2,5m?;

v Sala para ECG (eletrocardiograma) com érea
minima de 7,5 m? contendo: mesa, maca,
biombo (em caso de sala compartilhada),
armario baixo 2 portas,
eletrocardiégrafo.(equipamento), computador;

v Sala para EEG (eletroencefalograma) com area
minima de 7,5 m? contendo: Mesa, maca e
biombo (em caso de sala compartilhada),
armario baixo com 2 portas, banheiro com
lavatorio grande para lavar a cabega, dispenser
de shampoo e condicionador, toalha
descartavel, eletroencefalégrafo (equipamento);

v/ Sala para espirometria com area minima de 7,5
m?, contendo:1 (uma) mesa, 1 (um) armario de
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Mmetro (equipamento);

v Sala de guarda temporaria de residuo de no
minimo 3,5m2 Obs.: Os residuos comuns
devem ser armazenados separadamente dos
residuos de saude;

v Banheiros feminino e masculino com adaptagao
para PcD.

v Pias para lavagem das maos de acordo com a
legislagéo;

v Lixeiras com pedal de acordo com a legislagao;

e A Contratada deverd fornecer EPl aos seus

trabalhadores, de acordo com os riscos que estardo

expostos;

e A Contratada estara sujeita a inspegdes e

auditorias;

e A Contratada devera disponibilizar seus

colaboradores para uma reunido de repasse, com

carga horaria de 40 horas.

v O deslocamento do profissional para execugao do
servico sera de responsabilidade da
Contratada, quando for dentro da Cidade Polo.
Quando for em outro municipio, sera conforme
quilometragem.
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REQUISITOS DO ITEM 07 - EXAMES AUDIOMETRICOS: Compreendido pelo SESI-MT como a realizagdo de exames de audiometria para fins diagnoésticos, definidos no

Exames

Requisitos comuns a
todas as unidades

PCMSO dos clientes SESI ou por solicitacdo do médico examinador.

Padrdo de Qualidade e Observagées comuns a todas as unidades do
SESI DR MT.

do SESI DR MT.
a) Seguir a instrugdo de trabalho do Modelo SESI em SST e o Sistema O Gl st gV Eh e PRV LRI ER LGS e e S ol
. Os profissionais informatizado disponibilizado pelo SESI-MT; devidamente identificado, portando a autorizagédo de procedimento padrao
. ] - ’ - do SESI-MT para efetivar o atendimento na empresa cliente;
ggtsct)z paeriarrne:hza;%aog b) 5:;2;2 di)r(e(ljrzenzbr?]?:i/rigd? 4oh<;t:;nsprlmento do Repouso Acustico (RA) do ;| Realizar a calibragdo do audibmetro e da cabine audiométrica
Médico e ic) Emitir laudos com a assinatura e carimbo do profissional responsavel, e a .an;zlsrgﬁﬂt%oi%ﬁ?ﬂti;? igks)l smeérrl]zrse gé%sgléc'?:%éria e acesso a
Fonoaudiélogo. assinatura do trabalhador; . L ) . T
9 d) Constar no laudo a classificagio quanto ao tipo da perda, as frequéncias e internet possibilitando o manuseio do programa disponibilizado pelo SESI-
Audiometrias *  Comprovante do orelhas acometidas; '\'/I-Il;;ossuir impressora laser;
registro e de ie) Organizar e manter arquivo fisico ou em midia eletronica, zelando pela : , 3 P . S
regularizagao nos seguranga e confidencialidade dos dados dos trabalhadores; AUECU IS sty portar]as, _resolugqes . outrag puPllcagoes _do
: - . Conselho Federal de Fonoaudiologia/Medicina para realizagédo do servico
respectivos Conselhos :f)  Refazer todo o trabalho produzido, que estiver em desacordo com as restado:
de Classe. especificagdes e normas técnicas, sem qualquer 6nus; p.A c ’t tada d . t - isit bai
g) Providenciar o envio dos exames realizados ao médico coordenador do ontratada devera apresentar, no minimo, 0S requisitos abaixo
PCMSO ou médico executor, na mesma data de realizagdo do exame, rela.c:lona~dos,. compatlvelsﬂcom a atividade proposta e em conformidade a
garantindo a segurancga e confidencialidade dos dados dos trabalhadores; ;?\lg\llslggagog/l%%rg: ,(\I;fergr;CISEl\é%IiUQ 02% (?I?FC 59)/224 dRDZCOSQ 3_07/ 02,
h) Disponibilizar recursos humanos e materiais para a realizagdo de ’ ot G . = )

atendimentos dentro das empresas/pessoas cliente SESI-MT, em ocasido
dos atendimentos ocupacionais externos.

v" 1 (uma) recepgdo junto a sala de espera, com uma bancada ou
mesa e cadeiras para a recepcionista e os clientes;
Sala de espera com no minimo 30 e maximo de 50 cadeiras;
Purificador de agua;
Equipamento de televisao;
Sala de audiometria com area minima de 7,5 m?, contendo: Sala
acustica p/ 01 cabine audiométrica, estacdo de trabalho com
interlocucéo, armario 2 portas, audiémetro (equipamento), com
localizagdo em area de circulagao restrita;

v" Banheiros feminino e masculino com adaptagao para PcD.

v' Pias para lavagem das maos de acordo com a legislagao;

v'  Lixeiras com pedal de acordo com a legislagao;
e A Contratada devera disponibilizar seus colaboradores para uma
reunido de repasse, com carga horaria de 40 horas.
o A Contratada estara sujeita a inspegdes e auditorias;
e O deslocamento do profissional para execugdo do servigo sera de
responsabilidade da Contratada, quando for dentro da Cidade Polo.
Quando for em outro municipio, sera conforme quilometragem.
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REQUISITOS DO ITEM 08 - METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGENS: (Radiografia, Mamografia, Tomografia, Ultrassonografia e Ressonancia Magnética):
Compreendido pelo SESI-MT como a realizacdo de exames complementares para fins diagnosticos, definidos no PCMSO dos clientes SESI ou por solicitagdo do médico

examinador.

Métodos
diagnésticos por
imagens.

Radiografia
Mamografia
Tomografia
Ultrassonografia

Ressonancia
Magnética

Requisitos comuns a
todas as unidades do
SESI DR MT.

o O profissional apto para
emitir os laudos destes
exames €& o médico
radiologista.

e Os profissionais aptos
para realizarem 0s
exames sao:

v" Radiografias,
mamografia, Tomografia
e Ressonancia
Magnética: Técnico em
Radiologia / Tecndloga
em Radiologia / Técnico
em enfermagem (para
aplicagéo de contraste);

v Ultrassonografia:

médico com a
especializagéo em
exames

ultrassonograficos;

e Comprovante do
registro e de
regularizagéo nos

respectivos Conselhos de
Classe;

* Responsabilidade
técnica de acordo com o
Conselho de Classe.

a)
b)
c)

d)
e)

f)
9)
h)

Realizar a prestagao de servigos conforme solicitagdo do SESI-MT, mediante
a apresentagdo de Guia de autorizagdo para exame;

Realizar os servigos através de profissional capacitado, com o custeio do
material de consumo;

Realizar os exames observando o cumprimento da melhor técnica e o uso de
equipamentos devidamente calibrados;

Emitir laudos com a assinatura e carimbo do profissional responsavel;
Organizar e manter arquivo fisico ou em midia eletrénica, zelando pela
seguranga e confidencialidade dos dados dos trabalhadores;

Garantir tecnicamente os resultados de seus exames caso surjam
contestagbes em quaisquer processos de qualquer natureza;

Refazer todo o trabalho produzido, que estiver em desacordo com as
especificagdes e normas técnicas, sem qualquer 6nus;

Os exames de radiografia deverdo ser entregues em até 48 horas apos a
conclusdo dos exames;

O prazo de entrega dos demais exames devera ser de, no maximo, 72 horas.

Padrao de Qualidade e Observagdes comuns a todas as
unidades do SESI DR MT.

e Realizar calibragdo dos equipamentos
apresentar sempre que solicitado pelo SESI-MT;
e Utilizar vestimenta adequada para a prestagdo de servigos
estando devidamente identificado, portando a autorizagdo de
procedimento padrao do SESI-MT para efetivar o atendimento na
empresa cliente;
e A Contratada devera apresentar, no minimo, os requisitos
abaixo relacionados, compativeis com a atividade proposta e em
conformidade a Legislagdo vigente (referéncia RDC 50/02, RDC —
307/02, ANVISA 306/ 2004, NR-7, Portaria 1884/94. Portaria
453/98):
v 1 (uma) recepgdo junto a sala de espera, com uma
bancada ou mesa e cadeiras para a recepcionista e os
clientes;
Sala de espera com no minimo 30 e maximo de 50
cadeiras;
Purificador de agua;
Equipamento de televisao;
DML (Depésito de Matéria de Limpeza) contendo:
bancada e prateleira. Obs.: Se for prédio, 1 DML por
andar, com area minima de 2,5m?;
Arquivo de chapas e filmes;
Sala administrativa;
Vestiarios de pacientes;
Pias para lavagem das méaos de acordo com a
legislagéo;
Lixeiras com pedal de acordo com a legislacao;
Radiografia:

a) Sala para realizagdo de exame com area minima de
25m2 (NR-7), contendo: 1 (uma) mesa, 2 (duas)
cadeiras, aparelho de raio x digital, mesa para raio-x;

b) Sala de comando;

c) Laboratério de processamento de chapas ou filmes e
sala para impressora a laser;
v __Mamografia/Tomografia/ Ressonancia Magnética:

anualmente, e
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Servigo Social da Industria a) Sala para realiza exame com area minima de
25m2 (NR-7), contendo: 1 (uma) mesa, 2 (duas)
cadeiras, tomagrafo;
b) Sala de laudos e interpretacao;
c) Sala de indugédo e recuperagdo anestésica com 2
leitos no minimo. 8,5m?por leito, com distancia entre
estes e paredes, exceto cabeceira, de 1,0m. 6,5m 2
quando houver mais de 2 leitos;
d) Posto de enfermagem, com area minima de 4,5 m?
e) Sala para componentes técnicos.

of

v Ultrassonografia:

v a) Sala para realizagdo de exame com area minima de 6
m?, contendo: 1(um) leito, 1 (uma) cadeira, 1 (um)
equipamento de ultrassonografia, 1 (um) banheiro -
vestiario;

v' b) Sala de interpretacéo e laudos;

v/ Banheiros feminino e masculino com adaptagdo para
PcD.

v" A Contratada estara sujeita a inspegdes e auditorias;

v" A Contratada devera fornecer EPI aos seus

trabalhadores, de acordo com os riscos que estardo
expostos;
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REQUISITOS DO ITEM 09 - EXAMES CLINICOS ESPECIALIZADOS: Compreendido pelo SESI-MT como a execugdo de exames clinicos especializados na area de salde,
que se fizerem necessarios a conclusao do Atestado de Satde Ocupacional (ASO).

Exames Clinicos
Especializados

Requisitos comuns a todas as

unidades do SESI DR MT.

Consulta clinica especializada

5 Padrdao de Qualidade e Observagcdoes comuns a

todas as unidades do SESI DR MT.

a) Realizar a prestacdo de servicos conforme solicitagdo do SESI-MT, | e Utilizar vestimenta adequada para a prestagdo de
mediante a apresentagéo de Guia de autorizagédo para a consulta; servigos estando devidamente identificado;
b)  Emitir laudos com a assinatura e carimbo do profissional responsavel;
e Os profissionais aptos para ic) Organizar e manter arquivo fisico ou em midia eletrénica, zelando pela | o A Contratada devera apresentar, no minimo, os
realizar a consulta clinica seguranga e confidencialidade dos dados dos trabalhadores; requisitos abaixo relacionados, compativeis com a
especializada ¢ o médico com a {d) Garantir que o prazo de consulta de retorno seja de até 30 dias a partir do . atividade proposta e em conformidade a Legislaggo
respectiva especializagéo primeiro atendimento; vigente (referéncia NBR 9050, RDC 50/02,NR — 32):
(Cardiologista, Ortopedista, o . . v'1 (uma) recepgao junto a sala de espera, com uma
e Consulta Clinica Dermatologista, Oftalmologista, | Avaliagédo Psicossocial bancada ou mesa e cadeiras para a recepcionista e
especializada Otorrinolaringologista e a) Realizar a prestacdo de servicos conforme solicitagdo do SESI-MT, os clientes;
Neurologista, Psicélogo, mediante a apresentacdo de Guia de autorizagdo para a consulta; v'Sala de espera com no minimo 30 e maximo de 50
Nutricionista, ~ Fisioterapeuta, e : b) Seguir a metodologia de aplicacéo da “Avaliagéo Psicossocial’, do SESI- cadeiras;
o Avaliagao Pneumologista); MT; v Purificador de agua;
Psicossocial c) Realizar a avaliagéo psicossocial nas dependéncias da Contratada que : v Equipamento de televis3o;
e O profissional apto para realizar disponha de local adequado que resguarde o sigilo das informagées | v Banheiros feminino e masculino com adaptacdo
a avaliagdo psicossocial é o transmitidas pelo trabalhador aos profissionais no momento da aplicagéo para PcD;
psicélogo; das acbes previstas nesta avaliagéo. v'Pias para lavagem das maos de acordo com a
d) Disponibilizar recursos humanos e materiais para a realizagdo de legislag&o;
e Comprovante do registro e de atendimentos dentro das empresas/pessoas cliente SESI-MT, em ocasi&o = v Lixeiras com pedal de acordo com a legislagao;
regularizagcdo  nos  respectivos dos atendlmentog ocupacionais ex}ernos. o v'DML (Deposito de Matéria de Limpeza) contendo:
Conselhos de classe; e) Executar a avaliagdo psicossocial nos colaboradores indicados pela bancada e prateleira. Obs.: Se for prédio, 1 DML
Empresa Contratante; . . por andar, com area minima de 2,5m?;
 Responsabilidade técnica de f) A aplicagdo das testagem podera ser realizada em grupo desde que se v Sala de documentos e arquivo ativo e morto;
acordo com o Cédigo de Etica dos tenha local adequado; _ , ) v'Para consultério médico: Sala com &rea minima
respectivos Conselhos de Classe. g) Solicitar ao colaborador assinatura em duas vias na Declaragéo de de 7,5 m? contendo 1 (uma) mesa e 2 (duas)
participagdo da Avaliagdo psicossocial, onde uma via ficara com o cadeiras, maca, armario baixo 2 portas e lavabo
trabalhador e a outra com o profissional; _ o com dispenser de sabo liquido e papel toalha -;
h) Elaborar relatorio psicolégico, com assinatura e carimbo do profissional | para consultério psicolégico: Sala com area

responsavel e preencher os dados dos colaboradores atendidos na
declaragdo de recebimento do relatério psicolégico que devera ser
assinado pelo médico para a entrega dos relatorios;

Organizar e manter arquivo fisico ou em midia eletronica, zelando pela
seguranga e confidencialidade dos dados dos trabalhadores. Como a
avaliagdo psicossocial fica integrada aos arquivos ocupacionais, pois é
considerado um exame complementar, o prazo para guardar é de 20
anos.

minima de 7,5 m?, contendo 1 (uma) mesa e 3 (trés)
cadeiras e armario baixo 2 portas para atendimento
individual; Para aplicagéo dos testes psicoldgicos em
grupo, devera conter mesas e cadeiras ou cadeiras
com apoio. Deve ter boa iluminagao e ventilagao.

o A Contratada estara sujeita a inspecdes e auditorias
conforme requisitos do ANEXO XII;
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capacitado;

e A Contratada devera disponibilizar seus
colaboradores para uma reunido de repasse, com
carga horaria de 40 horas.

e O deslocamento do profissional para execugédo do
servigo sera de responsabilidade da Contratada,
quando for dentro da Cidade Polo. Quando for em
outro municipio, sera conforme quilometragem.

sesimt.com.br

DEPARTAMENTO REGIONAL
Av. Historiador Rubens de Mendonga, 4193, Centro Politico Administrativo | Cuiaba/MT - CEP: 78049-940
(65) 3611-1555 / 0800 642 1600 - Fax: (65) 3611-1672 - Whatsapp: (65) 9695-5415




ELSESI-

Servigo Social da Industria

REQUISITOS DO ITEM 10 - CONSULTAS OCUPACIONAIS: Compreendido pelo SESI-MT como a execugao de consultas médicas na area ocupacional, definidas no
PCMSO dos clientes SESI.

Consultas
ocupacionais

Requisitos
todas as unidades do SESI
DR MT.

e O profissional apto para
realizar esse servico € o
médico, com ou sem
especializagédo em
Medicina do Trabalho.

e Comprovante do registro

e de regularizagdo no
Conselho regional de
medicina;

e Responsabilidade técnica
de acordo com o Conselho
de Classe.

comuns a

Realizar as consultas ocupacionais conforme instrugdo de trabalho do Modelo
SESI em SST e o Manual da Ficha Clinica Ocupacional (FCO), utilizando o
Sistema de Gestao do SESI;

Proceder a anamnese clinica e ocupacional (atual e pregressa), realizar o exame
fisico completo e atentar durante todo o desenvolvimento da semiologia para
sinais e sintomas possivelmente relacionados com riscos identificados na grade
de exames médicos do PCMSO;

Preencher todos os itens da Ficha Clinica Ocupacional (FCO);

Realizar o teste de acuidade visual sempre que solicitado no PCMSO;

Atestar a aptidao ou inaptiddo para a fungao pretendida pelo trabalhador através
do Atestado de Saude Ocupacional — ASO;

Fornecer parecer referente a avaliagdo médica realizada, bem como Relatério de
Pessoa com Deficiéncia, quando for o caso;

Preencher o ASO em 3 (trés) vias que serdo assinadas pelo empregado. A 12 via
sera entregue a empresa-cliente SESI-MT, a 22 via ao empregado e a 32 via sera
arquivada no local do atendimento junto ao prontuario clinico;

Nao encaminhar a Ficha Clinica Ocupacional e os exames complementares a
empresa cliente do SESI-MT, pois o prontuario do trabalhador é individual e
sigiloso;

Encaminhar os prontuarios dos trabalhadores ao médico coordenador do PCMSO
das empresas/pessoas que possuirem;

Relatar qualquer inaptidao ao coordenador do PCMSO;

Efetuar as consultas em até 24 horas do recebimento da guia/agendamento para
execugao da consulta;

Disponibilizar recursos humanos e materiais para a realizagdo de atendimentos
dentro das empresas/pessoas cliente SESI-MT, em ocasido dos atendimentos
ocupacionais externos.

- Padrio de Qualidade e Observagées comuns a
todas as unidades do SESI DR MT.

o Utilizar vestimenta adequada para a prestagdo de
servigos estando devidamente identificado, portando a
autorizagdo de procedimento padrdo do SESI-MT para
efetivar o atendimento na empresa cliente;

e A Contratada devera apresentar, no minimo, os
requisitos abaixo relacionados, compativeis com a
atividade proposta e em conformidade a Legislagdo
vigente (referéncia NBR 9050, RDC 50/02,NR — 32):

v

AN

AN

1 (uma) recepgéo junto a sala de espera, com
uma bancada ou mesa e cadeiras para a
recepcionista e os clientes;

Sala de espera com no minimo 30 e maximo
de 50 cadeiras;
Purificador de agua;
Equipamento de televisao;
Banheiros feminino e
adaptacao para PcD;
Pias para lavagem das maos de acordo com a
legislagéo;

Lixeiras com pedal
legislagéo;

DML (Depodsito de Matéria de Limpeza)
contendo: bancada e prateleira. Obs.: Se for
prédio, 1 DML por andar, com area minima de
2,5m?;

Sala de documentos e arquivo ativo e morto;
Para consultéorio médico: Sala com area
minima de 7,5 m?, contendo 1 (uma) mesa e
2 (duas) cadeiras, maca, armario baixo 2
portas, lavabo com dispenser de sabao
liquido e papel toalha e
equipamento/material para teste de acuidade
visual, respeitando a caracteristica do exame
(para avaliagdo da viséo longe ou perto).

masculino com

de acordo com a
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Servigo Social da Industria e Possuir computador o

memoria e acesso a internet possibilitando o manuseio
do programa disponibilizado pelo SESI-MT;

» Possuir impressora a laser;

e A Contratada estara sujeita a inspegdes e auditorias
conforme requisitos do ANEXO VIII;
< A Contratada devera disponibilizar seus
colaboradores para uma reunido de repasse, com carga
horaria de 40 horas;

* O deslocamento do profissional para execugdo do
servico sera de responsabilidade da Contratada,
quando for dentro da Cidade Polo. Quando for em outro
municipio, sera conforme quilometragem.
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REQUISITOS DO ITEM 11 - CONSULTA PSICOLOGICA: Compreendido pelo SESI- MT como a execugdo de consulta psicoldgica, atuando no estudo do diagnéstico e

prognostico atraveés de

procedimento como, entrevista, técnicas de avaliacdo psicoldgicas, entre outras.

