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AVISO DE EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2013

O SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA, DEPARTAMENTO REGIONAL DA BAHIA — SESI/DR/BA, torna
publico que a partir de 11/05/2013 até 10/05/2015 realizar& o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas
para fins de prestacdo de servigcos especializados em Saude e Seguranca no Trabalho, Laboratério
de Analises Clinicas e Odontologia.

O Edital e informagbes poderdo ser obtidos, a partir de sua publicacdo, nas unidades requisitantes do
servico através dos telefones e e-mails constantes no anexo IX.

Salvador, 17 de abril de 2013.

Comissao de CREDENCIAMENTO
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 01/2013
1. DO OBJETIVO

Constitui objetivo do presente Edital, o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas especializadas na
prestacdo de servicos nas areas de SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO, LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA, conforme requisitos técnicos constantes deste Edital e seus
anexos.

2. DAS DEFINICOES
Para fins deste CREDENCIAMENTO sera considerado:
2.1. CONTRATANTE: Servigo Social da Industria, Departamento Regional da Bahia — SESI/DR/BA.

2.2. COMISSAO AVALIADORA: funcionarios do SESI/DR/BA com atribuicdo de conduzir e gerenciar
este processo de CREDENCIAMENTO.

2.3. CREDENCIADA: empresa que atender as exigéncias deste Edital, que tiver a sua habilitagcdo
deferida pela Comissao Avaliadora e assinar o contrato de prestagao de servigos.

3. DO REGULAMENTO APLICAVEL

O presente CREDENCIAMENTO observara o Regulamento de Licitacbes e Contratos do SESI,
publicado no D.O.U. n? 177, Secéo n? 03, de 16.09.98, com alteragdes e consolidagbes aprovadas pelos
ATOS (SESI) de n° 01/06, publicados no D.O.U. de 21.02.2006.

4. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
4.1. O processo de CREDENCIAMENTO ocorrera da seguinte forma:
a) publicagdo em jornal de grande circulagéo;

b) retirada do Edital, pelo interessado, no SESI/DR/BA, mediante assinatura do protocolo, conforme
ANEXO XIV;

c) o solicitante deve verificar os requisitos técnicos das especialidades e/ou servigcos de seu interesse,
conforme ANEXO IV;

d) o responsavel legal pela prestagdo de servigos devera preencher e assinar, em 02 (duas) vias, a
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO (ANEXO I) e 0o CONTRATO DE CREDENCIAMENTO (ANEXO
II) e, em 01 (uma) via, os demais anexos que compdem o Edital, quais sejam, o REGISTRO DE
PROFISSIONAL (ANEXO Ill), o TERMO DE CONFIDENCIALIDADE (ANEXO Xl) e o TERMO DE
RESPONSABILIDADE PARA USO DE EQUIPAMENTOS (ANEXO Xll). Os documentos exigidos no
item 5 deste Edital também devem ser entregues em 01 (uma) via;

e) todos os documentos devem ser rubricados, inclusive todos os anexos do Edital, pois fardo parte
integrante do contrato;
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f) toda a documentagédo prevista no item anterior recebida pelo SESI/DR/BA tera um protocolo de
recebimento com numeracgéo seriada determinando a ordem de antiguidade (cronologia) das solicitagées
de CREDENCIAMENTO. Se mais de uma empresa apresentar SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
na mesma data, a ordem de classificacdo dar-se-a por sorteio, oportunidade em que a solicitante sera
incorporada a lista de classificacao;

g) a documentagdo serd submetida a analise documental e técnica da Comissdo Avaliadora,
compreendendo a vistoria das instalagdes e equipamentos, nos casos de SOLICITACAO DE
CREDENCIAMENTO para prestacao de servigo externo, fora das Unidades do SESI/DR/BA;

h) o SESI/DR/BA podera, quando necessario, realizar “Auditoria de Segunda Parte” (auditoria técnica
administrativa realizada pelo comprador no sistema da qualidade do fornecedor), em periodos
previamente estabelecidos ou quando julgar necessario;