Requisitos comuns a todas as

unidades do SESI DR MT.

Consulta Psicolégica

5 Padrdao de Qualidade e Observagcdoes comuns a
todas as unidades do SESI DR MT.

a) Executar os atendimentos, mediante agendamento prévio e
encaminhamento de /-}utorizagéo dg Procedimento emitido pe:lo SESI—MT; « Utilizar vestimenta adequada para a prestagéo de
o . b) O t'rabalhador podgrg ser encaminhado para ,cqnsulta Psmolqglca por servicos estando devidamente identificado:
e O profissional apto para realizar meio de outros profissionais ou por demanda prépria da empresa;
a consulta psicologica €é o ic) O pagamento da consulta psicoldgica sera efetuado pela empresa, e o . . . )
psicélogo; tratamento s6 se iniciara com autorizagéo por escrito; * Realizar os servicos através de profissional
d) O profissional psicologo atuard de acordo com sua abordagem teérica i Capacitado;
e Comprovante do registro e de (Psicanalise, Junguiana, Terapia Cognitivo Comportamental, Existencial ] ) -
e Consulta regularizagdo  nos respectivos Humanista, entre outras); e A Contratada devera N disponibilizar  seus
Psicologica Conselhos de classe; e) Efetuar os atendimentos nas dependéncias da empresa cliente do SES| | colaboradores para uma reunido de repasse;
ou nas dependéncias da rede de credenciados, que disponha de local
e Responsabilidade técnica de adequado e resguarde o sigilo das informagbes transmitidas pelo | ® O deslocamento do profissional para execugéo do
acordo com o Cédigo de Etica dos trabalhador aos profissionais no momento do atendimento. servico serd de responsabilidade da Contratada,
respectivos Conselhos de Classe.  f)  As intervengées podem ocorrer em forma de atendimento individual ou = quando for dentro da Cidade Polo. Quando for em
em grupo. outro municipio, sera conforme quilometragem.
g) Manter sigilo sobre qualquer informag&o ou documentos especifico de
acordo com o que se encontra preconizado no Codigo de Etica
Profissional (Conselho Regional de Psicologia);
h) O psicélogo devera ter o controle dos atendimentos, registrando na ficha

de atendimento psicologico a ser disponibilizada pela equipe responsavel
do SESI. A mesma deve ser impressa em duas vias (uma ficara em posse
do profissional responsavel pelo atendimento e a outra entregue na
empresa para ser arquivada na pasta funcional do trabalhador). A ficha de
atendimento psicolégico deve estar totalmente preenchida, assinada e
carimbada com o numero do CRP (Conselho Regional de Psicologia)
legivel.

Aplicar no final d a Ultima sessao o formulario de Pesquisa de Satisfagéo;
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REQUISITOS DO ITEM 12 — ORIENTAGAO PSICOSSOCIAL: consiste no atendimento e orientag&o individual ou em grupo, com periodicidade semanal, relacionado a

fatores

psicossociais e reducdo de estresse, realizado por

Requisitos comuns a todas as

psicologo.

Orientagao Psicossocial Padrdo de Qualidade e Observagbes comuns a
unidades do SESI DR MT. a) Executar os atendimentos, mediante agendamento prévio e : todas as unidades do SESI DR MT.
encaminhamento de Autorizagao de Procedimento emitido pelo SESI-MT;
b) Realizar a orientagdo psicossocial em grupo ou individualmente, nos
empregados liberados pela Empresa Contratante; ) o Utilizar vestimenta adequada para a prestagdo de
o ' c) E_fetuar as sessOes nas dependéncias da empresa pllente dq SESI, que servicos estando devidamente identificado;

e O profissional apto para realizar disponha de local adequado e resguarde o sigilo das informagoes

a orientagdo psicossocial é o transmitidas pelo trabalhador aos profissionais no momento do . . . .

psicologo; atendimento. . Rea!lzar 0os servicos através de profissional

d) Realizar as sessdes individuais, quando necessario, conforme a demanda | Capacitado;

e Comprovante do registro e de trazida pelo colaborador, sem limite de sessGes preestabelecidas; i ~ . . .
e Orientagdo regularizagdo  nos  respectivos ' €) Executar as sessGes de orientagéo psicossocial de grupo nos temas : ° o Mar)ual' de orle'nt'agao P5|C03~SOC|51_| 'd? grupo e
psicossocial Conselhos de classe; horarios e locais previamente acordados com as Unidades do SESI-MT, : autoexplicativo, de facil manipulagéo e inicia-se com:

tomando como referéncia os assuntos constantes no manual que sera ; @ apresentacdo do (a) psicologo (a), os objetivos de

e Responsabilidade técnica de fornecido pelo SESI-MT, e fundamentado na abordagem terapia ;| cada tematlca e dos conteudps S

acordo com o Cédigo de Etica dos cognitivo-comportamental. desenvolyldas, as propostas de interagédo e a

respectivos Conselhos de Classe. f)  Realizar quatro (4) sessdes de orientacédo psicossocial de grupo dentro e;pjorggao do s (rodas de conversas,

das tematicas: estresse, autoestima, relacionamento interpessoal, . dinamicas, reflexdo, textos complementares, efc).
compulséo alimentar e ansiedade, entre outros.

g) Efetuar as sessdes de grupo com até 20 pessoas; e Para a orientagdo psicossocial individual, as

h) Manter sigilo sobre qualquer informagdo ou documentos especificos de i sessbes serdo estruturadas pelo profissional
acordo com o que encontra - se preconizado no Cdédigo de Etica | conforme demanda de cada caso especifico, sem
Profissional (Conselho Regional de Psicologia); limite de sessdes preestabelecidas;

i)  Colher assinatura dos participantes na relagdo de presenga/atendimento
ao final de cada sess&o, onde o profissional devera assinar e carimbar. O | ¢ A Contratada  deverd  disponibilizar ~ seus
profissional devera encaminhar as listas da orientag&o de grupo, no prazo ; colaboradores para uma reunido de repasse, com
maximo de 01 (um) dia util apés a data da realizagéo da ultima sessdo, : carga horaria de 20 horas.
essa executada em até 50 km, e 02 (dois) dias Uteis para atividades
executadas em uma distancia acima de 50 km, e para o a orientagdo : e O deslocamento do profissional para execugdo do
individual encaminhar as listas de atendimento ao SESI-MT | servico sera de responsabilidade da Contratada,
mensalmente, no prazo maximo de 01 (um) dia util apés a data da : quando for dentro da Cidade Polo. Quando for em
realizagéo da ultima sess&o de cada més, essa executada em até 50 km, : outro municipio, sera conforme quilometragem.
e 02 (dois) dias uteis para atividades executadas em uma distancia acima
de 50 km para fins de comprovagao dos atendimentos realizados;

j)  Aplicar o questionario de percepgdo referente a tematica abordada na
primeira sessao e na Ultima sess&o de orientagéo psicossocial de grupo;

k)  Aplicar no final d a Ultima sessé&o o formulario de Pesquisa de Satisfagéo;
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REQUISITOS DO ITEM 13 - SERVIGOS EM SST - ELABORAGAO E IMPLANTAGAO DO PPPA (Programa de Prevengdo de Perda Auditiva) /PCA (Programa de

~Conservacao Audtiva e PPR - PROGRAMA DE PROTECAO RESPIRATORIA: Compreendido pelo SESI-MT como a elaboraéo dos Programas Leg

ais de Gestao.

Requisitos comuns a Padrdao de Qualidade e Observagées comuns a
todas as unidades do a) Realizar a Elaboragdo do PPPA/PCA conforme solicitagdo do SESI-MT, mediante : todas as unidades do SESI DR MT.
SESI DR MT. agendamento prévio e apresentagao de autorizagédo de procedimento;
b) Proceder com a entrega do relatério final devidamente assinado, em (02) duas vias, no : e Utilizar vestimenta adequada para a prestagdo de
Elaboragéo e prazo de até 20 (vinte) dias corridos apos a data de inicio dos trabalhos ou em data : servigos estando devidamente identificado, portando a
Implantagdo do e Os profissionais acordada formalmente com o gerente da unidade; autorizagdo de procedimento padrédo do SESI-MT
PPPA (Programa aptos para realizagdo i c¢) Realizar a Implementagdo do PPPA/PCA nas instalagdes da empresa Cliente, | para efetivar o atendimento na empresa cliente;
de Prevengao de deste  servico s&o: conforme documento base seguindo as seguintes etapas:
Perda Auditiva) Médico e d) Estabelecimento de diagnostico; e Elaborar o PPPA/PCA de acordo com a
/PCA (Programa de : Fonoaudidlogo. e) Selegéo de exames alterados no Sistema Informatizado do SESI; Metodologia do SESI-MT, utilizando o sistema
Conservagéo f)  Geragao dos relatérios no Sistema Informatizado do SESI; informatizado indicado pelo SESI-MT;
Auditiva). e Comprovante do g) Andlise dos casos alterados, emissdo e apresentacdo de relatorio audioldgico
registro e de individual. e Possuir computador com pelo menos 2GB de
regularizagdo nos | h) Elaboragéo e apresentagdo do panorama epidemioldgico; meméria e acesso a internet possibilitando o
respectivos Conselhos | i) Indicagdo de medidas de controle coletivo e adequagéo de EPA (equipamento de | manuseio do programa disponibilizado pelo SESI-MT;
de Classe. protecao auditiva), por setor;
j)  Avaliagdo dos protetores auditivos, com geragdo de relatério de adequagdo dos | o  Possuir impressora laser.
protetores;
k)  Controle evolutivo com apresentagéo do relatério a empresa; o Atender as normas, portarias, resolugdes e outras
. Os ) Organizaggo de documentagao; publicacdes do  Conselho Federal de
profissionais aptos m) O servigo proposto refere-se a andlise dos exames audiométricos ja existentes, Fonoaudiologia/Medicina para realizagéo do servico
Elaboragéo e | para realizacdo deste havendo a necessidade de realizar outros exames, esses serdo a parte do respectivo prestado:
implantagéo do | servigo sdo: Médico do ITEM. ’
PPR trabalho / Engenheiro : i i 5
(Programa de de Seguranga do i Elaboracéo e implantacdo do PPR - Programa de Protecdo Respiratéria ;udAitog :Sr?tratada estara sujeita a inspegoes e
Protecéo Trabalho / Técnico de ’
Respiratoria) Seguranca do trabalho; : @) Visitar a empresa para observagdes do ambiente do trabalho; « A Contratada devera fomecer EPl aos seus
b)  Emitir e entregar o relatério do PPR com apresentacéo para a empresa Cliente do SESI. t . =
. . ~ . rabalhadores, de acordo com os riscos que estardo
. Comprovante | C€) Implementar as etapas descritas no PPR nas instalagdes da empresa Cliente, conforme expostos;
de registro e de documento base; ’
regularizacéo do :d) Realizar os testes <):|e vedaggo nos trabalhadores que usam EPR (equipamento de & A Contratada deverd disponibilizar  seus
nselho Regional protecao respiratoria); s
“CAZdiS;n: egiona de/ e) Realizar o treinamento de protegéo respiratéria nos trabalhadores que usam EPR; colabor:adpr.es d piga\huma i TEREIG Lokt Gl
Comprovante de ) Realizar a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos filtros dos respiradores, para definicdo carga horaria de oras.
Regularizagao junto ao da vida Util; , _ o s 5
Conselho de " Classe | @) Treinamento dos técnicos de seguranga da empresa Cliente para continuagéo do PPR. ;ecr)vigisfg’:?e d”éo iip%ﬁg:g:ﬁg:é:ai e)ée(fn“t?:; dde?,
(Engenharia e quando for dentro da Cidade Polo. Quando for em
Arquitetura)/ outro municipio, sera conforme quilometragem.
Comprovante de
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registro no Ministério Servigo Social da Industria e Utilizar vestimenta ad ide para a prestagédo de
do Trabalho (Técnico servigos estando devidamente identificado, portando
de Seguranga no a autorizagdo de procedimento padrdao do SESI-MT
Trabalho). para efetivar o atendimento na empresa cliente;

e Realizar os servicos através de profissional
capacitado;

e A Contratada estara sujeita a inspegbes e
auditorias;

e A Contratada devera fornecer EPl aos seus
trabalhadores, de acordo com os riscos que estardo
expostos;

e A Contratada devera disponibilizar seus
colaboradores para uma reunido de repasse, com
carga horaria de 40 horas.

O deslocamento do profissional para execugdo do
servico sera de responsabilidade da Contratada,
quando for dentro da Cidade Polo. Quando for em
outro municipio, sera conforme quilometragem.
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REQUISITOS DO ITEM 14 - TESTE ERGOMETRICO: Compreendido pelo SESI-MT como a realizagdo de exames complementares para fins diagndsticos, definidos no

Teste Ergométrico

PCMSO dos cIientesSESI ou

: Requisitos comuns a todas :
as unidades do SESI DR MT.

e O profissional apto para
emitir o laudo desse exame é
o médico cardiologista;

e Os profissionais aptos para
realizarem o0s exames sao:
médico cardiologista, técnico
em enfermagem e enfermeiro;

e Comprovante do registro e

de regularizagao nos
respectivos Conselhos de
Classe;

¢ Responsabilidade técnica
de acordo com o Conselho de
Classe.

por solicitacdo do médico examinador.

Realizar a prestagéo de servigos conforme solicitagdo do SESI-MT,
mediante a apresentacdo de Guia de autorizagdo para exame;
Realizar os servigos através de profissional capacitado, com o
custeio do material de consumo;

Realizar os exames observando o cumprimento da melhor técnica e
0 uso de equipamentos devidamente calibrados;

Emitir laudos com a assinatura e carimbo do profissional
responsavel;

Organizar e manter arquivo fisico ou em midia eletrénica, zelando
pela segurancga e confidencialidade dos dados dos trabalhadores;
Garantir tecnicamente os resultados de seus exames caso surjam
contestagbes em quaisquer processos de qualquer natureza;
Refazer todo o trabalho produzido, que estiver em desacordo com
as especificagdes e normas técnicas, sem qualquer 6nus;

O prazo de entrega devera ser de, no maximo, 48 horas, a contar
da data de realizagdo do mesmo.

: Padrdao de Qualidade e Observagées comuns a todas as :

unidades do SESI DR MT.

* Manter a calibragdo/manutengdo dos equipamentos vigentes, e
apresentar sempre que solicitado pelo SESI-MT;
o A Contratada devera apresentar, no minimo, os requisitos abaixo
relacionados, compativeis com a atividade proposta e em
conformidade a Legislagdo vigente (referéncia NBR 9050, RDC
50/02, RDC — 307/02, ANVISA 306/ 2004, NR — 32):
v 1 (uma) recepgdo junto a sala de espera, com uma
bancada ou mesa e cadeiras para a recepcionista e os

clientes;

v'  Sala de espera com minimo de 30 e maximo de 50
cadeiras;

v Purificador de agua;

v" Equipamento de televisdo.

v. DML (Depdsito de Matéria de Limpeza) contendo:
bancada e prateleira. Obs.: Se for prédio, 1 DML por
andar, com area minima de 2,5m?

v' Sala para Teste Ergométrico, com area minima de 7,5 m?,

contendo: equipamento (esteira) para o exame, mesa,
biombo (em caso de sala compartilhada), armario baixo 2
portas, computador;
v' Banheiros feminino e masculino com adaptagdo para
PcD;
v Pias para lavagem das maos de acordo com a legislacéo;
v Lixeiras com pedal de acordo com a legislagao;
v' Sala para interpretagdo e laudo;
» Utilizar vestimenta adequada para a prestagdo de servigos
estando devidamente identificado;
. A Contratada estara sujeita a inspegdes e auditorias;
+ A Contratada devera fornecer EPI aos seus trabalhadores, de
acordo com 0s riscos que estarao expostos;
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REQUISITOS DO ITEM 15 - AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA/AVALIAGAO POSTURAL E AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA CINESIOLOGICA LABORAL:
Compreendido pelo SESI-MT como a execucdo de consultas fisioterapéuticas na area ocupacional dos clientes SESI.

Avaliacédo
fisioterapéutica/Aval
iacéo postural

Avaliacéao
fisioterapéutica
cinésiologica
Laboral

Requisitos comuns a todas
as unidades do SESI DR MT.

e O profissional apto para
realizar esse servico é o
fisioterapeuta, com ou sem
especializacao.

e Comprovante do registro e
de regularizagéo no Conselho
regional de Fisioterapia;

e Responsabilidade técnica
de acordo com o Conselho de
Classe.

Elaboragao da Avaliacao fisioterapéutica cinésiolégica Laboral

a)

Realizar Avaliagado fisioterapéutica/ Avaliagdo postural mediante
solicitagdo do SESI/DR-MT, agendamento prévio e encaminhamento de
Autorizagdo de Procedimento, fundamentando-se em principios
cientificos da area;

Proceder a anamnese fisioterapéutica completa e atentar durante todo
o desenvolvimento da semiologia para sinais e sintomas possivelmente
relacionados com riscos a saude;

Registrar em receituario ou formulario especifico as prescrigdes,
orientagdes e/ou encaminhamentos que se fizerem necessarios;

Emitir relatérios com parecer cinético-funcional, para avaliagdo
especifica, respeitando todas as normas técnicas vigentes, mediante
solicitagdo do SESI/DR-MT, agendamento prévio, e encaminhamento
de Autorizagédo de Procedimento;

Nao encaminhar a Ficha de Avaliagdo Fisioterapéutica e os exames
complementares a empresa cliente do SESI-MT, pois o prontuario do
trabalhador é individual e sigiloso;

Encaminhar os prontuarios dos trabalhadores ao médico coordenador
do PCMSO das empresas/pessoas que possuirem;

Relatar qualquer inaptiddo ao coordenador do PCMSO;

Proceder a entrega do relatério final devidamente assinado, em (02)
duas vias, no prazo de até 01 (um) dia corrido de emissdo de
autorizagao de procedimento.

Elaboragao da Avaliacgao fisioterapeutica cinésiolégica Laboral

a)

b)

c)

Realizar Avaliagdo Cinética-funcional laboral mediante solicitagdo do
SESI/DR-MT, agendamento prévio e encaminhamento de Autorizagéo
de Procedimento, fundamentando-se em principios cientificos da area;
Proceder a anamnese fisioterapéutica completa e atentar durante todo
o desenvolvimento da semiologia para sinais e sintomas possivelmente
relacionados com riscos a saude;

O fisioterapeuta devera avaliar o trabalhador segundo critérios, técnicos
e éticos, correspondentes a patologia apresentada no encaminhamento
e registrar em prontuario e ficha de avaliagédo a ser disponibilizada pela
equipe responsavel, que devera estar totalmente preenchida, assinada
e carimbada com o numero do CREFITO legivel.

Registrar em receituario ou formulario especifico as informagdes que se

Padrdao de Qualidade e Observagbes comuns a todas as
unidades do SESI DR MT.
o Utilizar vestimenta adequada para a prestacdo de servigos
estando devidamente identificado, portando a autorizagdo de
procedimento padrao do SESI-MT para efetivar o atendimento na
empresa cliente;
e A Contratada devera apresentar, no minimo, os requisitos
abaixo relacionados, compativeis com a atividade proposta e em
conformidade a Legislagédo vigente (referéncia NBR 9050, RDC
50/02,NR - 32):

v 1 (uma) recepgdo junto a sala de espera, com uma

bancada ou mesa e cadeiras para a recepcionista e os

clientes;

v'  Sala de espera com no minimo 30 e maximo de 50
cadeiras;

v Purificador de aguaj;

v" Equipamento de televisdo;

v' Banheiros feminino e masculino com adaptagdo para
PcD;

v Pias para lavagem das mdos de acordo com a
legislagéo;

v Lixeiras com pedal de acordo com a legislagao;

v

DML (Depésito de Matéria de Limpeza) contendo:
bancada e prateleira. Obs.: Se for prédio, 1 DML por
andar, com area minima de 2,5m?;
v' Sala de documentos e arquivo ativo e morto;
v' Para consultério médico: Sala com area minima de
7,5 m? contendo 1 (uma) mesa e 2 (duas) cadeiras,
maca, armario baixo 2 portas, lavabo com dispenser de
sabao liquido e papel toalha e equipamento/material
para teste de acuidade Vvisual, respeitando a
caracteristica do exame (para avaliagdo da viséo longe
ou perto).
» Possuir computador com pelo menos 2GB de memodria e
acesso a internet possibilitando o manuseio do programa
disponibilizado pelo SESI-MT;
» Possuir impressora laser;
» A Contratada estara sujeita a inspegdes e auditorias;
* A Contratada devera disponibilizar seus colaboradores para
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Emitir relatérios devidamente assinado e carimbado com parecer
cinético-funcional, para avaliagdo admissional, demissional e troca de
fungdo, para ser entregue ao médico do trabalho respeitando todas as
normas técnicas vigentes;

Polo.

uma reunido de repasse, com carg
» O deslocamento do profissional para execugao do servigo sera
de responsabilidade da Licitada, quando for dentro da Cidade
Quando for
quilometragem.

a de 40 horas;

em outro municipio, sera conforme

REQUISITOS DO ITEM 16 - SERVICOS DE ENFERMAGEM (AVALIAGAO ANTROPOMETRICA, APLICAGAO DE VACINAS, AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL,
AFERIGAO DE GLICEMIA CAPILAR, REALIZAGCAO DE PRE-CONSULTA DE ENFERMAGEM): Compreendido pelo SESI-MT como a execugéo de servigos de enfermagem

Servigos de
Enfermagem

E Requisitos
todas as unidades do SESI
DR MT.

comuns a

na area de Saude Ocupacional e Promocé&o da Saude.

Termo de Referéncia comum a todas as unidades do SESI DR MT.

1. Avaliagao antropométrica

a) Organizar os atendimentos para os clientes do SESI-MT, mediante solicitagao o Utilizar vestlmelnta adequada (cal_ga comprlda,
prévia; calcado fechad.o e jaleco) para a _prestagao de servigos,
b)  Explicar o procedimento para o trabalhador; estaqdo = d(e;wdamerljtg |dent|gc§do& S‘Eosrﬁa&qro a
c) Realizar avaliagdo antropométrica (verificagdo do peso, altura e indice de massa a;]t?rlzagaot (Z.proc? L= Lo raol. 0 te: ) para
corpérea - IMC), utilizando os equipamentos necessarios para tal avaliagdo, que € lejlvar o aten |metndo na empresell cliente; 2GB d
. Avaliagdo s&o: balanca digital ou antropométrica, fita antropométrica e calculadora); .merzz?':gre :?:Zsps%aa ?r:ter(;]ZT o%ii(t))ilitr;]:ggi manuseig
. . d) Solicitar ao trabalhador para assinar a lista de presenca; ; . p ;
antrgprmetrlca ° O profissional apto para e) Entregar relatério do servigo no primeiro dia Gtil do més subsequente aos servigos do programa dlspomblhzadQ pelo SESI-MT;
o Aferigdo de | realizar esse servico é o prestados; » Possuir impressora laser;
Presséo Arterial enfermeiro e/ou técnico em 2 ,Aferi 50 de P 30 Arterial » Possuir aparelho para verificagdo da presséo arterial,
>4 : cao de Pressao Arteria e - - .
e Aferigcdo de i enfermagem. e balanga antropométrica devidamente calibrados;
Glicemia Capilar a) Organizar os atendimentos para os clientes do SESI-MT, mediante solicitagdo : « Apresentar e manter atualizado a calibragdo dos
e Realizagdo de | * Comprovante do registro prévia; aparelhos utilizados, tais como: aferidor de pressao
pré-consulta de | e de regularizagdo no b) Explicar o procedimento para o trabalhador; arterial e balanca.
enfermagem Conselho  regional de ic) Realizar a aferigéo de presséo arterial, utilizando aparelho proprio, devidamente . « A Contratada estara sujeita a inspegdes e auditorias;
e Aplicacdo de | enfermagem; calibrado e seguindo com rigor a técnica para tal procedimento; « A Contratada  deverd  disponibilizar  seus
vacinas d) Solicitar ao trabalhador para assinar a lista de presenca; colaboradores para uma reunido de repasse, com carga
e) Registrar os valores das pressdes sistélica e diastdlica em formulario especifico | horaria de 40 horas;
do SESI-MT; * O deslocamento do profissional para execugéo do
f)  Entregar relatério do servigo no primeiro dia util do més subsequente aos servicos | servigo sera de responsabilidade da Contratada,
prestados; quando for dentro da Cidade Polo. Quando for em outro
3. Aferigao de Glicemia Capilar municipio, sera conforme quilometragem.
a) Organizar os atendimentos para os clientes do SESI-MT, mediante solicitagdo
prévia;
b)  Explicar o procedimento para o trabalhador;
c) Realizar a aferigdo da glicemia capilar seguindo com rigor a técnica para tal
procedimento;
d) Solicitar ao trabalhador para assinar a lista de presenca;
e) Registrar o valor da glicemia capilar em formulario especifico do SESI-MT;
f)  Entregar relatério do servico no primeiro dia util do més subsequente aos servigos

Padrdo de Qualidade e Observagées comuns a

todas as unidades do SESI DR MT.
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4. Realizagao de Pré-Consulta de Enfermagem

a) Utilizar a instrugédo de trabalho do Modelo SESI-MT em SST e o Manual da Ficha
Clinica Ocupacional (FCO) do Sistema informatizado indicado e disponibilizado
pelo SESI-MT para elaboragéo dos servigos de consultas ocupacionais;

b) Utilizar o sistema informatizado indicado e disponibilizado pelo SESI-MT para
realizar os atendimentos clinicos ocupacionais;

c) Acessar no sistema informatizado indicado pelo SESI-MT a Ficha Clinica
Ocupacional. No caso de atendimento in company, na auséncia de computador,
utilizar a ficha impressa e fazer o registro manual de todos os dados para
posterior alimentagdo do sistema, que devera ocorrer no mesmo més do
atendimento e antes do envio do Relatério de produgao;

d) Observagéo: no caso de utilizagdo da ficha impressa, a alimentagéo no sistema é
de responsabilidade do credenciado SESI-MT;

e) Seguir as etapas de atendimento conforme o manual da Ficha Clinica
Ocupacional (FCO) da consulta ocupacional do Sistema informatizado indicado
pelo SESI-MT;

f)  Preencher todos os itens da Ficha Clinica Ocupacional (FCO) de
responsabilidade da enfermagem, a saber: identificagdo do trabalhador, habitos
de vida, antecedentes moérbidos, histérico familiar, imunizacdes, ginecoldgico/
urolégico, dados antropométricos (peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal,
presséo arterial e frequéncia cardiaca), ocupacional pregressa, ocupacional atual;

g) Entregar relatério do servico no primeiro dia utili do més subsequente aos
servigos prestados.

5. Aplicagao de Vacina

a) Organizagao dos atendimentos para os clientes do SESI-MT, mediante solicitagdo
prévia;

b) Orientar os trabalhadores sobre as possiveis contra indicagbes e reagdes
adversas da vacina;

c) Solicitar ao trabalhador para assinar a lista de presenca;

d) Aplicar a vacina seguindo as normas técnicas do manual do Ministério da Saude;

e) Registrar a vacina no cartao de vacinagéo do trabalhador;

f) Finalizar o processo de vacinagdo, preenchendo os documentos (Controle de
doses e Planilha de trabalhadores) e coletar assinatura do responsavel pela
empresa;

g) Acompanhar a temperatura da caixa de vacina, bem como substituir os gelox
caso necessario;

h)  Entregar relatério do servigco no primeiro dia util do més subsequente aos servigos
prestados;
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REQUISITOS DO ITEM 17 - ELABORAGAO DE LAUDO RADIOLOGICO: Compreendido pelo SESI-MT como a execugao de servigos de elaboragio de laudos radiolégicos

de ori

Elaboragéao de
Laudo Radiolégico

e Elaborar laudos
radiolégicos com
origem nos
atendimentos

ocupacionais.

gem ocupacional.

: Requisitos
todas as unidades do SESI
DR MT.

e O profissional apto para
realizar esse servico é o
Médico Radiologista.

e Comprovante do registro

e de regularizagdo no
Conselho  Regional de
Medicina;

e Diretor Técnico

devidamente registrado no
Conselho de Regional de
Medicina.

comuns a

Elaboragao de Laudo Radiolégico:

Realizar os atendimentos mediante o envio das imagens devidamente
ajustadas, e da apresentagdo de Guia de Autorizagdo para realizagdo do
laudo;

Emitir o laudo através de profissional especializado devidamente
comprovado através de registro no Conselho de Classe, e seguindo a
RESOLUGAO CFM N° 2.107/2014 — (Publicado no D.O.U. de 17 dez 2014,
Secéo I, p. 157-158), que define e normatiza os servigos de telerradiologia.
Os laudos deverao estar disponiveis em Sistema especifico, no prazo
maximo de 24 horas para todos os Polos onde o SESI-MT atua;
Responsabilizar-se por todos os custos decorrentes da prestacdo dos
servigos, tais como tributos, mao de obra, insumos, equipamentos e outros
que se fizerem necessarios;

Responsabilizar por quaisquer dados ou prejuizos que venha a causar ao
SESI ou a terceiros em decorréncia de sua negligéncia, imprudéncia ou
impericia durante a prestagédo dos servigos;

Nao subcontratar no todo ou em parte os servigos sem a prévia anuéncia do
SESI;

Manter absoluto sigilo em relagédo as informagdes do SESI, que porventura
tenha acesso durante a prestagéo dos servigos;

Emitir os laudos em papel timbrado do SESI, devidamente assinado pelo
Médico radiologista, com indicagdo do CRM, garantindo o cumprimento da
Resolugdo CFM n° 2.107/14;

Comunicar ao SESI, por escrito, sempre que verificar condigdes
inadequadas ou a iminéncia de ocorréncias que possam vir a prejudicar a
correta execugdo dos servigos, tais como imagens inadequadas para a
emissao do laudo, indisponibilidade de rede para envio dos laudos;

Informar ao SESI com antecedéncia minima de 03 (trés) dias Uteis sobre
qualquer impossibilidade de atendimento dos prazos estabelecidos para a
emiss&o dos laudos;

Providenciar a resolugdo do caso que dificulte ou impossibilite o bom
andamento do servigo prestado, no prazo maximo de 3 dias uteis, mantendo
0 SESI-MT a par de todo o processo.

Elaborar e enviar o Relatério de Produgdo, para cada Unidade do SESI-MT
separadamente, no 1° dia util subsequente ao més de atendimento,
constando os dados dos laudos realizados no periodo de 01 a 30/31 de
cada més;

Padrao de Qualidade e Observagées comuns a

todas as unidades do SESI DR MT.

» Possuir infraestrutura tecnolégica apropriada e
obedecer as normas técnicas e éticas do CFM
pertinentes a guarda, manuseio, transmisséo de dados,
confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo
profissional, atendendo aos requisitos obrigatérios do
(NGS2)",

estabelecida no Manual de Certificagdo para Sistemas

"Nivel de Garantia de Seguranga 2
de Registro Eletronico em Salde vigente, editado
pelo CFM e Sociedade Brasileira de Informatica em
Saude (SBIS)

» A Contratada estara sujeita a inspegdes e auditorias;
« A contratada devera apresentar todas as
documentagbes pertinentes ao desenvolvimento de

suas atividades, sempre que o SESI-MT solicitar;
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REQUISITOS DO ITEM 18 — Agoes educativas pontuais e vivenciais em alimentagao saudavel Café da manha/lanche saudavel com a nutricionista, degustagao
saudavel, avaliagao e orientagao nutricional, atendimento clinico nutricional e assessoria e consultoria em nutrigdo: Compreendido pelo SESI-MT como agdes que

visam contribuir para a mudancga de comportamento do trabalhador da industria no que se refere a alimentagdo saudavel na busca por saude e qualidade de vida.

1.Café da
manha/lanche
saudavel com a
nutricionista

2.Degustacgéo
saudavel

3.Avaliagao e
Orientagao
nutricional

4. Atendimento
clinico

5.Assessoria e
consultoria em
nutrigdo

Requisitos comuns a todas
as unidades do SESI DR MT.

e O profissional apto para
realizar esse servico € o
nutricionista, com ou sem
especializacao.

e Comprovante do registro e
de regularizagéo no Conselho
regional de nutricao;

1. Café da manha/lanche saudavel com a nutricionista

Organizar os atendimentos, através da manipulagéo, disponibilizagdo e
orientagdo de consumo dos alimentos fornecidos pelo SESI, para as
empresas clientes do SESI-MT, mediante solicitagéo prévia;

Preencher o registro de acéo e solicitar assinatura nas listas de presenca
ao final de cada atendimento, encaminhando-as ao SESI-MT, no prazo
méaximo de 02 (dois) dias uteis apdés a data da realizagdo do Ultimo
atendimento, essa executada em até 50 km, e 03 (trés) dias uteis para
atividades executadas em uma distancia acima de 50 km, para fins de
comprovagéao dos atendimentos realizados;

Orientar a empresa na compra dos géneros alimenticios para a realizacao
da agéo;

Realizar as atividades nas dependéncias da empresa cliente do SESI, que
disponha de local adequado conforme procedimento preconizado pelo SESI
MT;

Chegar com antecedéncia no local do atendimento para auxiliar na
orientagdo da montagem da mesa com os mantimentos;

aplicar apos o atendimento o formulario de Pesquisa de Satisfagéo;

2. Degustacao saudavel

Organizar os atendimentos, através da manipulagdo, disponibilizagdo e
orientagdo de consumo dos alimentos fornecidos pelo SESI para os clientes
do SESI-MT, mediante solicitagéo prévia;

Preencher o registro de acgéo e solicitar assinatura nas listas de presenca
ao final de cada atendimento, encaminhando-as ao SESI-MT, no prazo
maximo de 01 (um) dia util apés a data da realizagcdo da ultima sesséo,
essa executada em até 50 km, e 02 (dois) dias Uteis para atividades
executadas em uma distancia acima de 50 km, para fins de comprovagao
dos atendimentos realizados;

Orientar a empresa na compra dos géneros alimenticios para a realizacao
da agéo;

Chegar com antecedéncia no local do atendimento para auxiliar na
orientagdo da montagem da mesa com os mantimentos;

Realizar as atividades nas dependéncias da empresa cliente do SESI,
realizando a distribuicdo das frutas/receita e informando os trabalhadores
sobre o beneficio das mesmas;

Aplicar apos o atendimento o formulario de Pesquisa de Satisfagéo;

Padrdao de Qualidade e Observagdes comuns a todas as
unidades do SESI DR MT.

o Utilizar vestimenta adequada para a prestagdo de servigos
estando devidamente identificado;

o Realizar os servigos através de profissional capacitado;
e O servico devera ser operacionalizado conforme
procedimento preconizado pelo SESI MT;

o A Contratada devera disponibilizar seus colaboradores para
uma reunido de repasse;

e O deslocamento do profissional para execugdo do servigo
sera de responsabilidade da Contratada, quando for dentro da
Cidade Polo. Quando em outro municipio, sera conforme
quilometragem.
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3. Avaliagao e orientagao nutricional
Organizar os atendimentos, através da separacao do material adequado da
atividade e a documentagdo necessaria para os clientes do SESI-MT,
mediante solicitagdo prévia;
Preencher o registro de acéo e solicitar assinatura nas listas de presenca
ao final de cada atendimento, encaminhando-as ao SESI-MT, no prazo
maximo de 01 (um) dia util apés a data da realizagcdo da ultima sesséo,
essa executada em até 50 km, e 02 (dois) dias Uteis para atividades
executadas em uma distancia acima de 50 km, para fins de comprovagao
dos atendimentos realizados;
Chegar com antecedéncia no local do atendimento para auxiliar na
orientagdo da montagem da mesa com os mantimentos;
Realizar a avaliagéo nutricional por meio do IMC;
Realizar a orientagado nutricional baseado no resultado do IMC baseada nos
10 passos para uma alimentacédo saudavel de acordo com o Guia Alimentar
para a Populagéo Brasileira;
Realizar as atividades nas dependéncias da empresa cliente do SESI, que
disponha de local adequado conforme procedimento preconizado pelo SESI
MT;
Aplicar apés o atendimento o formulario de Pesquisa de Satisfagao;

4.  Atendimento clinico

Organizar os atendimentos através da separagéo do material adequado da
atividade e a documentagdo necessaria para os clientes do SESI-MT,
mediante solicitagdo prévia;

Realizar avaliagdo antropométrica e anamnese alimentar do trabalhador.
Realizar em até 15 dias para entrega da dieta personalizada.

Realizar avaliagdo antropométrica e verificar a eficacia da dieta planejada
nas demais consultas;

Solicitar a cada consulta que o trabalhador assine a lista de presenga;
Entregar um relatdrio para a empresa quanto a evolugéo geral dos
participantes.

5. Assessoria e consultoria em nutrigao

Organizar os atendimentos através da separagao do material adequado da
atividade e a documentagdo necessaria para os clientes do SESI-MT,
mediante solicitagdo prévia;

Agendar com a empresa para realizar um diagnéstico da demanda
solicitada para analise;

Realizar o diagnostico e elaborar um plano de agao/relatério para
apresentar para a empresa;

Acompanhar a execugao das agbes ou treinamento, de acordo com a
solicitagdo da empresa;

Realizar diagnéstico final para identificar o resultado das intervencoes e
entregar relatério para a empresa.
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REQUISITOS DO ITEM 19 - ASSESSORIA E CONSULTORIA (DEMAIS AREAS): Compreendido pelo SESI-MT como servicos de Assessoria Técnica, medidas em
horas, prestados aos Clientes para Avaliar, Diagnosticar, Periciar, Orientar, Elaborar e Implementar medidas de controle e/ou projetos da area de formacgé&o para atendimento
as exigéncias normativas existentes.

Padrao de Qualidade e Observagdes comuns
a todas as unidades do SESI DR MT:
Atividades essenciais conforme metodologia SESI:

Requisitos comuns a e Observancia das normas legais e
todas as unidades do : a) Prestar assessoria e/ou consultoria, mediante solicitagdo da SESI-MT apresentagdo de regulamentares;
SESI DR MT: Autorizagdo de Procedimento, encaminhando relatério devidamente assinado, em (02) duas : « Pontualidade, discrigéo e cortesia;

vias, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis da data da solicitagéo; . Lealdade e cumprimento das
+ Os profissionais aptos | b) Realizar o levantamento, coletar dados, confeccionar diagnéstico, elaborar plano de agao, orientagdes repassadas pelos
para realizagdo deste monitorar e apresentar relatério final; colaboradores do SESI-MT,
servico sdo: Todos os i c) Proceder com a entrega do relatorio final devidamente assinado, em (02) duas vias, no prazo responsaveis pelos processos/produtos
profissionais técnicos e de até 05 (cinco) dias da data da concluséo dos trabalhos. disponibilizados aos clientes industrias;
graduados. e N3o desperdicar tempo do servigo

prestado em conversas sobre assuntos
alheios ao servico;
. Fazer as comunicagdes necessarias

e  Assessoria e °  Comprovante  que para que permanegam  sempre
Consultoria. evidencie a formacéo completas e atualizadas todas as
técnica e experiencia informagdes de carater individual,
pertlnc_ente na area de inclusive mudanga de enderego de seu
atuacao ‘da assessoria e cadastro na Rede Credenciada por meio

consultoria. do portal;

e Manter em absoluto sigilo os fatos e
informagdes funcionais de natureza
confidencial do que for observado no
cliente do SESI-MT;

e O deslocamento do profissional para
execugdo do servico sera de
responsabilidade da Contratada, quando
for dentro da Cidade Polo. Quando for
em outro municipio, serd conforme
quilometragem.
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REQUISITOS DO ITEM 20 - ATIVIDADES EDUCATIVAS (CURSOS, PALESTRAS e OFICINAS): Compreendido pelo SESI-MT como solugdes educativas adequado as
necessidades da Industria mato-grossense. Os produtos disponiveis estéo divididos em duas grandes areas. Estas areas estdo alinhadas e integradas para a consolidagéo de
modelos modernos e eficientes de aprendizagem, com foco no desenvolvimento das competéncias identificadas como essenciais a atividade da industria, que precisam ser
constantemente melhoradas ou desenvolvidas para atender as novas exigéncias do mundo do trabalho.

Padrao de Qualidade e Observagdes comuns a todos os
Credenciado:
Requisitos comuns a | Atividades essenciais conforme metodologia SESI: e  Explorar/apresentar todos os slides, de acordo com
todas as wunidades do o material proposto.
SESI DR MT: a) Ministrar cursos e palestras nos temas, horarios e locais previamente acordados | e«  Vale ressaltar que as agbes educativas que
com as Unidades do SESI-MT, tomando como referéncia os assuntos constantes envolvem as Normas Regulamentadoras seguem o
* Os profissionais aptos nas apostilas que serado fornecidas pelo SESI-MT; contetido minimo estabelecido pela legislago.
para realizagdo deste | b) Realizar as atividades, mediante agendamento prévio e encaminhamento de : o O Manual do Instrutor é autoexplicativo, de facil
servico sdo: Todos os Autorizagdo de Procedimento emitido pelo SESI-MT; manipulagdo e inicia-se com a apresentagédo do (a)
. Atividades profissionais técnicos e | c) Colher assinatura nas listas de presenca e declaragdes, essa Ultima quando for o Instrutor (a), dos objetivos da atividade educativa do

Educativas graduados, vinculados as caso, de todos os empregados que participarem dos cursos e/ou palestras, conteido a ser desenvolvido, das propostas de

(Cursos, dreas de atuagdo do encaminhando as mesmas assinadas, ao SESI-MT, no prazo maximo de 01 (um) interagdo e exploragdo do mesmo (videos,

Palestras e | SESI/MT. dia util apds a data da realizagdo da atividade, essa executada em até 50 km, e 02 dinamicas, textos complementares, etc.).