i) apdés andlise documental e técnica, a Comissdo Avaliadora divulgarda as empresas habilitadas,
seguindo a ordem de classificagdo, conforme cronologia;

j) as empresas que nao satisfagcam os requisitos do Edital serdo notificadas pela Comissao Avaliadora
para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sanar as pendéncias existentes, sob pena de desconsideragao
da solicitagao feita. Este prazo podera ser prorrogado a exclusivo critério da Comisséo Avaliadora;

k) as empresas habilitadas deverdo comparecer para a assinatura do contrato, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis contados do recebimento da convocagdo, sob pena de perder o direito a prestagdo de
servicos. Caso a empresa nao atenda a segunda convocagdo encaminhada pela Comissdo Avaliadora
podera ter a sua SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO desconsiderada;

I) a Comissdo Avaliadora dara tratamento isondmico a todas as empresas CREDENCIADAS, sendo a
estas garantidas a mesma tabela de remuneracao pelos servigos executados, conforme ANEXO Vil e as
mesmas condigbes sobre os quais estes, serdo prestados, sendo vedada qualquer concessao de
beneficio ou favorecimento;

m) no momento em que o processo for homologado, o SESI/DR/BA firmard& o CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO, onde a documentacdo apresentada no item 4.1, item “d” e “e”, fara parte do
contrato;

n) apo6s homologagédo do processo de CREDENCIAMENTO, essas empresas compordao o rol de
CREDENCIADAS para a execugéao dos servigos objeto deste Edital;

0) durante a vigéncia do Edital, qualquer interessado pode solicitar o CREDENCIAMENTO;

p) a vigéncia do contrato podera ser de, no méaximo, 02 (dois) anos, mesma vigéncia do Edital. Apos 02
(dois) havera publicacdo de novo Edital e as empresas interessadas devem retirar novo dossié para
novo CREDENCIAMENTO, nao havendo possibilidade de aditar os contratos;

g) a empresa CREDENCIADA para prestacdo de servico em instalagbes proprias s6 podera registrar

profissionais, para prestacdo do servico objeto do contrato, que sejam socios, empregados ou que
apresentem contrato de prestagcéo de servico com a empresa;
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r) a empresa CREDENCIADA para prestacao de servigo dentro nas instalagées do SESI/DR/BA ou nas
empresas clientes s6 poderao registrar profissionais, para prestacdo do servi¢co objeto do contrato, que
sejam soOcios, empregados ou prestadores de servicos contratados pela CREDENCIADA mediante
contrato;

s) a empresa que retirar o Edital pode solicitar esclarecimento formal através do e-mail ou agendamento
prévio através dos telefones constantes no ANEXO IX;

t) os profissionais das empresas CREDENCIADAS devem participar de treinamentos e ambientacdes
oferecidos pelo SESI/DR/BA sem 6nus;

u) quando o servico credenciado ndo for demandado diretamente pelo cliente do SESI/DR/BA, as
empresas CREDENCIADAS serdo designadas para a prestagdo dos servigos (demandas) mediante
rodizio, observada a ordem (cronologia) estabelecida no rol de CREDENCIADAS e considerando o(s)
local(is) de prestacao de servigo para o(s) qual(is) se habilitaram;

v) as empresas CREDENCIADAS poderao declinar , por escrito, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas
do chamado, sendo mantida sua ordem de colocacéo.

4.2. Os dados informados na SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO, especificacdo do servico e
cumprimento das etapas previstas no processo de CREDENCIAMENTO serdo de responsabilidade
exclusiva da empresa solicitante.

4.3. Verificada falsidade ou irregularidade nas informacdes prestadas pela empresa ou na documentagao
apresentada, a mesma serd descredenciada, podendo ainda o CONTRATANTE adotar as medidas
judiciais cabiveis.