Oficinas) (dois) dias uteis para atividades executadas em uma distancia acima de 50 km, o Ao término da agéo educativa (curso, palestra, etc.)
. Comprovante que para fins de comprovacéo dos atendimentos realizados; deve ser feita avaliagdo de reacdo do evento, a ser
evidencie a formagdo : d) Aplicar apos a realizagéo da atividade formulario de Pesquisa de Satisfagdo por aplicada aos participantes para verificar a satisfagao
técnica e  experiéncia parte dos participantes da mesma; em relagdo agdo educativa como um todo.
pertinente na éarea de : e) Utilizar as apostilas e metodologia que serdo fornecidas pelo SESI-MT como
atuagdo do curso e referéncia para ministrar os cursos e palestras, sendo que, apés a utilizagéo
palestra que pretende deverao ser devolvidas, sendo proibida qualquer reprodugao/copia.
atuar.
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ANEXO XIlIl - TABELA DE PRECOS DOS SERVICOS (Conforme divisdo dos polos)

TABELA DE REMUNERAGAO - POLO 1 CUIABA
POLO 1 - CBA
Procedimento
12 Regido 22 Regiao
BLOCO 1 - PROCEDIMENTOS GERAIS
Em consultc’)rio (no horario normal ou preestabelecido) - Consulta RS 2700 | RS 40,00
Ocupacional
Consulta _especialista (cardiologia, ortopedia, oftalmologia, RS 110,00 | RS 170,00
neurologia, etc)
Teste de Ishihara ou Daltonismo RS 22,50 | RS 24,75
Teste de Acuidade Visual RS 10,00 | RS 25,00
BLOCO 2 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
ECG convencional de até 12 derivagoes RS 40,00 | RS 50,00
Audiometria tonal limiar com testes de discriminacao RS 20,00 | RS 35,00
Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminagao RS 47,00 | RS 51,70
Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade RS 47,00 | RS 51,70
Eletroencefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou induzido RS 85,00 | RS 100,00
Impedanciometria RS 77,00 | RS 84,70
Prova de fungdo pulmonar ventilatéria (espirometria) RS 30,00 | RS 45,00
Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncética
(papanicolau) RS 50,00 | RS 55,00
BLOCO 3 - MEDICINA LABORATORIAL
Acido urico RS 15,35 | RS 16,90
Acido Vanilmandélico (VMA) RS 53,30 | RS 58,65
Acido Transmucdnico RS 83,30 | RS 91,60
Aluminio RS 62,80 | RS 69,10
Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorganico) RS 30,00 | RS 30,00
Acido félico, dosagem nos eritrécitos RS 45,00 | RS 38,00
Amilase RS 10,00 | RS 10,40
Acetona, dosagem no soro RS 36,00 | RS 36,00
Bilirrubinas total direta e indireta RS 9,20 | RS 15,00
Calcio RS 10,10 | RS 15,00
Célcio iénico RS 20,00 | RS 13,00
Colesterol (HDL) RS 14,40 | RS 15,00
Colesterol (LDL) RS 12,30 | RS 10,00
Colesterol (VLDL), dosagem RS 15,10 | RS 10,00
Colesterol total RS 15,75 | RS 10,00
Creatinina RS 8,10 | RS 12,00
Cloro RS 11,30 | RS 12,45
Desidrogenase lactica RS 9,75 | RS 10,70
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Eletroferese de proteinas mAlViEP RRCI GARARITS. [ po 22,00

Ferro sérico RS 7,60

Fosfatase alcalina RS 10,50

Fdsforo RS 9,10 | RS 14,00
Gama-glutamil transferase (GGT) RS 11,20 | RS 10,00
Glicose RS 10,00 | RS 10,00
Toxicolégico de larga janela de deteccdo cabelo - CNH (motoristas) RS 215,00 | RS 228,25
Glicemia apds sobrecarga com dextrosol ou glicose RS 10,00 | RS 10,00
Magnésio RS 6,75 | RS 14,00
Potdssio RS 8,00 | RS 14,75
Proteinas totais albumina e globulina RS 16,00 | RS 14,00
Metil Etil Cetona RS 44,70 | RS 49,10
Sédio RS 9,00 | RS 15,00
Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato) - TGO RS 10,85 | RS 14,25
Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - TGP RS 10,85 | RS 13,80
Transferrina RS 25,60 | RS 23,00
Triglicerideos RS 10,75 | RS 10,00
Uréia RS 9,10 | RS 12,00
Lipidios totais RS 20,45 | RS 22,50
Mucoproteinas RS 14,10 | RS 15,50
Perfil lipidico / I|p|dogr,ama (lipidios totais, colesterol, trigliceridios e RS 2825 | RS 33,20
eletroforese lipoproteinas), dosagem

Coombs direto RS 16,00 | RS 10,55
Falcizacdo, teste de RS 20,00 | RS 10,80
Hematdcrito, determinagdo do RS 12,00 | RS 16,70
Hemoglobina glicada (A1 total) RS 22,30 | RS 24,50
Hemoglobina glicada (Fragdo Alc) RS 18,15 | RS 19,95
Hemoglobina plasmatica livre RS 15,00 | RS 16,50
Hemoglobina, dosagem RS 7,50 | RS 8,25
Hemograma com contagem de plaquetas ou fra¢&es (eritrograma, RS 10,85 | RS 19,00
leucograma, plaquetas)

Hemossedimentac3o, (VHS) RS 13,65 | RS 12,00
Meta-hemoglobina, determinacdo da RS 29,00 | RS 31,90
Plasmédio, pesquisa RS 6,90 | RS 7,60
Prova do lago RS 8,00 | RS 7,00
Reticuldcitos, contagem RS 10,00 | RS 15,00
Retragdo do codgulo RS 8,00 | RS 7,00
Tempo de coagulagdo RS 9,65 | RS 7,00
Células LE RS 9,90 | RS 10,90
Coombs indireto RS 10,95 | RS 12,10
Tempo de sangramento (Duke), determinacdo RS 17,60 | RS 19,35
Coagulograma (TS, TC, prova do laco, retragé.o do coagulo, RS 2370 | RS 30,00
contagem de plaquetas, tempo de protrombina, tempo de
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tromboplastina, parcial ativado) SRR RRERl CR AR

Cortisol livre RS 40,45 | RS 44,50
Aslo RS 14,00 | RS 10,00
Chagas IgG RS 20,00 | RS 29,40
Chagas IgM RS 20,00 | RS 21,80
Chlamydia - IgG RS 34,55 | RS 38,00
Chlamydia - IgM RS 34,55 | RS 38,00
Citomegalovirus 1gG RS 30,00 | RS 29,40
Citomegalovirus IgM RS 40,00 | RS 37,60
Dengue - 1gG e IgM (cada) RS 42,30 | RS 46,50
Grupo sanguineo ABO e fator RH (inclui DU), determinacgdo RS 10,00 | RS 11,00
Grupo ABO classificacdo reversa determinacdo RS 13,25 | RS 14,55
Fator antintcleo, (FAN) RS 24,00 | RS 30,00
Hepatite A - HAV - 1gG RS 33,85 | RS 35,00
Hepatite A - HAV - IgM RS 35,15 | RS 35,00
Hepatite B - HBCAC - I1gG (anti-core 1gG ou Acoreg) pesquisa e/ou RS 3300 | RS 2500
dosagem

Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie) RS 25,60 | RS 32,00
Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia) RS 24,85 | RS 20,00
Hormonio gonodotrofico corionico qualitativo (HCG-Beta-HCG) RS 24,90 | RS 27,40
Hepatite C - anti-HCV RS 31,10 | RS 34,20
IgE, total RS 32,70 | RS 35,95
Leishmaniose - 1gG e Igm (cada) pesquisa RS 35,85 | RS 39,40
Rubéola - anticorpos IgG RS 36,00 | RS 36,70
Rubéola - anticorpos IgM RS 36,00 | RS 42,10
Sifilis - FTA-ABS-IgG RS 15,90 | RS 25,55
Sifilis - FTA-ABS-IgM RS 15,90 | RS 25,20
Sifilis - VDRL RS 13,45 | RS 12,00
Toxoplasmose IgM RS 35,00 | RS 41,00
Widal, reacdo de RS 20,00 | RS 25,05
Brucela - IgG, dosagem RS 11,50 | RS 12,65
Brucela - IgM, dosagem RS 19,00 | RS 20,90
Brucela, prova rapida (rosa bengala) RS 25,00 | RS 27,50
Fator reumatdide, teste do latex RS 23,00 | RS 10,00
B.A.A.R. (Zl_ehl (N)u fluorescéncia, pesquisa direta e apds RS 14,80 | RS 16,30
homogeneizagao)

Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc), por lamina RS 15,00 | RS 13,05
Cultura bacteriana (em diversos materiais bioldgicos) RS 16,80 | RS 18,45
Cultura para fungos RS 32,95 | RS 26,00
Cultura, fezefz §almonella, s_hlgella ,e escherichia coli RS 20,80 | RS 22.90
enteropatogénicas (sorologia incluida)

CuIturaT, fezes: salmonela, sflngellae e esc. Coli enteropatogél_mcas, RS 2035 | RS 22,40
enteroinvasora (sorol. Incluida) + campylobacter SP. + E. Colientero-
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hemorra’gica Servigo Social da Inddstria

Exame micoldgico direto (por local) RS 20,00 | RS 21,80
Rotina de urina.(caracteres fisicos, elementos anormais e RS 10,15 | RS 12,00
sedimentoscopia)

Acido hipurico (para tolueno) RS 25,00 | RS 26,95
Acido metilhipurico (para xilenos) RS 25,00 | RS 26,25
Acido Acético RS 47,50 | RS 52,25
Carboxihemoglobina (para monéxido de carbono diclorometano) RS 21,90 | RS 25,00
Chumbo RS 30,25 | RS 20,00
Colinesterase (para carbamatos organofosforados) RS 20,25 | RS 15,00
Acetilcolinesterase, em eritrécitos RS 30,80 | RS 33,85
Acido mandélico (para estireno) RS 30,00 | RS 33,30
Etanol RS 40,00 | RS 52,10
Metais Al, As, Cd, Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) absor¢do atébmica RS 3970 | RS 43,70
(cada)

Fenol (para benzeno, fenol) RS 30,00 | RS 25,00
2,5-hexanodiona, dosagem na urina RS 54,00 | RS 60,00
Fldor (para fluoretos) RS 30,00 | RS 25,00
Metanol RS 36,00 | RS 34,65
Selénio, dosagem RS 35,25 | RS 38,80
Tr.icloroco.mpostos totais (para tetracloroetileno, tricloroetano, RS 26,95 | RS 25,00
tricloroetileno)

Cromo RS 35,00 | RS 40,00
Zinco RS 40,50 | RS 35,00
An_tlb_logralm_a (teste de sen15|.b|I|da~de e antlblc.')tlcos e RS 2875 | RS 3165
quimioterapicos), por bactéria - ndo automatizado

Antigeno Australia (HBSAG), pesquisa RS 34,65 | RS 38,15
Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre), dosagem RS 36,50 | RS 33,75
Antigeno especifico prostatico total (PSA), dosagem RS 36,50 | RS 36,75
Cortisol, dosagem RS 54,00 | RS 32,10
Dehidroepiandrosterona (DHEA), dosagem RS 35,30 | RS 38,85
Dehidrotestosterona (DHT), dosagem RS 33,95 | RS 37,35
Estradiol, dosagem RS 30,00 | RS 20,00
Proteina C reativa, quantitativa RS 16,65 | RS 10,00
Proteina C reativa, qualitativa RS 15,15 | RS 10,00
Ferritina, dosagem RS 40,00 | RS 29,00
T3 livre, dosagem RS 28,70 | RS 20,00
T4 livre, dosagem RS 28,20 | RS 20,00
Testosterona livre, dosagem RS 46,30 | RS 50,95
Testosterona total, dosagem RS 38,05 | RS 41,85
Tireoestimulante, horménio (TSH), dosagem RS 30,00 | RS 20,00
Vitamina B12, dosagem RS 35,00 | RS 37,25
Anal Swab, pesquisa de oxitrus RS 20,00 | RS 22,50
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Leucdcitos e hemdcias, pesquisa nas fezes FAIVIER RREIL GANAIMES. | po 6,65
Leveduras, pesquisa RS 8,90 | RS 8,90
Parasitoldgico RS 11,70 | RS 12,00
Sangue oculto, pesquisa RS 18,00 | RS 20,00
BLOCO 4 - METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM (RADIOGRAFIA)
Antebraco RS 67,00 | RS 88,00
Articulacdo escapuloumeral (ombro) RS 86,00 | RS 94,60
Articulacdo tibiotarsica (tornozelo) RS 70,00 | RS 77,00
Bacia RS 67,00 | RS 83,90
Calcaneo RS 67,00 | RS 85,25
Clavicula RS 67,00 | RS 75,90
Coluna cervical - 3 incidéncias RS 67,00 | RS 75,00
Coluna dorsal - 2 incidéncias RS 68,65 | RS 75,00
Coluna dorso-lombar para escoliose RS 67,00 | RS 85,00
Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias RS 60,00 | RS 85,84
Coluna lombo-sacra -3 incidéncias RS 60,00 | RS 90,00
Coluna total para escoliose (telespondilografia) RS 67,00 | RS 110,00
Costelas - por hemitdrax RS 70,00 | RS 77,00
Cotovelo RS 67,00 | RS 89,80
Joelho RS 67,00 | RS 66,00
M3o ou quirodactilo RS 67,00 | RS 86,20
M3os e punhos para idade éssea RS 80,00 | RS 88,00
Pé ou pododactilo RS 67,00 | RS 77,00
Perna RS 67,00 | RS 74,25
Punho RS 67,00 | RS 87,30
Seios da face RS 45,00 | RS 77,00
Térax - 1 incidéncia RS 81,35 | RS 75,00
Tdérax - 2 incidéncias RS 85,85 | RS 75,00
Térax - 3 incidéncias RS 60,00 | RS 75,00
Térax - 4 incidéncias RS 60,00 | RS 85,00
Tdrax- Padrdo OIT RS 78,35 | RS 86,20
Mamografia convencional bilateral RS 197,00 | RS 180,00
BLOCO 5 - ULTRASSONOGRAFIA
Abdome total (inclui pelve) RS 230,50 | RS 140,25
Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas, baco) RS 136,60 | RS 115,50
Aparelho urindrio feminino (rins, ureteres e bexiga) RS 175,60 | RS 132,00
Aparelho urinario masculino (rins, ureteres e bexiga) RS 180,00 | RS 132,00
Abdome inferior masculino (bexiga, prdstata e vesiculas seminais) RS 150,10 | RS 132,00
Orgdos superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou cranio) RS 123,35 | RS 135,70
Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendao) RS 123,35 | RS 135,65
Articular (por articulacdo) RS 100,00 | RS 110,00
BLOCO 6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Abd al (abdome superior, pelve e retroperitonio) RS 650,00 | RS 715,00
SESITTIL.COUTTI.D
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Articulacdo (esternoclavicular ou ombro ou cotovél66dBarhs ot ™

sacroiliacas ou coxofemoral ou joelho ou pé) - unilateral RS 383,35

Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos) RS 383,35

Cranio ou sela tursica ou orbitas RS 383,35

Toérax RS 416,65

BLOCO 7 - RESSONANCIA MAGNETICA

Articular (por articulagdo) RS 750,00 | RS 825,00
Artro-RM (incluir a puncgdo articular) - por articulacédo RS 750,00 | RS 825,00
Coluna cervical ou dorsal ou lombar RS 750,00 | RS 825,00
Crénio (encéfalo) RS 750,00 | RS 825,00
BLOCO 8 - MONITORACOES - EXAMES CARDIOLOGICOS

Holter de 24 horas - 3 canais - digital RS 200,00 | RS 171,60
Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analdgico RS 146,50 | RS 161,15
Monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial - MAPA (24 horas) RS 200,00 | RS 170,50
BLOCO 9 - ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

Endoscopia digestiva alta RS 415,00 | RS 456,50
Endoscopia digestiva alta com cromoscopia RS 350,00 | RS 385,00
Endoscopia digestiva alta com magnificacdo RS 350,00 | RS 385,00
Video-laringo-estroboscopia com endoscdpio flexivel RS 327,00 | RS 359,70

sesimt.com.br

DEPARTAMENTO REGIONAL
Av. Historiador Rubens de Mendonga, 4193, Centro Politico Administrativo | Cuiabd/MT - CEP: 78049-940

(65) 3611-1555 / 0800 642 1600 - Fax: (65) 3611-1672 - Whatsapp: (65) 9695-56415




FIEMT
3]
SENAI
IEL

Servigo Social da Inddstria

TABELA DE REMUNERAGAO - POLO 2 RONDONOPOLIS

POLO 2 - RONDONOPOLIS

Procedimento — — — —
12 Regiao 22 Regiao 3? Regiao 42 Regiao

BLOCO 1 - PROCEDIMENTOS GERAIS
Em consultério (no horario normal ou
preestabelecido) - Consulta Ocupacional RS 24,00 | RS 33,60 | R 30,55 | R S
Consulta es'peuallsta (c'ardlologla, ortopedia, RS 130,00 | RS 143,00 | RS 130,00 | RS 149,50
oftalmologia, neurologia, etc)
Teste de Ishihara ou Daltonismo RS 18,50 | RS 25,85 | RS 23,50 | RS 27,05
Teste de Acuidade Visual RS 15,00 | RS 25,85 | RS 23,50 | RS 27,05
BLOCO 2 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
E TERAPEUTICOS
ECG convencional de até 12 derivacdes RS 29,00 | RS 31,90 | RS 29,00 | RS 33,35
A.udu.:)rrTetrl;i tonal limiar com testes de RS 15.40 | RS 28.45 | RS 2590 | RS 29,75
discriminacao
Audiometria vocal - pesquisa de limiar de

L RS 56,80 | RS 62,50 | RS 56,80 | RS 65,35
discriminacao
Audiometria vocal - pesquisa de limiar de
AT RS 56,80 | RS 62,50 | RS 56,80 | RS 65,35
inteligibilidade
EIetroeAncefang.rama.em vigilia, e sono RS 88,05 | RS 99,05 | RS 90,05 | RS 103,55
espontaneo ou induzido
Impedanciometria RS 44,85 | RS 49,30 | RS 44,85 | RS 51,55
Prov_a de fur)gao pulmonar ventilatéria RS 19,80 | RS 2770 | RS 2520 | RS 30,00
(espirometria)
Pfoc'edlmer?to dlagrlo'stlco em c!topatologla RS 50,00 | RS 5500 | RS 50,00 | RS 57,50
cérvico-vaginal oncética (papanicolau)
BLOCO 3 - MEDICINA LABORATORIAL
Acido urico RS 8,79 | RS 9,65 | RS 8,79 | RS 10,10
Acido Vanilmandélico (VMA) RS 42,55 | RS 46,80 | RS 42,55 | RS 48,95
Acido Transmuconico RS 85,15 | RS 93,69 | RS 85,15 | RS 97,95
Aluminio RS 52,55 | RS 57,80 | RS 52,55 | RS 60,40
{AudoAd.eIta aminolevulinico (para chumbo RS 2450 | RS 2690 | RS 2450 | RS 2815
inorgénico)
Acido félico, dosagem nos eritrécitos RS 35,00 | RS 42,45 | RS 38,60 | RS 44,35
Amilase RS 6,50 | RS 7,75 | RS 7,04 | RS 8,10
Acetona, dosagem no soro RS 44,00 | RS 48,40 | RS 44,00 | RS 50,60
Bilirrubinas total direta e indireta RS 6,50 | RS 9,05 | RS 8,25 | RS 9,45
Calcio RS 6,50 | RS 9,95 | RS 9,05 | RS 10,45
Cdlcio ibnico RS 19,45 | RS 21,40 | RS 19,45 | RS 22,35
Colesterol (HDL) RS 6,00 | RS 13,00 | RS 11,80 | RS 13,60
Colesterol (LDL) RS 14,75 | RS 16,20 | RS 14,75 | RS 16,95

(VLDL), dosagem RS 27,00 | RS 29,70 | RS 27,00 | RS 31,05

cpcimt caom
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Creatinina RS B BE R 805 | RS 7,30

Cloro RS 12,15 | RS 13,35 | RS 12,15 | RS 14,00
Desidrogenase lactica RS 13,20 | RS 14,55 | RS 13,20 | RS 15,20
Eletroferese de proteinas RS 20,00 | RS 22,00 | RS 20,00 | RS 23,00
Ferro sérico RS 7,50 | RS 11,45 | RS 10,40 | RS 12,00
Fosfatase alcalina RS 6,50 | RS 8,80 | RS 8,00 | RS 9,20
Fésforo RS 6,00 | RS 8,85 | RS 8,10 | RS 9,30
Gama-glutamil transferase (GGT) RS 6,00 | RS 9,30 | RS 8,45 | RS 9,70
Glicose RS 6,00 | R$ 9,25 | R$ 8,40 | R$ 9,65
I:szzlogc'ﬁz‘z;ftrfs 3:;:;'3 CECEEEE RS 250,00 | RS 333,30 | R$ 303,00 | RS 348,45
;Iilccssn;la apos sobrecarga com dextrosol ou RS 6,00 | RS 1275 | RS 11,60 | RS 13,35
Magnésio RS 7,00 | RS 9,00 | RS 8,20 | RS 9,40
Potdssio RS 6,30 | RS 8,85 | RS 8,05 | RS 9,30
Proteinas totais albumina e globulina RS 6,30 | RS 8,95 | RS 8,15 | RS 9,35
Metil Etil Cetona RS 22,15 | RS 24,35 | RS 22,15 | RS 25,50
Sédio RS 6,30 | RS 8,85 | RS 8,05 | RS 9,30
l'gzr;:an:(i)r;ajsTchg(alacética (amino transferase RS 345 | RS 380 | RS 345 | RS 4,00
:[::isnaar;'\in_fé(; pirdvica (amino transferase de RS 345 | RS 380 | RS 345 | RS 4,00
Transferrina RS 28,95 | RS 31,85 | RS 28,95 | RS 33,30
Triglicerideos RS 6,00 | RS 9,85 | RS 8,95 | RS 10,30
Uréia RS 6,00 | RS 9,40 | RS 8,55 | RS 9,85
Lipidios totais RS 19,15 | RS 21,05 | RS 19,15 | RS 22,00
Mucoproteinas RS 9,85 | RS 10,85 | RS 9,85 | RS 11,35
Perfil lipidico / lipidograma (lipidios totais,

colesterol, trigliceridios e eletroforese RS 17,35 | RS 19,05 | RS 17,35 | RS 19,95
lipoproteinas), dosagem

Coombs direto RS 9,50 | RS 11,45 | RS 10,40 | RS 12,00
Falcizag3o, teste de RS 6,55 | RS 7,20 | RS 6,55 | RS 7,50
Hematécrito, determinacdo do RS 10,30 | RS 11,35 | RS 10,30 | RS 11,85
Hemoglobina glicada (A1 total) RS 12,00 | RS 23,85 | RS 21,70 | RS 24,95
Hemoglobina glicada (Fragdo Alc) RS 12,00 | RS 22,30 | RS 20,30 | RS 23,35
Hemoglobina plasmatica livre RS 12,00 | RS 20,15 | RS 18,30 | RS 21,05
Hemoglobina, dosagem RS 10,35 | RS 11,40 | RS 10,35 | RS 11,95
enommeconconaenie st o o i s |m o wso|m 4
Hemossedimentacao, (VHS) RS 4,85 | RS 5,35 | RS 4,85 | RS 5,60
Meta-hemoglobina, determinacdo da RS 17,10 | RS 18,80 | RS 17,10 | RS 19,65
Plasmodio, pesquisa RS 5,65 | RS 6,20 | RS 5,65 | RS 6,49
Prova do lago RS 5,30 | RS 5,85 | RS 5,30 | RS 6,10
Reticuldcitos, contagem RS 8,60 | RS 9,50 | RS 8,60 | RS 9,90
Retracdo do codgulo RS 6,20 | RS 6,80 | RS 6,20 | RS 7,10
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Tempo de coagulacio RS Semrpg,igmd ﬂ%mdusma 5,80 | RS 5,25

Células LE RS 14,80 | RS 16,30 | RS 14,80 | RS 17,00
Coombs indireto RS 12,40 | RS 13,65 | RS 12,40 | RS 14,25
Tempo de sangramento (Duke), determinacdo | RS 5,25 | RS 5,80 | RS 5,25 | RS 6,05
Coagulograma (TS, TC, prova do lacgo, retracdo

e pratrombine, compo de romboasine, |6 1930 |RS 2120 |RS 1930 RS 2220
parcial ativado)

Cortisol livre RS 37,15 | RS 40,85 | RS 37,15 | RS 42,70
Aslo RS 6,30 | RS 9,70 | RS 8,80 | RS 10,15
Chagas IgG RS 17,50 | RS 27,40 | RS 24,90 | RS 28,65
Chagas IgM RS 17,50 | RS 23,30 | RS 21,20 | RS 24,35
Chlamydia - IgG RS 38,30 | RS 42,10 | RS 38,30 | RS 44,05
Chlamydia - IgM RS 38,30 | RS 42,10 | RS 38,30 | RS 44,05
Citomegalovirus IgG RS 26,80 | RS 29,45 | RS 26,80 | RS 30,80
Citomegalovirus IgM RS 39,85 | RS 46,51 | RS 42,30 | RS 48,65
Dengue - 1gG e IgM (cada) RS 39,85 | RS 43,85 | RS 39,85 | RS 45,85
S;::romsiig(g;;:)neo ABO e fator RH (inclui DU), RS 12,10 | RS 18,45 | RS 16,75 | RS 19,25
S;;J:rom,?:i;(l)assiﬁcagéo reversa RS 7,45 RS 815 RS 745 | RS 855
Fator antinucleo, (FAN) RS 23,15 | RS 25,45 | RS 23,15 | RS 26,60
Hepatite A - HAV - IgG RS 38,60 | RS 42,45 | RS 38,60 | RS 44,40
Hepatite A - HAV - IgM RS 25,00 | RS 44,25 | RS 40,25 | RS 46,30
:ng:gt)epigqi'?g:/;ngo(:a"gt;';ore I8G ou RS 38,60 | RS 42,45 | RS 38,60 | RS 44,40
:'ue;’:':]jl,tc‘?:)’ Pl el Ue RS 36,95 | RS 40,65 | RS 36,95 | R$ 42,50
Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia) RS 36,10 | RS 39,70 | RS 36,10 | RS 41,55
FHOé(r;Zr;Lc;_g:gg;jotrofico corionico qualitativo RS 2500 | RS 2750 | RS 2500 | RS 2875
Hepatite C - anti-HCV RS 35,00 | RS 54,50 | RS 49,55 | RS 56,95
IgE, total RS 23,65 | RS 26,05 | RS 23,65 | RS 27,20
Leishmaniose - IgG e Igm (cada) pesquisa RS 23,80 | RS 26,20 | RS 23,80 | RS 27,40
Rubéola - anticorpos IgG RS 23,30 | RS 25,60 | RS 23,30 | RS 26,80
Rubéola - anticorpos IgM RS 28,25 | RS 31,05 | RS 28,25 | RS 32,50
Sifilis - FTA-ABS-1gG RS 9,50 | RS 17,25 | RS 15,70 | RS 18,05
Sifilis - FTA-ABS-IgM RS 9,50 | RS 16,60 | RS 15,70 | RS 17,35
Sifilis - VDRL RS 9,50 | RS 12,70 | RS 11,55 | RS 13,30
Toxoplasmose IgM RS 25,25 | RS 27,80 | RS 25,25 | RS 29,05
Widal, reagdo de RS 9,90 | RS 10,90 | RS 9,90 | RS 11,40
Brucela - 1gG, dosagem RS 8,15 | RS 9,00 | RS 8,15 | RS 9,40
Brucela - IgM, dosagem RS 20,40 | RS 22,45 | RS 20,40 | RS 23,45
Brucela, prova rapida (rosa bengala) RS 13,90 | RS 15,30 | RS 13,90 | RS 16,00
Fator reumatdide, teste do latex RS 8,65 | RS 9,50 | RS 8,65 | RS 9,95
B.A Ziehl ou fluorescéncia, pesquisa RS 15,75 | RS 17,30 | RS 15,75 | RS 18,10

sesimt.com.br

DEPARTAMENTO REGIONAL
Av. Historiador Rubens de Mendonga, 4193, Centro Politico Administrativo | Cuiabd/MT - CEP: 78049-940
(65) 3611-1555 / 0800 642 1600 - Fax: (65) 3611-1672 - Whatsapp: (65) 9695-5415




3]

SENAI
IEL
direta e apés homogeneizagéo) Servigo Socigl da Indistria
B‘Aac’.cerloscopla (Gram, Ziehl, Albert etc), por RS 6,80 | RS 750 | RS 6,80 | RS 7,85
lamina
C.ultlljrf':\ bacteriana (em diversos materiais RS 18,95 | RS 2085 | RS 18,95 | RS 21,80
bioldgicos)
Cultura para fungos RS 18,80 | RS 20,65 | RS 18,80 | RS 21,60
Cultura, fezes: salmonella, shigella e
escherichia coli enteropatogénicas (sorologia | RS 18,45 | RS 20,25 | RS 18,45 | RS 21,20
incluida)
Cultura, fezes: salmonela, shigellae e esc. Coli
enteropatogénicas, enteroinvasora (sorol.
, . R 17,20 | R 18,90 | R 17,20 | R 19,75

Incluida) + campylobacter SP. + E. Colientero- > > > 2
hemorragica
Exame micoldgico direto (por local) RS 19,55 | RS 21,55 | RS 19,55 | RS 22,50
Rotina c!e urina.(caracteres.fl’sicos, elementos RS 745 | RS 815 | RS 745 | RS 8,55
anormais e sedimentoscopia)
Acido hipurico (para tolueno) RS 25,20 | RS 27,75 | RS 25,20 | RS 29,00
Acido metilhipurico (para xilenos) RS 24,50 | RS 26,95 | RS 24,50 | RS 28,15
Acido Acético RS 58,00 | RS 63,80 | RS 58,00 | RS 66,70
Carboxih lobi Sxido d

arboxi emogo ina (para monoxido de RS 13,50 | RS 21,00 | RS 19,10 | RS 2195
carbono diclorometano)
Chumbo RS 25,95 | RS 28,55 | RS 25,95 | RS 29,85
Colinesterase (para carbamatos RS 730 | RS 11,45 | RS 10,40 | RS 11,95
organofosforados)
Acetilcolinesterase, em eritrdcitos RS 24,55 | RS 27,00 | RS 24,55 | RS 28,25
Acido mandélico (para estireno) RS 26,90 | RS 29,60 | RS 26,90 | RS 30,90
Etanol RS 19,30 | RS 21,20 | RS 19,30 | RS 22,20
Metais AI,NAs, CAd, FZr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro RS 2970 | RS 3270 | RS 2970 | RS 3420
(s) absorcdo atémica (cada)
Fenol (para benzeno, fenol) RS 22,10 | RS 24,30 | RS 22,10 | RS 25,40
2,5-hexanodiona, dosagem na urina RS 53,95 | RS 59,35 | RS 53,95 | RS 62,05
Fldor (para fluoretos) RS 23,60 | RS 26,00 | RS 23,60 | RS 27,15
Metanol RS 27,05 | RS 29,75 | RS 27,05 | RS 31,10
Selénio, dosagem RS 53,00 | RS 58,30 | RS 53,00 | RS 60,95
Triclorocompostos totais (para
tetracloroetileno, tricloroetano, RS 20,00 | RS 24,35 | RS 22,15 | RS 25,45
tricloroetileno)
Cromo RS 32,05 | RS 35,25 | RS 32,05 | RS 36,85
Zinco RS 48,30 | R$ 53,15 | RS 48,30 | RS 55,55
Antibiograma (teste de sensibilidade e
antibidticos e quimioterapicos), por bactéria - | RS 16,65 | RS 18,30 | RS 16,65 | RS 19,15
nado automatizado
Antigeno Australia (HBSAG), pesquisa RS 24,65 | RS 27,15 | RS 24,65 | RS 28,35
Antl’geno especifico prostatico livre (PSA RS 3775 | RS 4155 | RS 37.75 | RS 43,40
livre), dosagem
Anti| ifi tatico total (PSA

ntigeno especifico prostatico total (PSA), RS 30,05 | RS 33,05 | RS 30,05 | RS 34 55
dosagem
Cortisol, dosagem RS 62,30 | RS 68,50 | RS 62,30 | RS 71,65
Dehidroepiandrosterona (DHEA), dosagem RS 48,65 | RS 53,50 | RS 48,65 | RS 55,95
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Dehidrotestosterona (DHT), dosagem RS Serv{fg,gf)md ﬂ%mdusma 58,85 | RS 53,50

Estradiol, dosagem RS 22,00 | RS 27,80 | RS 25,25

Proteina C reativa, quantitativa RS 11,65 | RS 12,80 | RS 11,65

Proteina C reativa, qualitativa RS 6,00 | RS 12,60 | RS 11,45

Ferritina, dosagem RS 32,30 | RS 35,55 | RS 32,30

T3 livre, dosagem RS 22,00 | RS 28,60 | RS 26,00

T4 livre, dosagem RS 22,00 | RS 28,90 | RS 26,25

Testosterona livre, dosagem RS 45,00 | RS 54,55 | RS 49,60

Testosterona total, dosagem RS 37,00 | RS 48,40 | RS 44,00

Tireoestimulante, hormdnio (TSH), dosagem | RS 20,55 | RS 22,60 | RS 20,55

Vitamina B12, dosagem RS 23,05 | RS 25,35 | RS 23,05

Anal Swab, pesquisa de oxiurus RS 7,75 | RS 8,50 | RS 7,75

Leucdcitos e hemdcias, pesquisa nas fezes RS 6,70 | RS 7,35 | RS 6,70

Leveduras, pesquisa RS 6,05 | RS 6,65 | RS 6,05

Parasitoldgico RS 7,60 | RS 8,40 | RS 7,60

Sangue oculto, pesquisa RS 8,55 | RS 9,45 | RS 8,55

BLOCO 4 - METODOS DIAGNOSTICOS POR

IMAGEM (RADIOGRAFIA)

Antebraco RS 42,95 | RS 77,50 | RS 70,45 | RS 81,00
Articulacdo escapuloumeral (ombro) RS 43,55 | RS 94,55 | RS 86,00 | RS 98,85
Articulac3o tibiotarsica (tornozelo) RS 43,55 | RS 89,55 | RS 81,40 | RS 93,60
Bacia RS 43,75 | RS 76,00 | RS 69,10 | RS 79,45
Calcaneo RS 42,90 | RS 81,00 | RS 73,65 | RS 84,70
Clavicula RS 44,25 | RS 76,80 | RS 69,80 | RS 80,30
Coluna cervical - 3 incidéncias RS 54,60 | RS 88,90 | RS 80,85 | RS 92,95
Coluna dorsal - 2 incidéncias RS 54,60 | RS 87,40 | RS 79,45 | RS 91,35
Coluna dorso-lombar para escoliose RS 51,30 | RS 113,25 | RS 102,95 | RS 118,40
Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias RS 47,00 | RS 80,95 | RS 73,55 | RS 84,60
Coluna lombo-sacra -3 incidéncias RS 44,00 | RS 70,45 | RS 64,05 | RS 73,65
(Ctzllzzs;s;?ll()‘;":;i:;w"°se RS 65,00 | RS 147,60 | RS 134,15 | RS 154,30
Costelas - por hemitdrax RS 41,00 | RS 45,20 | RS 41,00 | RS 47,25
Cotovelo RS 44,00 | RS 76,65 | RS 69,65 | RS 80,10
Joelho RS 52,00 | RS 57,20 | RS 52,00 | RS 59,80
M3do ou quirodactilo RS 47,35 | RS 74,40 | RS 67,65 | RS 77,80
M3os e punhos para idade dssea RS 47,35 | RS 72,00 | RS 65,50 | RS 75,30
Pé ou pododactilo RS 47,35 | RS 70,00 | RS 63,65 | RS 73,20
Perna RS 53,40 | RS 71,50 | RS 65,00 | RS 74,75
Punho RS 53,40 | RS 71,50 | RS 65,00 | RS 74,75
Seios da face RS 40,90 | RS 74,25 | RS 67,50 | RS 77,65
Tdrax - 1 incidéncia RS 39,05 | RS 72,05 | RS 65,52 | RS 75,34
Térax - 2 incidéncias RS 41,00 | RS 80,00 | RS 72,25 | RS 83,10
Térax - 3 incidéncias RS 42,00 | RS 80,85 | RS 73,50 | RS 84,55
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Térax - 4 incidéncias R$ AR BYY RY"" 9350 | RS 85,00
Tdrax- Padrdo OIT RS 39,05 | RS 65,20 | RS 59,30
Mamografia convencional bilateral RS 176,00 | RS 193,60 | RS 176,00 | RS 202,40
BLOCO 5 - ULTRASSONOGRAFIA
Abdome total (inclui pelve) RS 89,00 | RS 97,90 | RS 89,00 | RS 102,30
Abd ior (figado, vias bili
’ome SLiperlor( igado, vias biliares, RS 64.00 | RS 70,40 | RS 64.00 | RS 73,60

vesicula, pancreas, bago)
Apa'relho urindrio feminino (rins, ureteres e RS 195,00 | RS 214,50 | RS 195,00 | RS 224,25
bexiga)
Apa'relho urindrio masculino (rins, ureteres e RS 214,00 | RS 235,40 | RS 214,00 | RS 246,10
bexiga)
Abdo,me |nfer|o-r m.ascullno (bexiga, prostata RS 99.80 | RS 109,80 | RS 99,80 | RS 114,80
e vesiculas seminais)
(’)Igf”aos supAerficiais (tiredide ou escroto ou RS 90,20 | RS 99.20 | RS 90,20 | RS 103,70
pénis ou cranio)
Es’fruturas superf~iciais (cervical ou axilas ou RS 90,20 | RS 99.20 | RS 90,20 | RS 103,70
musculo ou tend&o)
Articular (por articulacdo) RS 102,20 | RS 112,40 | RS 102,20 | RS 117,50
BLOCO 6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Abdome't?ta'\l (abdome superior, pelve e RS 42455 | RS 467,00 | RS 424,55 | RS 488,25
retroperitonio)
Articulagdo (esternoclavicular ou ombro ou
cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou RS 217,20 | RS 238,90 | RS 217,20 | RS 249,80
coxofemoral ou joelho ou pé) - unilateral
Col icaloud | oulomb té3

oluna cervical ou dorsal ou lombar (até RS 181,20 | RS 19930 | RS 181.20 | RS 208,40
segmentos)
Cranio ou sela tursica ou drbitas RS 181,20 | RS 199,30 | RS 181,20 | RS 208,40
Térax RS 217,20 | RS 238,90 | RS 217,20 | RS 249,80
BLOCO 7 - RESSONANCIA MAGNETICA
Articular (por articulacdo) RS 439,20 | RS 483,10 | RS 439,20 | RS 505,10
Art.ro-RI\/l(lncIuwa pungao articular) - por RS 547,20 | RS 601,90 | RS 547,20 | RS 629,30
articulagcao
Coluna cervical ou dorsal ou lombar RS 439,20 | RS 483,10 | RS 439,20 | RS 505,10
Cranio (encéfalo) RS 432,00 | RS 475,20 | RS 432,00 | RS 496,80
BLOCO 8 - MONITORAGOES - EXAMES
CARDIOLOGICOS
Holter de 24 horas - 3 canais - digital RS 116,00 | RS 127,60 | RS 116,00 | RS 133,40
Holter de 24 horas - 2 ou mals canais - RS 142,65 | RS 156,95 | RS 142,65 | RS 164,05
analdgico
Monitorizagdo ambulatorial da pressdo RS 116,30 | RS 128,45 | RS 116,80 | RS 134 30
arterial - MAPA (24 horas) ! ! ! ’
BLOCO 9 - ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
Endoscopia digestiva alta RS 80,10 | RS 88,10 | RS 80,10 | RS 92,10
Endoscopia digestiva alta com cromoscopia RS 223,90 | RS 246,30 | RS 223,90 | RS 257,50
Endoscopia digestiva alta com magnificacdo RS 331,90 | RS 365,10 | RS 331,90 | RS 381,70
x;(;l(?\::arlngo-estroboscopla com endoscépio RS 142,00 | RS 156,20 | RS 142,00 | RS 163,30
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TABELA DE REMUNERA(}AO — POLO 3 SINOP
. POLO 3 - SINOP
Procedimento 12 Regiao 22 Regidao 32 Regiao