4.4. A apresentacdo da documentagdo e preenchimento das condigbes constantes do presente Edital
sao requisitos obrigatérios para o CREDENCIAMENTO da empresa solicitante. As empresas que nao
atenderem as exigéncias constantes deste Edital ndo serao CREDENCIADAS.

4.5. Todos os documentos exigidos neste Edital deverao ser apresentados em cépia autenticada por
Tabelido de Notas ou autenticada através de apresentacdo de documento original para conferéncia da

Comissao Avaliadora.

4.5.1 Se houver duvida ou divergéncia entre a via original e a via constante da documentacao
apresentada, prevalecera o contetdo da via original.

4.6. Nao serdo aceitas as solicitacoes de CREDENCIAMENTO de empresas cujo objeto social ndo seja
compativel com o servigo objeto deste Edital.

4.7. As instrucdes para o CREDENCIAMENTO encontram-se disponiveis nas unidades do SESI.
5. DA DOCUMENTACAO

Juntamente com a SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO, a solicitante deve apresentar os seguintes
documentos:
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5.1. HABILITACAO JURIDICA

a) contrato social acompanhado da respectiva alteragdo contratual, devidamente autenticados pelos
orgaos de registro empresarial competentes;
b) registro empresarial, no caso de empresario individual.

5.2. REGULARIDADE FISCAL

a) prova de inscrigado no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

b) prova da regularidade perante a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a Divida Ativa do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), mediante apresentacdo de Certidao Negativa de Débitos relativos as
Contribuicoes Previdenciarias e as de Terceiros;

c) prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), mediante
apresentagao de Certificado de Regularidade de FGTS (CRF);

OBS.: Os documentos devem ter validade minima até a data de entrega da documentacao.

5.3. QUALIFICAGAO TECNICA

a) apresentacao da regularidade/anuidade da pessoa juridica junto ao Conselho de Classe;
b) apresentacdo da regularidade/anuidade dos representantes legais, sécios e empregados, que
prestarao servigos;
b.1) nos casos de empresas que o responsavel legal ndo é profissional da area/especialidade
contratada, apresentar regularidade/anuidade no Conselho de Classe do responsavel técnico da
referida especialidade/area;
b.2) nos casos de especialistas, apresentar a regularidade/anuidade da especialidade no
Conselho de Classe;
b.3) quando a atividade nao exigir registro no Conselho de Classe, apresentar justificativa;
¢) documento de identidade dos representantes legais, sécios e de todas as pessoas que prestardo os
Servicos;
d) certificado de especialidade, quando for o caso;
e) alvara de funcionamento e da vigilancia sanitéria para as CREDENCIADAS externas;
f) documentos comprobatorios dos requisitos técnicos exigidos no ANEXO 1V;
g) curriculum vitae dos representantes legais, sécios e de todas as pessoas, que prestardo os servigos.

5.4. DECLARACOES

a) declaracdo do banco ou cépia de cheque que comprove titularidade da conta bancéaria da empresa
interessada.

6. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

6.1. Os documentos exigidos para este CREDENCIAMENTO poderdo ser entregues/encaminhados a
Unidade do SESI/DR/BA, inclusive pelos correios, durante o periodo definido abaixo:

e PERIODO/HORARIO: 11/05/2013 até 10/05/2015 (periodo da vigéncia do Edital), das 14:00 as
16:00 horas.

e LOCAL: Relacéo do ANEXO IX
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7. DA PRESTAGCAO DE SERVICOS

As condicOes para a prestacao de servigos estdo estabelecidas no Contrato de Prestacdo de Servigos,
nos procedimentos do sistema da qualidade, no termo de referéncia de cada area (ANEXO |V), e nas
seguintes instruges:

7.1. REGISTRO DE ATENDIMENTO

7.1.1 Atendimento nas instalacoes do SESI/DR/BA: a CREDENCIADA deve preencher o
CSP-Controle de Servicos Prestados (ANEXO VII), a medida que realiza o procedimento/servigo e
solicita assinatura do cliente.