BLOCO 1 - PROCEDIMENTOS GERAIS
E?nzzﬂzugsl::)a(c?gnf:l)rarlo normal ou preestabelecido) - RS 40,00 | RS 5500 | RS 55,00
Ezz:sllzagi(:z?z;ahsta (cardiologia, ortopedia, oftalmologia, RS 189,60 | RS 208,55 | RS 239,85
Teste de Ishihara ou Daltonismo RS 17,00 | RS 18,70 | RS 21,50
Teste de Acuidade Visual RS 14,50 | RS 15,95 | RS 18,35
BLOCO 2 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS
ECG convencional de até 12 derivacdes RS 83,55 | RS 91,95 | RS 105,70
Audiometria tonal limiar com testes de discrimina¢do RS 23,00 | RS 30,00 | RS 30,00
Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminacdo RS 83,40 | RS 91,75 | RS 105,50
Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade RS 83,40 | RS 91,75 | RS 105,50
:Er:zzrzoigzcefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou RS 120,00 | RS 150,00 | RS 150,00
Impedanciometria RS 30,65 | RS 33,70 | RS 38,75
Prova de fungdo pulmonar ventilatéria (espirometria) RS 36,00 | RS 36,00 | RS 45,00
z:Zcéigjclgn((:)r;t;acrj]|iig)|naczjs)t|co em citopatologia cérvico-vaginal RS 36,10 | RS 3975 | RS 45,70
BLOCO 3 - MEDICINA LABORATORIAL
Acido drico RS 7,60 |RS 8,35 |RS 9,60
Acido Vanilmandélico (VMA) RS 42,55 |RS 46,80 |RS 53,85
Acido Transmucénico RS 71,34 |RS 78,45 | RS 90,25
Aluminio RS 51,60 |RS 56,75 |RS 65,30
Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorganico) RS 30,75 | RS 33,80 | RS 38,90
Acido félico, dosagem nos eritrécitos RS 42,75 | RS 47,05 | RS 54,10
Amilase RS 13,10 | RS 14,45 | RS 16,60
Acetona, dosagem no soro RS 59,40 | RS 65,35 | RS 75,15
Bilirrubinas total direta e indireta RS 16,45 | RS 18,10 | RS 20,80
Calcio RS 14,25 | RS 15,65 | RS 18,00
Calcio ibnico RS 25,00 | RS 27,50 | RS 31,60
Colesterol (HDL) RS 14,35 | RS 15,80 | RS 18,15
Colesterol (LDL) RS 14,00 | RS 15,40 | RS 17,70
Colesterol (VLDL), dosagem RS 12,05 | RS 13,25 | RS 15,25
Colesterol total RS 14,05 | RS 15,45 | RS 17,80
Creatinina RS 12,20 | RS 13,45 | RS 15,45
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Cloro PRS0 4,00 | RS 15,40

Desidrogenase lactica RS 22,50 | RS 24,75

Eletroferese de proteinas RS 31,55 | RS 34,70

Ferro sérico RS 14,90 | RS 16,40

Fosfatase alcalina RS 14,90 | RS 16,40

Fdsforo RS 14,00 | RS 15,40

Gama-glutamil transferase (GGT) RS 14,80 | RS 16,25

Glicose RS 11,60 | RS 12,80

'(I'&)(()lfg!gf;(; de larga janela de detecc¢ao cabelo - CNH RS 256,00 | RS 28160 | RS 323,85
Glicemia apds sobrecarga com dextrosol ou glicose RS 17,60 | RS 19,35 | RS 22,25
Magnésio RS 14,60 | RS 16,05 | RS 18,45
Potassio RS 13,70 | RS 15,05 | RS 17,30
Proteinas totais albumina e globulina RS 16,45 | RS 18,05 | RS 20,80
Metil Etil Cetona RS 51,40 | RS 56,55 | RS 65,05
Sédio RS 10,50 | RS 11,55 | RS 13,30
¥ggsam|nase oxalacética (amino transferase aspartato) - RS 12,10 | RS 1330 | RS 15,30
Transaminase piravica (amino transferase de alanina) - TGP | RS 12,10 | RS 13,30 | RS 15,30
Transferrina RS 21,95 | RS 24,15 | RS 27,80
Triglicerideos RS 11,25 | RS 12,35 | RS 14,20
Uréia RS 12,00 | RS 13,20 | RS 15,15
Lipidios totais RS 10,75 | RS 11,80 | RS 13,60
Mucoproteinas RS 17,35 | RS 19,05 | RS 21,95
e LI LI L
Coombs direto RS 16,35 | RS 18,00 | RS 20,70
Falcizac3o, teste de RS 17,35 | RS 19,10 | RS 21,95
Hematdcrito, determinacdo do RS 11,50 | RS 12,65 | RS 14,55
Hemoglobina glicada (A1 total) RS 26,65 | RS 29,30 | RS 33,70
Hemoglobina glicada (Fra¢do Alc) RS 26,70 | RS 29,40 | RS 33,80
Hemoglobina plasmatica livre RS 10,00 | RS 11,00 | RS 12,65
Hemoglobina, dosagem RS 11,60 | RS 12,80 | RS 14,70
femogomacon onatemde ot en 0656 1o [ s w2
Hemossedimentacdo, (VHS) RS 10,50 | RS 11,55 | RS 13,30
Meta-hemoglobina, determinagdo da RS 17,10 | RS 18,80 | RS 21,60
Plasmddio, pesquisa RS 15,60 | RS 17,20 | RS 19,75
Prova do laco RS 10,00 | RS 11,00 | RS 12,65
Reticuldcitos, contagem RS 12,85 | RS 14,15 | RS 16,30
Retrac¢do do codgulo RS 8,75 | RS 9,60 | RS 11,05
Tempo de coagulacio RS 10,15 | RS 11,20 | RS 12,85
Células LE RS 17,50 | RS 19,25 | RS 22,15
Coo jgeto RS 21,25 | RS 2335 | RS 26,85
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Tempo de sangramento (Duke), determinacgado Ocl%da Indusme,IS RS 11,20 | R 2 12,85
Coagulograma (TS, TC, prova do lago, retracdo do coagulo,

contagem de plaquetas, tempo de protrombina, tempo de | RS 30,95 | RS 34,05 | RS 39,15
tromboplastina, parcial ativado)

Cortisol livre RS 39,70 | RS 43,70 | RS 50,25
Aslo RS 15,50 | RS 17,05 | RS 19,60
Chagas IgG RS 27,45 | RS 30,20 | RS 34,75
Chagas IgM RS 30,10 | RS 33,10 | RS 38,05
Chlamydia - 1gG RS 49,30 | RS 54,25 | RS 62,40
Chlamydia - IgM RS 29,10 | RS 32,00 | RS 36,80
Citomegalovirus 1gG RS 40,65 | RS 44,70 | RS 51,40
Citomegalovirus IgM RS 44,20 | RS 48,60 | RS 55,90
Dengue - IgG e IgM (cada) RS 32,05 | RS 35,25 | RS 40,50
Grupo sanguineo ABO e fator RH (inclui DU), determina¢do | RS 19,90 | RS 21,90 | RS 25,20
Grupo ABO classificac3o reversa determinacdo RS 17,85 | RS 19,65 | RS 22,60
Fator antinucleo, (FAN) RS 25,85 | RS 28,45 | RS 32,70
Hepatite A - HAV - IgG RS 44,40 | RS 48,85 | RS 56,15
Hepatite A - HAV - IgM RS 40,80 | RS 44,90 | RS 51,65
:/eopjngg;:BCAc - IgG (anti-core IgG ou Acoreg) pesquisa RS 3735 | RS 41,10 | RS 47,25
Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie) RS 35,85 | RS 39,40 | RS 45,30
Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia) RS 30,30 | RS 33,35 | RS 38,35
:z;n)”lénio gonodotrofico corionico qualitativo (HCG-Beta- RS 30,30 | RS 33.35 | RS 3835
Hepatite C - anti-HCV RS 32,20 | RS 35,40 | RS 40,70
IgE, total RS 34,85 | RS 38,30 | RS 44,05
Leishmaniose - 1gG e Igm (cada) pesquisa RS 26,85 | RS 29,55 | RS 33,95
Rubéola - anticorpos IgG RS 31,95 | RS 35,15 | RS 40,45
Rubéola - anticorpos IgM RS 36,65 | RS 40,35 | RS 46,40
Sifilis - FTA-ABS-IgG RS 22,50 | RS 24,70 | RS 28,45
Sifilis - FTA-ABS-IgM RS 23,45 | RS 25,80 | RS 29,70
Sfilis - VDRL RS 14,40 | RS 15,85 | RS 18,20
Toxoplasmose IgM RS 31,70 | RS 34,90 | RS 40,10
Widal, reagdo de RS 29,35 | RS 32,25 | RS 37,10
Brucela - IgG, dosagem RS 35,65 | RS 39,20 | RS 45,10
Brucela - IgM, dosagem RS 38,10 | RS 41,90 | RS 48,15
Brucela, prova rapida (rosa bengala) RS 31,70 | RS 34,90 | RS 40,10
Fator reumatodide, teste do latex RS 19,10 | RS 21,00 | RS 24,15
ﬁ;)An.g:ér(]Zeiij:L;);J)fluorescéncia, pesquisa direta e apds RS 19,85 | RS 2185 | RS 2510
Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc), por [dmina RS 15,20 | RS 16,70 | RS 19,20
Cultura bacteriana (em diversos materiais biolégicos) RS 26,80 | RS 29,45 | RS 33,90
Cultura para fungos RS 33,15 | RS 36,45 | RS 41,90
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Cuturs e smarle, el snertiocol T T e [ s
Cultura, fezes: salmonela, shigellae e esc. Coli

enteropatogénicas, enteroinvasora (sorol. Incluida) + RS 29,30 | RS 32,20 | RS 37,05
campylobacter SP. + E. Colientero-hemorragica

Exame micoldgico direto (por local) RS 17,40 | RS 19,15 | RS 22,00
SR;);:nmae:fol;rclgzigc)aracteres fisicos, elementos anormais e RS 14,50 | RS 1595 | RS 18,35
Acido hipurico (para tolueno) RS 16,30 | RS 17,90 | RS 20,60
Acido metilhipurico (para xilenos) RS 16,30 | RS 17,90 | RS 20,60
Acido Acético RS 32,40 | RS 35,65 | RS 41,00
S?Crlk;(r);(xggail)obma (para mondxido de carbono RS 19,70 | RS 2165 | RS 24,90
Chumbo RS 24,15 | RS 26,55 | RS 30,55
Colinesterase (para carbamatos organofosforados) RS 15,60 | RS 17,20 | RS 19,75
Acetilcolinesterase, em eritrécitos RS 38,30 | RS 42,15 | RS 48,45
Acido mandélico (para estireno) RS 25,55 | RS 28,15 | RS 32,35
Etanol RS 21,15 | RS 23,25 | RS 26,75
xg:;z:\:;:;"a)cd' Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) absorcado RS 30.15 | RS 3315 | RS 3810
Fenol (para benzeno, fenol) RS 30,30 | RS 33,30 | RS 38,30
2,5-hexanodiona, dosagem na urina RS 38,30 | RS 42,15 | RS 48,45
Flaor (para fluoretos) RS 36,00 | RS 39,60 | RS 45,55
Metanol RS 40,60 | RS 44,65 | RS 51,35
Selénio, dosagem RS 46,25 | RS 50,90 | RS 58,50
e L L L
Cromo RS 24,45 | RS 26,85 | RS 30,90
Zinco RS 31,75 | RS 34,90 | RS 40,15
il LR L L
Antigeno Austrélia (HBSAG), pesquisa RS 34,10 | RS 37,50 | RS 43,10
Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre), dosagem RS 24,65 | RS 27,15 | RS 31,20
Antigeno especifico prostatico total (PSA), dosagem RS 31,90 | RS 35,10 | RS 40,35
Cortisol, dosagem RS 42,65 | RS 46,90 | RS 53,95
Dehidroepiandrosterona (DHEA), dosagem RS 39,65 | RS 43,65 | RS 50,20
Dehidrotestosterona (DHT), dosagem RS 60,55 | RS 66,60 | RS 76,60
Estradiol, dosagem RS 40,95 | RS 45,05 | RS 51,80
Proteina C reativa, quantitativa RS 24,90 | RS 27,40 | RS 31,50
Proteina C reativa, qualitativa RS 23,70 | RS 26,10 | RS 30,00
Ferritina, dosagem RS 38,30 | RS 42,15 | RS 48,45
T3 livre, dosagem RS 27,00 | RS 29,70 | RS 34,20
T4 livre, dosagem RS 40,25 | RS 44,30 | RS 50,95
Testosterona livre, dosagem RS 37,05 | RS 40,75 | RS 46,85
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Testosterona total, dosagem Ocl%da mdus”?7,50 RS 41,25

Tireoestimulante, horménio (TSH), dosagem RS 38,75 | RS 42,65 | RS 49,05
Vitamina B12, dosagem RS 36,85 | RS 40,55 | RS 46,60
Anal Swab, pesquisa de oxiurus RS 19,70 | RS 21,65 | RS 24,90
Leucdcitos e hemdcias, pesquisa nas fezes RS 12,10 | RS 13,35 | RS 15,35
Leveduras, pesquisa RS 9,85 | RS 10,80 | RS 12,45
Parasitoldgico RS 14,50 | RS 15,95 | RS 18,35
Sangue oculto, pesquisa RS 22,75 | RS 25,00 | RS 28,75
BLOCO 4 - METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

(RADIOGRAFIA)

Antebraco RS 70,90 | RS 77,95 | RS 89,65
Articulag3o escapuloumeral (ombro) RS 96,75 | RS 106,45 | RS 122,45
Articulag3o tibiotarsica (tornozelo) RS 70,90 | RS 77,95 | RS 89,65
Bacia RS 79,80 | RS 87,80 | RS 100,95
Calcaneo RS 68,40 | RS 75,20 | RS 86,50
Clavicula RS 73,00 | RS 80,30 | RS 92,35
Coluna cervical - 3 incidéncias RS 60,00 | RS 70,00 | RS 70,00
Coluna dorsal - 2 incidéncias RS 60,00 | RS 70,00 | RS 70,00
Coluna dorso-lombar para escoliose RS 70,00 | RS 80,00 | RS 80,00
Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias RS 80,00 | RS 150,00| RS 150,00
Coluna lombo-sacra -3 incidéncias RS 65,00 | RS 130,00 RS 130,00
Coluna total para escoliose (telespondilografia) RS 78,05 | RS 85,85 | RS 98,70
Costelas - por hemitérax RS 78,10 | RS 85,90 | RS 98,80
Cotovelo RS 68,45 | RS 75,30 | RS 86,60
Joelho RS 68,55 | RS 75,40 | RS 86,70
M3o ou quirodactilo RS 69,70 | RS 76,65 | RS 88,15
M3os e punhos para idade dssea RS 69,70 | RS 76,65 | RS 88,15
Pé ou pododictilo RS 69,70 | RS 76,65 | RS 88,15
Perna RS 69,80 | RS 76,75 | RS 88,25
Punho RS 69,70 | RS 76,65 | RS 88,15
Seios da face RS 75,65 | RS 83,20 | RS 95,70
Térax - 1 incidéncia RS 50,00 | RS 50,00 | RS 50,00
Tdrax - 2 incidéncias RS 65,00 | RS 80,00 | RS 80,00
Tdrax - 3 incidéncias RS 68,00 | RS 83,00 | RS 83,00
Térax - 4 incidéncias RS 70,00 | RS 85,00 | RS 85,00
Térax- Padrdo OIT RS 110,00 | RS 121,00 | RS 139,15
Mamografia convencional bilateral RS 150,00 | RS 160,00 | RS 160,00
BLOCO 5 - ULTRASSONOGRAFIA

Abdome total (inclui pelve) RS 285,50 | RS 314,05 | RS 361,20
ﬁ;);j;me superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas, RS 129,05 | RS 142,00 | RS 163,30
Aparelho urinério feminino (rins, ureteres e bexiga) RS 144,05 | RS 158,50 | RS 182,25
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Aparelho urindrio masculino (rins, ureteres e bexiga) RRLYEP Socl%da mdus{fﬂ,OS RS 158,50
Abdém'e inferior masculino (bexiga, prdstata e vesiculas RS 128,60 | RS 141,45
seminais)
Org3os superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou cranio) | RS 135,00 | RS 148,50
EstruNturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou RS 135,00 | RS 14850
tendao)
Articular (por articulagdo) RS 135,00 | RS 148,50
BLOCO 6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Abdome total (abdome superior, pelve e retroperiténio) RS 539,85 | RS 593,85 | RS 682,90
Articulacdo (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou
punho ou sacroiliacas ou coxofemoral ou joelho ou pé) - RS 565,75 | RS 622,30 | RS 715,65
unilateral
Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos) RS 443,75 | RS 488,10 | RS 561,30
Cranio ou sela tursica ou 6rbitas RS 443,75 | RS 488,10 | RS 561,30
Torax RS 509,05 | RS 559,95 | RS 643,95
BLOCO 7 - RESSONANCIA MAGNETICA
Articular (por articulagdo) RS 569,60 | RS 626,55 | RS 720,55
Artro-RM (incluir a puncdo articular) - por articulacdo RS 623,60 | RS 685,95 | RS 788,85
Coluna cervical ou dorsal ou lombar RS 622,05 | RS 684,25 | RS 786,90
Cranio (encéfalo) RS 619,65 | RS 681,65 | RS 783,90
BLOCO 8 - MONITORACGES - EXAMES CARDIOLOGICOS
Holter de 24 horas - 3 canais - digital RS 196,35 | RS 215,95 | RS 248,35
Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analégico RS 183,40 | RS 201,75 | RS 221,00
Monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial - MAPA (24 RS 183,40 | RS 201,75 | R$ 232,00
horas)
BLOCO 9 - ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
Endoscopia digestiva alta RS 223,05 | RS 245,35 | RS 282,15
Endoscopia digestiva alta com cromoscopia RS 223,90 | RS 246,30 | RS 283,25
Endoscopia digestiva alta com magnificagdo RS 331,90 | RS 365,10 | RS 419,90
Video-laringo-estroboscopia com endoscépio flexivel RS 221,00 | RS 243,10 | RS 279,55

sesimt.com.br

DEPARTAMENTO REGIONAL
Av. Historiador Rubens de Mendonga, 4193, Centro Politico Administrativo | Cuiabd/MT - CEP: 78049-940
(65) 3611-1555 / 0800 642 1600 - Fax: (65) 3611-1672 - Whatsapp: (65) 9695-5415




FIEMT
3]
SENAI
IEL

Servigo Social da Inddstria

TABELA DE REMUNERAGAO - POLO 4 JUINA

POLO 4 - JUINA
Procedimento
12 Regiao 22 Regido 32 Regido
BLOCO 1 - PROCEDIMENTOS GERAIS
Egﬁnzzlrlsaugfl:fa(c?sng?rério normal ou preestabelecido) - RS 51,00 RS 51,00 RS 51,00
Ezz:;ll(t)agizfng;alista (cardiologia, ortopedia, oftalmologia, RS 300,00 RS 330,00 RS 379,50
Teste de Ishihara ou Daltonismo RS 20,00 RS 22,00 RS 25,30
Teste de Acuidade Visual RS 20,00 RS 22,00 RS 25,30
BLOCO 2 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS
ECG convencional de até 12 derivacdes RS 91,80 RS 107,10 RS 107,10
Audiometria tonal limiar com testes de discrimina¢do RS 40,80 RS 42,85 RS 45,90
Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discrimina¢do RS 40,80 RS 42,85 RS 45,90
Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade RS 40,80 RS 42,85 RS 45,90
iEriz'eroiZ(r;cefaIograma em vigilia, e sono espontaneo ou RS 112,20 RS 132,60 RS 132,60
Impedanciometria RS 99,75 RS 99,75 | RS 99,75
Prova de fun¢do pulmonar ventilatéria (espirometria) RS 36,70 RS 36,70 |RS 36,70
\Ij;;c:adllLnnecrggct;ll?s;\s:’::iccz;r:)C|topatolog|a cérvico- RS 175,00 RS 175,00 | RS 175,00
BLOCO 3 - MEDICINA LABORATORIAL
Acido drico RS 9,80 RS 10,75 RS 12,40
Acido Vanilmandélico (VMA) RS 42,55 |RS 46,80 |RS 53,80
Acido Transmucdnico RS 71,35 |RS 78,45 |RS 90,25
Aluminio RS 50,15 RS 55,20 RS 63,45
Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorganico) RS 46,20 |RS 46,20 |[RS 46,20
Acido félico, dosagem nos eritrécitos RS 33,55 RS 33,55 |RS 33,55
Amilase RS 13,20 RS 13,20 RS 13,20
Acetona, dosagem no soro RS 74,75 RS 74,75 |RS 74,75
Bilirrubinas total direta e indireta RS 7,15 RS 7,15 RS 7,15
Calcio RS 7,15 RS 7,15 RS 7,15
Calcio i6nico RS 19,70 RS 19,70 RS 19,70
Colesterol (HDL) RS 9,95 RS 9,95 RS 9,95
Colesterol (LDL) RS 13,20 RS 13,20 |RS 13,20
Colesterol (VLDL), dosagem RS 13,20 |RS 13,20 |RS 13,20
Colesterol total RS 7,15 RS 7,15 RS 7,15
Creatinina RS 7,15 RS 7,15 RS 7,15
Cloro RS 18,70 RS 18,70 RS 18,70
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Desidrogenase lactica RRLYEP Sﬁcéaf o ’”"“'Si’é",zo RS 13,20 13,20
Eletroferese de proteinas RS 33,55 RS 33,55 RS 33,55
Ferro sérico RS 9,95 RS 9,95 RS 9,95
Fosfatase alcalina RS 13,20 RS 13,20 RS 13,20
Fésforo RS 7,15 | RS 7,15 | RS 7,15
Gama-glutamil transferase (GGT) RS 13,20 RS 13,20 RS 13,20
Glicose RS 7,15 RS 7,15 RS 7,15
'(I'::(()ltc;)rliosf;c;; de larga janela de detecc¢do cabelo - CNH RS 239,30 RS 239,30 RS 239,30
Glicemia apds sobrecarga com dextrosol ou glicose RS 7,15 RS 7,15 RS 7,15
Magnésio RS 7,15 | RS 7,15 | RS 7,15
Potassio RS 7,15 | RS 7,15 | RS 7,15
Proteinas totais albumina e globulina RS 9,95 RS 9,95 RS 9,95
Metil Etil Cetona RS 50,95 RS 50,95 RS 50,95
Sédio RS 7,15 | RS 7,15 | RS 7,15
;;acr)\samlnase oxalacética (amino transferase aspartato) - RS 13,20 RS 13,20 RS 13,20
;;apnsamlnase pirdvica (amino transferase de alanina) - RS 13,20 RS 13,20 RS 13,20
Transferrina RS 25,75 RS 25,75 RS 25,75
Triglicerideos RS 9,95 RS 9,95 RS 9,95
Uréia RS 7,15 [RS$ 7,15 | RS 7,15
Lipidios totais RS 12,85 RS 12,85 RS 12,85
Mucoproteinas RS 21,35 RS 21,35 RS 21,35
e LI L A
Coombs direto RS 11,55 RS 11,55 RS 11,55
Falcizac3o, teste de RS 7,65 RS 7,65 RS 7,65
Hematdcrito, determinagdo do RS 11,55 RS 11,55 RS 11,55
Hemoglobina glicada (A1 total) RS 33,55 RS 33,55 RS 33,55
Hemoglobina glicada (Fragdo Alc) RS 60,75 RS 60,75 RS 60,75
Hemoglobina plasmatica livre RS 20,70 RS 20,70 RS 20,70
Hemoglobina, dosagem RS 11,55 RS 11,55 RS 11,55
femogonacon v deplem oot [ aseo (i wss |m s
Hemossedimentac¢3o, (VHS) RS 7,15 RS 7,15 RS 7,15
Meta-hemoglobina, determinacdo da RS 29,00 | RS 31,90 |RS 36,70
Plasmddio, pesquisa RS 7,65 RS 7,65 RS 7,65
Prova do laco RS 5,05 RS 5,05 RS 5,05
Reticuldcitos, contagem RS 10,40 RS 10,40 |RS 10,40
Retracdo do coagulo RS 5,05 RS 5,05 RS 5,05
Tempo de coagulac¢do RS 5,05 RS 5,05 RS 5,05
Células LE RS 21,80 RS 21,80 RS 21,80
Coombsdadireto RS 33,70 RS 33,70 RS 33,70
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Tempo de sangramento (Duke), determinac¢3o SRfEe pain EA e o RS 5,55 S 5,55
Coagulograma (TS, TC, prova do laco, retracdo do coagulo,

contagem de plaquetas, tempo de protrombina, tempo de | RS 45,10 RS 45,10 RS 45,10
tromboplastina, parcial ativado)

Cortisol livre RS 42,30 RS 42,30 RS 42,30
Aslo RS 21,80 RS 21,80 RS 21,80
Chagas IgG RS 33,20 RS 33,20 RS 33,20
Chagas IgM RS 40,20 RS 40,20 RS 40,20
Chlamydia - 1gG RS 40,20 RS 40,20 RS 40,20
Chlamydia - IgM RS 52,10 RS 52,10 RS 52,10
Citomegalovirus 1gG RS 34,20 RS 34,20 RS 34,20
Citomegalovirus IgM RS 39,75 RS 39,75 RS 39,75
Dengue - 1gG e IgM (cada) RS 53,10 RS 53,10 |RS 53,10
S;ﬁ::msiir;iggneo ABO e fator RH (inclui DU), RS 11,55 RS 11,55 RS 11,55
Grupo ABO classificacdo reversa determinagdo RS 14,80 RS 14,80 |RS 14,80
Fator antinucleo, (FAN) RS 21,80 RS 21,80 |RS 21,80
Hepatite A - HAV - 1gG RS 33,20 RS 33,20 RS 33,20
Hepatite A - HAV - IgM RS 40,20 RS 40,20 RS 40,20
;Isfsj:zz i/-oﬂBd%ASg;gmG (anti-core 1gG ou Acoreg) RS 33,20 RS 33,20 RS 33,20
Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie) RS 33,20 RS 33,20 RS 33,20
Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia) RS 47,70 RS 47,70 RS 47,70
:gg;u“)nio gonodotrofico corionico qualitativo (HCG-Beta- RS 2820 RS 28,20 RS 28,20
Hepatite C - anti-HCV RS 45,60 RS 45,60 RS 45,60
IgE, total RS 37,10 RS 37,10 RS 37,10
Leishmaniose - IgG e Igm (cada) pesquisa RS 33,20 |[RS 33,20 RS 33,20
Rubéola - anticorpos IgG RS 32,75 RS 32,75 RS 32,75
Rubéola - anticorpos IgM RS 39,75 RS 39,75 RS 39,75
Sifilis - FTA-ABS-IgG RS 21,35 |RS$ 21,35 |RS 21,35
Sifilis - FTA-ABS-IgM RS 26,20 RS 26,20 RS 26,20
Sifilis - VDRL RS 13,70 RS 13,70 RS 13,70
Toxoplasmose IgM RS 39,75 RS 39,75 RS 39,75
Widal, reacdo de RS 13,70 |RS 13,70 RS 13,70
Brucela - 1gG, dosagem RS 33,20 |RS 33,20 RS 33,20
Brucela - IgM, dosagem RS 40,20 |RS 40,20 RS 40,20
Brucela, prova rapida (rosa bengala) RS 13,20 |RS 13,20 RS 13,20
Fator reumatdide, teste do latex RS 21,30 |RS 21,30 RS 21,30
E;)An.ﬁ).:érgili(z:;;s)ﬂuorescenaa, pesquisa direta e apds RS 13,20 RS 13,20 RS 13,20
Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc), por [amina RS 13,20 |RS 13,20 RS 13,20
Cultura bacteriana (em diversos materiais biolégicos) RS 41,70 RS 41,70 RS 41,70
Cultura para fungos RS 40,70 RS 40,70 RS 40,70
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Cutur e smenele drieloc stz ot o g o0 [W sou
Cultura, fezes: salmonela, shigellae e esc. Coli

enteropatogénicas, enteroinvasora (sorol. Incluida) + RS 61,25 RS 61,25 |RS 61,25
campylobacter SP. + E. Colientero-hemorragica

Exame micoldgico direto (por local) RS 19,05 RS 19,05 RS 19,05
SR;);:rr:qaecrjlizousrclgsig(;aracteres fisicos, elementos anormais e RS 15,30 RS 15,30 RS 15,30
Acido hipurico (para tolueno) RS 26,70 RS 26,70 RS 26,70
Acido metilhipurico (para xilenos) RS 31,45 RS 31,45 RS 31,45
Acido Acético RS 47,35 RS 47,35 RS 47,35
siacrlk;(rng(:ggiil)obma (para mondxido de carbono RS 16,95 RS 16,95 RS 16,95
Chumbo RS 50,95 RS 50,95 RS 50,95
Colinesterase (para carbamatos organofosforados) RS 16,95 RS 16,95 RS 16,95
Acetilcolinesterase, em eritrécitos RS 33,55 RS 33,55 RS 33,55
Acido mandélico (para estireno) RS 26,70 RS 26,70 RS 26,70
Etanol RS 39,55 RS 39,55 RS 39,55
Q{I[g’:;lilz:(l;aAds;)Cd, Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) absorcao RS 50,95 RS 50,95 RS 50,95
Fenol (para benzeno, fenol) RS 31,45 RS 31,45 RS 31,45
2,5-hexanodiona, dosagem na urina RS 39,55 RS 39,55 RS 39,55
Fldor (para fluoretos) RS 26,70 RS 26,70 RS 26,70
Metanol RS 31,45 | RS 31,45 | RS 31,45
Selénio, dosagem RS 43,95 RS 43,95 RS 43,95
oot R 15 s [ s |w s
Cromo RS 60,75 RS 60,75 RS 60,75
Zinco RS 60,75 |RS$ 60,75 | RS 60,75
i e e s 15wy [ o |w s
Antigeno Australia (HBSAG), pesquisa RS 47,70 RS 47,70 RS 47,70
Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre), dosagem RS 57,85 RS 57,85 RS 57,85
Antigeno especifico prostatico total (PSA), dosagem RS 44,60 RS 44,60 RS 44,60
Cortisol, dosagem RS 55,00 RS 55,00 RS 55,00
Dehidroepiandrosterona (DHEA), dosagem RS 71,20 RS 71,20 RS 71,20
Dehidrotestosterona (DHT), dosagem RS 86,35 RS 86,35 RS 86,35
Estradiol, dosagem RS 55,00 RS 55,00 RS 55,00
Proteina C reativa, quantitativa RS 39,75 RS 39,75 RS 39,75
Proteina C reativa, qualitativa RS 21,35 RS 21,35 RS 21,35
Ferritina, dosagem RS 38,10 RS 38,10 RS 38,10
T3 livre, dosagem RS 42,30 RS 42,30 RS 42,30
T4 livre, dosagem RS 46,35 RS 46,35 RS 46,35
Testosterona livre, dosagem RS 74,00 RS 74,00 RS 74,00
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Testosterona total, dosagem RRLYEP Sl?{céaf o ’”“”‘éfé",oo RS 55,00 55,00
Tireoestimulante, horménio (TSH), dosagem RS 37,10 RS 37,10 RS 37,10
Vitamina B12, dosagem RS 32,10 RS 32,10 RS 32,10
Anal Swab, pesquisa de oxitrus RS 8,30 RS 8,30 RS 8,30
Leucdcitos e hemdcias, pesquisa nas fezes RS 17,15 RS 17,15 RS 17,15
Leveduras, pesquisa RS 8,30 RS 8,30 RS 8,30
Parasitoldgico RS 17,40 RS 17,40 RS 17,40
Sangue oculto, pesquisa RS 17,40 RS 17,40 RS 17,40
BLOCO 4 - METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

(RADIOGRAFIA)

Antebraco RS 58,00 RS 58,00 RS 58,00
Articulacdo escapuloumeral (ombro) RS 58,25 RS 58,25 RS 58,25
Articulac3o tibiotarsica (tornozelo) RS 56,60 RS 56,60 RS 56,60
Bacia RS 58,20 RS 58,20 RS 58,20
Calcaneo RS 56,60 RS 56,60 RS 56,60
Clavicula RS 56,90 RS 56,90 RS 56,90
Coluna cervical - 3 incidéncias RS 59,25 RS 59,25 RS 59,25
Coluna dorsal - 2 incidéncias RS 63,55 RS 63,55 RS 63,55
Coluna dorso-lombar para escoliose RS 82,65 RS 82,65 RS 82,65
Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias RS 132,60 RS 132,60 RS 132,60
Coluna lombo-sacra -3 incidéncias RS 132,60 RS 132,60 RS 132,60
Coluna total para escoliose (telespondilografia) RS 132,60 RS 132,60 RS 132,60
Costelas - por hemitdrax RS 61,90 RS 61,90 RS 61,90
Cotovelo RS 56,60 RS 56,60 RS 56,60
Joelho RS 58,00 RS 58,00 RS 58,00
M3o ou quirodactilo RS 56,60 RS 56,60 RS 56,60
M3os e punhos para idade dssea RS 56,25 RS 56,25 RS 56,25
Pé ou pododactilo RS 58,00 RS 58,00 RS 58,00
Perna RS 60,25 RS 60,25 RS 60,25
Punho RS 58,65 RS 58,65 RS 58,65
Seios da face RS 62,15 RS 62,15 RS 62,15
Tdrax - 1 incidéncia RS 71,40 RS 71,40 RS 71,40
Tdrax - 2 incidéncias RS 71,40 RS 71,40 RS 71,40
Tdrax - 3 incidéncias RS 71,40 RS 71,40 RS 71,40
Tdrax - 4 incidéncias RS 71,40 RS 71,40 RS 71,40
Tdérax- Padrdo OIT RS 130,00 RS 130,00 RS 130,00
Mamografia convencional bilateral RS 179,90 RS 179,90 RS 179,90
BLOCO 5 - ULTRASSONOGRAFIA

Abdome total (inclui pelve) RS 260,55 RS 260,55 RS 260,55
C:;i(;))me superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas, RS 183 35 RS 183 35 RS 183,35
Aparelho urindrio feminino (rins, ureteres e bexiga) RS 199,60 RS 199,60 RS 199,60
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Aparelho urindrio masculino (rins, ureteres e bexiga) RRLYEP Sl?{céaf o mdfi@,OS RS 219,05 219,05
Abdc')m'e inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas RS 159,50 RS 159,50 RS 159,50
seminais)
Orﬂga.os superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou RS 130,90 RS 130,90 RS 130,90
cranio)
Estru~turas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou RS 130,90 RS 130,90 RS 130,90
tendao)
Articular (por articulag3o) RS 155,65 RS 155,65 RS 155,64

BLOCO 6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitdnio) RS 939,95 RS 939,95 RS 939,95
Articulagdo (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou

punho ou sacroiliacas ou coxofemoral ou joelho ou pé) - RS 579,20 RS 579,20 RS 579,20
unilateral

Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos) RS 491,65 RS 491,65 RS 491,65
Cranio ou sela tursica ou drbitas RS 546,40 RS 546,40 RS 546,40
Toérax RS 617,70 RS 617,70 RS 617,70

BLOCO 7 - RESSONANCIA MAGNETICA

Articular (por articula¢3o) RS 1.152,85 | RS 1.152,85 | RS 1.152,85
Artro-RM (incluir a punc¢do articular) - por articulacdo RS 1.216,90 | RS 1.216,90 | RS 1.216,90
Coluna cervical ou dorsal ou lombar RS 1.152,85 | RS 1.152,85 | RS 1.152,85
Cranio (encéfalo) RS 1.152,85 RS 1.152,85 RS 1.152,85

BLOCO 8 - MONITORAGOES - EXAMES CARDIOLOGICOS

Holter de 24 horas - 3 canais - digital R$ 282,10 |R$ 282,10 |R$ 282,10
Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analégico R$ 211,55 |R$ 211,55 |R$ 211,55
?g:r;i(t)cr);i:)agéo ambulatorial da pressao arterial - MAPA RS 28210 |R$ 282,10 RS 282,10

BLOCO 9 - ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

Endoscopia digestiva alta R$ 46895 R$ 46895 R$ 468,95
Endoscopia digestiva alta com cromoscopia R$ 492,75 R$ 492,75 R$ 492,75
Endoscopia digestiva alta com magnificagdo R$ 728,95 R$ 72895 |R$ 728,95
Video-laringo-estroboscopia com endoscépio flexivel R$ 412,20 R$ 412,20 R$ 412,20
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TABELA DE REMUNERAQAO - POLO 5 CACERES
POLO 5 - CACERES
Procedimento
12 Regiao 22 Regiao 32 Regido
BLOCO 1 - PROCEDIMENTOS GERAIS
E?nzzﬂzugsl::)a(c?gnf:l)rarlo normal ou preestabelecido) - RS 5215 | RS 5735 | RS 59.95
EZE:;JII;agi(:F;iE;aIista (cardiologia, ortopedia, oftalmologia, RS 22500 | RS 24750 | RS 25875
Teste de Ishihara ou Daltonismo RS 35,00 | RS 38,50 | RS 40,25
Teste de Acuidade Visual RS 35,00 | RS 38,50 | RS 40,25
BLOCO 2 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS
ECG convencional de até 12 derivagbes RS 86,65 | RS 95,35 | RS 99,65
Audiometria tonal limiar com testes de discriminag&o RS 38,75 | RS 42,63 | RS 44,55
Audiometria vocal - pesquisa de limiar de discriminagdo RS 35,00 | RS 38,50 | RS 40,25
Audiometria vocal - pesquisa de limiar de inteligibilidade RS 30,00 | RS 33,00 | RS 34,50
:Er:zzr;)igzcefalograma em vigilia, e sono espontaneo ou RS 70,00 | RS 77.00 | RS 80,50
Impedanciometria RS 97,80 | RS 107,60 | RS 112,50
Prova de fung¢do pulmonar ventilatéria (espirometria) RS 65,00 | RS 71,50 | RS 74,75
z:Z((:;?cl;n(ir;t;a::2§raczjs}t|co em citopatologia cérvico-vaginal RS 50.10 | R$ 5510 | RS 57,65
BLOCO 3 - MEDICINA LABORATORIAL
Acido drico RS 15,70 | RS 17,30 | RS 18,05
Acido Vanilmandélico (VMA) RS 31,80 | RS 34,95 | RS 36,55
Acido Transmucénico RS 50,20 | RS 55,20 | RS 57,70
Aluminio RS 36,65 | RS 40,30 | RS 42,15
Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorganico) RS 27,15 | RS 29,85 | RS 31,20
Acido félico, dosagem nos eritrécitos RS 26,35 | RS 29,00 | RS 30,30
Amilase RS 23,65 | RS 26,00 | RS 27,20
Acetona, dosagem no soro RS 40,00 | RS 44,00 | RS 46,00
Bilirrubinas total direta e indireta RS 22,80 | RS 25,05 | RS 26,20
Calcio RS 19,65 | RS 21,65 | RS 22,60
Célcio ibnico RS 23,70 | RS 26,05 | RS 27,25
Colesterol (HDL) RS 30,20 | RS 33,20 | RS 34,70
Colesterol (LDL) RS 29,90 | RS 32,90 | RS 34,40
Colesterol (VLDL), dosagem RS 28,90 | RS 31,75 | RS 33,20
Colesterol total RS 24,50 | RS 26,95 | RS 28,15
Creatinina RS 20,65 | RS 22,70 | RS 23,75
Cloro RS 30,15 | RS 33,20 | RS 34,70
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Desidrogenase lactica e induntie g 15 | RS 41,20 | RAE=Y 43,10
Eletroferese de proteinas RS 46,60 | RS 51,25 | RS 53,60
Ferro sérico RS 35,15 | RS 38,65 | RS 40,40
Fosfatase alcalina RS 27,50 | RS 30,25 | RS 31,65
Fosforo RS 29,15 | RS 32,10 | RS 33,55
Gama-glutamil transferase (GGT) RS 26,95 | RS 29,65 | RS 31,00
Glicose RS 16,80 | RS 18,45 | RS 19,30
'(I'nczﬁfgrlif;cs(; de larga janela de detecgdo cabelo - CNH RS 22250 | RS 244,75 | RS 255,90
Glicemia apds sobrecarga com dextrosol ou glicose RS 39,35 | RS 43,25 | RS 45,25
Magnésio RS 20,00 | RS 22,00 | RS 23,00
Potdssio RS 19,65 | RS 21,65 | RS 22,60
Proteinas totais albumina e globulina RS 28,60 | RS 31,45 | RS 32,85
Metil Etil Cetona RS 43,35 | RS 47,65 | RS 49,85
Sédio RS 29,80 | RS 32,75 | RS 34,25
I;agsammase oxalacética (amino transferase aspartato) - RS 2425 | RS 26,65 | RS 27.90
Transaminase piravica (amino transferase de alanina) - TGP | RS 22,35 | RS 24,60 | RS 25,70
Transferrina RS 28,70 | RS 31,60 | RS 33,05
Triglicerideos RS 21,70 | RS 23,85 | RS 24,95
Uréia RS 19,00 | RS 20,90 | RS 21,85
Lipidios totais RS 15,80 | RS 17,40 | RS 18,20
Mucoproteinas RS 35,40 | RS 38,95 | RS 40,70
Sl el LI L
Coombs direto RS 32,45 | RS 35,70 | RS 37,35
Falcizacdo, teste de RS 35,00 | RS 38,50 | RS 40,25
Hematdcrito, determinacdo do RS 19,75 | RS 21,75 | RS 22,70
Hemoglobina glicada (A1 total) RS 30,70 | RS 33,80 | RS 35,30
Hemoglobina glicada (Fra¢do Alc) RS 26,65 | RS 29,30 | RS 30,65
Hemoglobina plasmatica livre RS 22,55 | RS 24,80 | RS 25,90
Hemoglobina, dosagem RS 26,00 | RS 28,60 | RS 29,90
feraponacn crogn de ot i ol o |w
Hemossedimentacdo, (VHS) RS 22,05 | RS 24,25 | RS 25,35
Meta-hemoglobina, determinacdo da RS 29,00 | RS 31,90 | RS 33,35
Plasmédio, pesquisa RS 28,10 | RS 30,90 | RS 32,35
Prova do laco RS 8,05 | RS 8,85 | RS 9,25
Reticuldcitos, contagem RS 34,55 | RS 38,00 | RS 39,70
Retrac3o do codgulo RS 7,70 | RS 8,45 | RS 8,385
Tempo de coagulagdo RS 7,70 | RS 8,45 | RS 8,385
Células LE RS 38,75 | RS 42,60 | RS 44,55
Coombs indireto RS 36,85 | RS 40,55 | RS 42,40
Te gramento (Duke), determinacdo RS 7,70 | RS 8,45 | RS : 8,85 |
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Coagulograma (TS, TC, prova do laco, retragio do coagtild;® °

contagem de plaquetas, tempo de protrombina, tempo de RS 52,85 | RS 58,15 | RS 60,80
tromboplastina, parcial ativado)