7.1.2 Atendimento nas instalacbes da CREDENCIADA com atendimento ao cliente: a
CREDENCIADA devera solicitar a assinatura do cliente na autorizacdo de procedimento/servico ou em
documento que comprove o referido atendimento.

7.1.3 Atendimento nas instalacbes das empresas clientes do SESI/DR/BA: a
CREDENCIADA deve preencher o CSP-Controle de Servigos Prestados (ANEXO VII), a medida que
realiza o procedimento/servi¢o e solicita assinatura do cliente. Para os procedimentos/servigos que nao
haja atendimento aos funcionérios da empresa cliente, solicitar um visto do responsavel pelo
acompanhamento do servico.

7.1.4 Atendimento nas instalacbes da CREDENCIADA sem atendimento ao cliente: a
CREDENCIADA deve apresentar o CSP—Controle de Servigcos Prestados (ANEXO VII) para validagdo
do gestor do contrato pelo SESI/DR/BA, conforme autorizagao do servico.

7.2. A CREDENCIADA devera enviar a Unidade do SESI/DR/BA no qual o servi¢o foi prestado, no
primeiro dia Gtil ap6s o dia 10 (dez), o Espelho de Servigos Prestados (ANEXO V) relativos aos servigos
prestados até o dia 10 (dez) do mesmo més, juntamente com a Autorizagao de Procedimentos (ANEXO
V1), quando for o caso, e o Controle de Servigos Prestados (ANEXO VII) ou documento que comprove o
servico, conforme item 7.1.2, para validacdo e autorizacdo de emissdo da nota fiscal, que deve vir
acompanhada dos comprovantes de recolhimento do ISS e declaragdo de INSS, conforme modelo
(ANEXO X), quando houver prestacdo do servico de mao de obra que se caracterize de acordo com os
incisos Il do artigo 120, da IN n? 971, de 13/11/2009. Quando a CREDENCIADA designar empregados
para prestar servigos ao SESI/DR/BA, devera ser apresentada uma cépia da GFIP, juntamente com a
nota fiscal. Além dos documentos referidos anteriormente, a nota fiscal deve vir acompanhada de
comprovantes de imunidade tributaria, enquadramento pelo simples e declaracdo de optante pelo
simples, quando for o caso. Somente apés atendimento deste item, é autorizado o pagamento.

7.3. A CREDENCIADA deve seguir e cumprir os procedimentos e instrugcbes de trabalho do
SESI/DR/BA, conforme procedimentos do sistema da qualidade da Unidade CONTRATANTE.

7.4. Sempre que o SESI/DR/BA julgar necessario, caberd a CREDENCIADA responder a eventuais ndo
conformidades detectadas. Se as respostas forem satisfatérias, sera efetuado o pagamento. Se forem
julgadas insatisfatérias, comprovando-se irregularidades, caberd ao SESI/DR/BA decidir quanto a
comunicacao formal, glosa ou descredenciamento.
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7.5. A relacdo de CREDENCIAMENTO nao constitui exclusividade entre as partes envolvidas, podendo
haver suspensao tempordria dos servicos por ambas as partes, sem que isso implique em
descredenciamento.

7.6. O SESI/DR/BA, constatando ndo conformidades por descumprimento dos procedimentos do sistema
da qualidade, descumprimento de clausula contratual e/ou infra¢des éticas segundo o codigo de conduta
ética do Sistema FIEB e/ou cédigo de ética das respectivas profissdes, por parte da CREDENCIADA,
pode realizar o descredenciamento, sendo concedido a CREDENCIADA o direito de recurso, no prazo
de 05 (cinco) dias Uuteis apds o recebimento da decisdo. S6 apds analise das alegagbes da
CREDENCIADA o, SESI/DR/BA podera efetivar o descredenciamento.