Cortisol livre RS 42,20 | RS 46,40 | RS 48,50
Aslo RS 26,90 | RS 29,60 | RS 30,95
Chagas IgG RS 33,75 | RS 37,15 | RS 38,80
Chagas IgM RS 35,85 | RS 39,45 | RS 41,25
Chlamydia - IgG RS 45,95 | RS 50,55 | R$ 52,85
Chlamydia - IgM RS 45,95 | RS 50,55 | R$ 52,85
Citomegalovirus IgG RS 46,60 | RS 51,25 | RS 53,60
Citomegalovirus IgM RS 50,00 | RS 55,00 | RS 57,50
Dengue - IgG e IgM (cada) RS 50,10 | RS 55,10 | RS 57,60
Grupo sanguineo ABO e fator RH (inclui DU), determina¢do | RS 28,60 | RS 31,45 | RS 32,85
Grupo ABO classificacdo reversa determinagdo RS 22,30 | RS 24,55 | RS 25,65
Fator antinucleo, (FAN) RS 44,50 | RS 48,95 | RS 51,20
Hepatite A - HAV - IgG RS 34,80 | RS 38,25 | RS 40,00
Hepatite A - HAV - IgM RS 37,10 | RS 40,80 | RS 42,65
S;opngi:g;:BCAc - IgG (anti-core IgG ou Acoreg) pesquisa RS 3880 | RS 42,65 | RS 44,60
Hepatite B - HBSAC (anti-antigeno de superficie) RS 41,40 | RS 45,55 | RS 47,65
Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia) RS 35,40 | RS 38,95 | RS 40,70
:z;n)”lénio gonodotrofico corionico qualitativo (HCG-Beta- RS 3365 | RS 37,05 | RS 3870
Hepatite C - anti-HCV RS 40,60 | RS 44,65 | RS 46,70
IgE, total RS 44,70 | RS 49,15 | RS 51,40
Leishmaniose - IgG e Igm (cada) pesquisa RS 39,75 | RS 43,75 | RS 45,75
Rubéola - anticorpos IgG RS 49,40 | RS 54,35 | RS 56,30
Rubéola - anticorpos IgM RS 54,05 | RS 59,45 | RS 62,15
Sifilis - FTA-ABS-IgG RS 25,95 | RS 28,55 | RS 29,85
Sifilis - FTA-ABS-IgM RS 24,15 | R$ 26,55 | RS 27,75
Sifilis - VDRL RS 25,70 | RS 28,30 | RS 29,60
Toxoplasmose IgM RS 50,95 | RS 56,05 | RS 58,60
Widal, reacdo de RS 55,00 | RS 60,50 | RS 63,25
Brucela - IgG, dosagem RS 36,75 | RS 40,40 | RS 42,25
Brucela - IgM, dosagem RS 42,10 | RS 46,35 | RS 48,45
Brucela, prova rapida (rosa bengala) RS 21,35 | RS 23,45 | RS 24,55
Fator reumatdide, teste do latex RS 30,75 | RS 33,80 | RS 35,35
ﬁ;)An.g:ér(]Zelij:L;);J)fluorescenua, pesquisa direta e apds RS 3860 | RS 42,45 | RS 44,35
Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc), por lamina RS 40,75 | RS 44,85 | RS 46,85
Cultura bacteriana (em diversos materiais biolégicos) RS 15,50 | RS 17,05 | RS 17,85
Cultura para fungos RS 40,95 | RS 45,00 | RS 47,05
Cultura, fezes: salmonella, shigella e escherichia coli RS 2775 | RS 30,55 | RS 31,90

enteropatogénicas (sorologia incluida)
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Cultura, fezes: salmonela, shigellae e esc. Coli Servipo Stelalda indastra

enteropatogénicas, enteroinvasora (sorol. Incluida) + RS 21,25 | RS 23,35 | RS 24,40
campylobacter SP. + E. Colientero-hemorragica

Exame micoldgico direto (por local) RS 29,65 | RS 32,65 | RS 34,10
5:;::fecrj‘fot;:;\;i(a(;aracteres fisicos, elementos anormais e RS 16,15 | RS 17.75 | RS 18,55
Acido hipurico (para tolueno) RS 31,35 | RS 34,50 | RS 36,05
Acido metilhipurico (para xilenos) RS 29,10 | RS 32,00 | RS 33,45
Acido Acético RS 33,85 | RS 37,25 | RS 38,95
S?crlk;(:sxgga(g)l)obma (para mondxido de carbono RS 2700 | RS 2970 | RS 31,05
Chumbo RS 33,40 | RS 36,75 | RS 38,40
Colinesterase (para carbamatos organofosforados) RS 29,25 | RS 32,15 | RS 33,60
Acetilcolinesterase, em eritrdcitos RS 27,65 | RS 30,45 | RS 31,80
Acido mandélico (para estireno) RS 30,55 | RS 33,60 | RS 35,10
Etanol RS 42,50 | RS 46,75 | RS 48,90
I;gg:ilzaA(I;aAds;)Cd, Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) absorcado RS 37.90 | RS 4165 | RS 4355
Fenol (para benzeno, fenol) RS 32,85 | RS 36,15 | RS 37,80
2,5-hexanodiona, dosagem na urina RS 46,95 | RS 51,65 | RS 53,95
Fldor (para fluoretos) RS 21,40 | RS 23,55 | RS 24,60
Metanol RS 36,10 | RS 39,70 | RS 41,50
Selénio, dosagem RS 41,25 | RS 45,40 | RS 47,45
oo e [ ag s w me|w s
Cromo RS 40,45 | RS 44,50 | RS 46,50
Zinco RS 39,45 | RS 43,40 | RS 45,35
e S W wa|w s |w
Antigeno Austrélia (HBSAG), pesquisa RS 43,90 | RS 48,30 | RS 50,50
Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre), dosagem RS 45,30 | RS 49,80 | RS 52,10
Antigeno especifico prostatico total (PSA), dosagem RS 44,15 | RS 48,55 | RS 50,75
Cortisol, dosagem RS 41,15 | RS 45,25 | RS 47,30
Dehidroepiandrosterona (DHEA), dosagem RS 47,50 | RS 52,25 | RS 54,65
Dehidrotestosterona (DHT), dosagem RS 49,60 | RS 54,55 | RS 57,05
Estradiol, dosagem RS 49,25 | RS 54,20 | RS 56,65
Proteina C reativa, quantitativa RS 48,65 | RS 53,50 | RS 55,95
Proteina C reativa, qualitativa RS 68,25 | RS 75,10 | RS 78,50
Ferritina, dosagem RS 49,45 | RS 54,40 | RS 56,85
T3 livre, dosagem RS 42,10 | RS 46,35 | RS 48,45
T4 livre, dosagem RS 44,10 | RS 48,50 | RS 50,70
Testosterona livre, dosagem RS 52,15 | RS 57,40 | RS 60,00
Testosterona total, dosagem RS 51,65 | RS 56,80 | RS 59,40
Tireoestimulante, horménio (TSH), dosagem RS 44,00 | RS 48,50 | RS 50,70
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Vitamina B12, dosagem SRfipe SORNAMIRRIREg, 70 | RS 49,15 | RNE=Y 51,40
Anal Swab, pesquisa de oxitrus RS 34,90 | RS 38,35 | RS 40,10
Leucdcitos e hemdcias, pesquisa nas fezes RS 28,30 | RS 31,10 | RS 32,50
Leveduras, pesquisa RS 43,05 | RS 47,35 | RS 49,50
Parasitoldgico RS 14,65 | RS 16,10 | RS 16,85
Sangue oculto, pesquisa RS 29,35 | RS 32,30 | RS 33,75
BLOCO 4 - METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

(RADIOGRAFIA)

Antebraco RS 82,55 | RS 90,80 | RS 94,95
Articulag3o escapuloumeral (ombro) RS 82,40 | RS 90,65 | RS 94,80
Articulacdo tibiotarsica (tornozelo) RS 81,75 | RS 89,95 | RS 94,00
Bacia RS 83,20 | RS 91,55 | RS 95,70
Calcaneo RS 82,55 | RS 90,80 | RS 94,90
Clavicula RS 81,75 | RS 89,95 | RS 94,00
Coluna cervical - 3 incidéncias RS 83,05 | RS 91,35 | RS 95,50
Coluna dorsal - 2 incidéncias RS 85,15 | RS 93,65 | RS 97,90
Coluna dorso-lombar para escoliose RS 94,50 | RS 104,00 | RS 108,70
Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias RS 97,60 | RS 107,35 | RS 112,20
Coluna lombo-sacra -3 incidéncias RS 94,00 | RS 103,40 | RS 108,10
Coluna total para escoliose (telespondilografia) RS 110,30 | RS 121,30 | RS 126,80
Costelas - por hemitdrax RS 84,35 | RS 92,80 | RS 97,00
Cotovelo RS 81,75 | RS 89,95 | RS 94,00
Joelho RS 82,40 | RS 90,65 | RS 94,80
M3o ou quirodactilo RS 81,60 | RS 89,75 | RS 93,80
M3os e punhos para idade dssea RS 81,75 | RS 89,95 | RS 94,00
Pé ou pododactilo RS 83,55 | RS 91,90 | RS 96,10
Perna RS 82,40 | RS 90,65 | RS 94,80
Punho RS 82,75 | RS 91,05 | R$ 95,15
Seios da face RS 93,00 | RS 102,30 | RS 106,95
Térax - 1 incidéncia RS 89,40 | RS 98,35 | RS 102,80
Térax - 2 incidéncias RS 92,65 | RS 101,90 | RS 106,55
Térax - 3 incidéncias RS 86,15 | RS 94,75 | RS 99,05
Tdrax - 4 incidéncias RS 96,95 | RS 106,65 | RS 111,50
Térax- Padrdo OIT RS 109,00 | RS 119,90 | RS 125,35
Mamografia convencional bilateral RS 179,00 | RS 196,90 | RS 205,85
BLOCO 5 - ULTRASSONOGRAFIA

Abdome total (inclui pelve) RS 225,00 | RS 247,50 | RS 258,75
ﬁ:;j:)me superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas, RS 165,00 | RS 181,50 | RS 189,75
Aparelho urinério feminino (rins, ureteres e bexiga) RS 165,00 | RS 181,50 | RS 189,75
Aparelho urindrio masculino (rins, ureteres e bexiga) RS 165,00 | RS 181,50 | RS 189,75
f‘:)r:?me inferior masculino (bexiga, prdstata e vesiculas RS 175,00 | RS 192,50 | RS | 201'25k
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Org3os superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou crséeﬁvigf ® Ciﬁ’fa mdas”ﬁS,OO RS 192,50 | R e 201,25
Estru}uras superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou RS 12835 | RS 14115 | RS 147,60
tendao)
Articular (por articulagdo) RS 166,30 | RS 182,90 | RS 191,25

BLOCO 6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Abdome total (abdome superior, pelve e retroperiténio) RS 625,00 | RS 687,50 | RS 718,75
Articulacdo (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou

punho ou sacroiliacas ou coxofemoral ou joelho ou pé) - RS 486,65 | RS 535,35 | RS 559,65
unilateral

Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmentos) RS 473,35 | RS 520,65 | RS 544,35
Cranio ou sela tursica ou 6rbitas RS 463,35 | RS 509,65 | RS 532,85
Térax RS 513,35 | RS 564,65 | RS 590,35

BLOCO 7 - RESSONANCIA MAGNETICA

Articular (por articulagdo) RS 890,00 | RS 979,00 | RS 1.023,50
Artro-RM (incluir a puncdo articular) - por articulacdo RS 1.130,00 | RS 1.243,00 | RS 1.299,50
Coluna cervical ou dorsal ou lombar RS 890,00 | RS 979,00 | RS 1.023,50
Cranio (encéfalo) RS 890,00 | RS 979,00 | RS 1.023,50

BLOCO 8 - MONITORAGOES - EXAMES CARDIOLOGICOS

Holter de 24 horas - 3 canais - digital RS 290,00 | RS 319,00 | RS 333,50
Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analégico RS 270,00 | RS 297,00 | RS 310,50
rI:/(I)c:z|St)or|za<;ao ambulatorial da pressdo arterial - MAPA (24 RS 260,00 | RS 286,00 | RS 299,00

BLOCO 9 - ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

Endoscopia digestiva alta RS 440,20 | RS 484,25 | RS 506,25
Endoscopia digestiva alta com cromoscopia RS 714,65 | RS 786,12 | RS 821,85
Endoscopia digestiva alta com magnificacdo RS 404,10 | RS 444,55 | RS 464,75
Video-laringo-estroboscopia com endoscépio flexivel RS 368,65 | RS 405,50 | RS 423,95
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TABELA DE REMUNERAGAO - DEMAIS SERVIGOS

DEMAIS SERVICOS TODOS OS POLOS VALOR + 0,83 km Rodado

Elaboragao, Emissao e Coordena¢ao de PCMSO e
Relatoério Anual do PCMSO

0-19 RS 183,75
20-99 RS 222,60
100-499 RS 288,75
500-999 RS 432,60
Acima 1000 RS 720,30
Elaboragao e Emissao de Programas Legais (PPRA,

PCMAT)

0-19 RS 273,00
20-99 RS 378,00
100-499 R$ 519,75
500-999 RS 651,00
Acima 1000 RS 777,00

Elaboracao e Emissao de PGSSMATR e Relatério Anual
do PGSSMATR

0-19 RS 183,75
20-99 RS 222,60
100-499 RS 288,75
500-999 RS 432,60
Acima 1000 RS 720,30

Elaboragdo e Coordenagdo de PPPA/PCA
(Fonoaudiélogo/médico) / PPR (médico)

0-19 RS 220,50
20-99 RS 283,50
100-499 RS 362,25
500-999 RS 435,75
Acima 1000 RS 509,25

Elaboragao de Laudo Técnico das Condicoes Ambientais
de Trabalho (LTCAT)
Elaboracdo de Laudo Técnico das Condi¢cdes Ambientais

de Trabalho (LTCAT) RS 131,25
TECNICO DE ENFERMAGEM/ AUXILIAR DE

ENFERMAGEM

Aplicacdo de Vacina por hora RS 20,00
Pré Consulta RS 2,10
Afericao de Pressdo Arterial RS 2,10
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GIicemia Capilar Servigo Social da Industidia
IMC (indice de Massa Corpdrea)
ENFERMEIRO
Aplicacdo de Vacina por hora RS 35,00
Pré Consulta RS 5,25
Afericao de Pressdo Arterial RS 5,25
Glicemia Capilar RS 5,25
IMC (indice de Massa Corpdrea) RS 5,25
Elaboragdo de Laudos Técnicos (Insalubridade,
Periculosidade)
0-19 RS 500,00
20-99 RS 650,00
100-499 RS 700,00
500-999 RS 1.200,00
Acima 1000 RS 1.500,00
Avaliagdes Quantitativas de Agentes Fisicos e Quimicos
Ruido RS 70,00
Calor RS 50,00
Vibracdo RS 140,00
Poeira RS 120,00
Varreduras RS 350,00
Demais Compostos Quimicos RS 250,00
Elaboragao Analise Ergonomica do Trabalho (AET)
(Ergonomista, Engenheiro de Seguranga, Terapeuta
Ocupacional, Fisioterapeuta e Educador Fisico).
Andlise ErgonOGmica do Trabalho (AET) RS 150,00
RADIOLOGIA
Elaboracdo de Laudo de Raio X Comum RS 11,55
Elaboragao de Laudo de Raio X OIT RS 18,90
FISIOTERAPEUTA
Avaliacdo Fisioterapéutica/Avaliacdo postural RS 63,00
Avaliacao Fisioterapéutica Cinésioldgica Laboral RS 21,00
PSICOLOGO
Avaliacdo Psicossocial RS 80,00
Consulta Psicolégica RS 100,00
Orientacdo Psicossocial RS 100,00
NUTRICIONISTA - Valor hora
Degustacdo Saudavel RS 52,50
Café Eja manh3/lanche RS 52,50
saudavel
Atendimento clinico RS 105,00

sesimt.com.br

DEPARTAMENTO REGIONAL
Av. Historiador Rubens de Mendonga, 4193, Centro Politico Administrativo | Cuiabd/MT - CEP: 78049-940

(65) 3611-1555 / 0800 642 1600 - Fax: (65) 3611-1672 - Whatsapp: (65) 9695-56415




FIEMT
3]
SENAI
IEL

. . Servjco Social da Industilia
nutricional
Servicos Nutricionais jac3 i 3
¢ Avall.a.gao e orientagao RS 105,00
Nutricional
AssessorlaNe consultoria RS 105,00
em nutricdo
CONSULTORIA E ASSESSORIA VALOR + 0,83 km Rodado -
ESPECIALIDADES EM HORA TECNICA
Técnico RS 63,00
Graduado RS 84,00
Especialista RS 94,50
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Servigo Social da Inddstria

Curso (hora técnica) | R$60,00 | R$80,00 | R$8500 | R$90,00 | R$95,00 |R$ 110,00

TTéc:lr3i|<>o/ Palestra (1 hora) R$ 70,00 | R$90,00 | R$ 95,00 | R$ 100,00 | R$ 105,00 | R$ 110,00
ecnologo

Palestra (2 horas) R$ 90,00 | R$ 125,00 | R$ 132,00 | R$ 138,00 | R$ 145,00 | R$ 149,04

Curso (hora técnica) | R$100,00 | R$ 120,00 | R$ 140,00 | R$150,00 | R$ 160,00 RS 164,00
Graduado Palestra (1 hora) | R$90,00 | R$ 120,00 | R$ 130,00 | R$ 140,00 | R$ 150,00 |R$ 160,00
Palestra (2 horas) | R$ 120,00 | R$ 210,00 | R$ 220,00 | R$ 230,00 | R$ 240,00 |R$ 250,00

Curso (hora técnica) | R$ 105,00 | R$ 145,50 | R$ 153,00 | R$ 160,00 | R$ 168,00 | R$ 172,50
Especialista Palestra (1 hora) | R$ 122,00 | R$ 160,00 | R$ 170,00 | R$ 180,00 | R$ 190,00 | R$ 200,00
Palestra (2 horas) | R$ 152,00 | R$ 262,00 | R$ 275,00 | R$ 290,00 | R$ 302,00 | R$ 310,50

Nota 01: Os valores estabelecidos acima serdo pagos quando o deslocamento for de

responsabilidade do credenciado;

Nota 02: Caso o deslocamento, a alimentagéo e a hospedagem nao forem de responsabilidade

do credenciado sera considerado para fins de pagamento o valor inicial da tabela (até 50 Km);

Nota 03: Quando o credenciado for executar 2 (duas) ou mais a¢des educativas na mesma

cidade, para fins de pagamento apenas a primeira hora

devera considerar os valores

referentes ao parametro de quildbmetro rodado. A partir da segunda hora, devera ser pago o

alor inicial da tabela (até 50 km).
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