8. DO CONTRATO

8.1. As empresas habilitadas serdo convocadas para a assinatura do Contrato de Prestacdo de Servigos,
conforme minuta constante do ANEXO I, devendo o servico ser executado nos termos estabelecidos
nesse Edital e seus respectivos anexos.

8.2. O referido Contrato nao obriga, por si s6, o SESI/DR/BA a demandar os servicos ou efetuar
pagamento, a qualquer titulo, a empresa CREDENCIADA. S6 haverd pagamento para 0s servicos
comprovadamente realizados.

9. DA REMUNERACAO E CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. Os valores concernentes a remuneragéao da CREDENCIADA, praticada pelo SESI/DR/BA, encontra-
se na TABELA DE REMUNERAGAO (ANEXO VIII).

9.2. Pelos servicos prestados, a CREDENCIADA deverd emitir nota fiscal conforme cronograma
financeiro da Unidade solicitante, anexando: o ESPELHO DE SERVICOS PRESTADOS (ANEXO V)
relativos aos servicos prestados até o dia 10 (dez) do mesmo més; a AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTOS (ANEXO VI), quando for o caso; o CONTROLE DE SERVICOS PRESTADOS
(ANEXO VIl) ou documento que comprove o servigo, conforme item 7.1, e; os comprovantes de
recolhimento do ISS e declaracao de INSS, conforme modelo (ANEXO X), quando houver prestagéo do
servico de mao de obra que se caracterize de acordo com os incisos Il do artigo 120, da IN n® 971, de
13/11/2009.

9.3. Quando a CREDENCIADA designar empregados para prestar servicos ao SESI/DR/BA, devera ser
apresentada uma cépia da GFIP, juntamente com a nota fiscal. Somente apos o atendimento deste item,
serd autorizado o pagamento.

9.4. O SESI/DR/BA analisara o faturamento e até o 5° (quinto) dia Gtil do més subseqlente, efetuara o
pagamento. Podera, entretanto, nos casos previstos no item 7.4, decidir sobre a necessidade de adiar o
pagamento até que as duvidas sejam dirimidas.

9.5. A nota fiscal devera ser emitida conforme denominacdo, CNPJ e CGA da Unidade do SESI/DR/BA
para a qual o servigo foi prestado.

9.6. O pagamento sera feito exclusivamente na conta corrente da CREDENCIADA ou através de boleto,
desde que a data de vencimento atenda as exigéncias contidas no item 9.4. Nao sera permitida
negociagao de titulo com instituicdes com intuito de antecipagao do pagamento.
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9.7. A documentacdo comprobatéria da prestacdo dos servicos e a nota fiscal do respectivo servigo
devem ser entregues no periodo referido no item 9.2. Nos casos que nao houver entrega nas datas
previstas e houver incidéncia de multa e juros, sobre os tributos da nota fiscal em questéo, o valor da
multa e juros sera abatido do valor total da préxima nota de servigos a ser paga.

10. DOS IMPEDIMENTOS
10.1. Estado impedidos de participar deste CREDENCIAMENTO:

a) pessoas juridicas em que os socios ou associados sejam empregados de qualquer das entidades do
Sistema FIEB (FIEB, SESI, SENAI, IEL) e CIEB;

b) pessoas juridicas e respectivos profissionais que tenham sofrido penalidade de suspenséo de licitar
ou prestar servico com qualquer das entidades do Sistema FIEB (FIEB, SESI, SENAI, IEL) e CIEB;

c) pessoas juridicas que estejam em débito junto a qualquer das entidades do Sistema FIEB (FIEB,
SESI, SENAI, IEL) e CIEB.

11. ANEXOS

ANEXO| - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

ANEXOIl - MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS

ANEXO Il - REGISTRO DE PROFISSIONAIS

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS

ANEXOV - ESPELHO DE SERVICOS PRESTADOS

ANEXO VI - AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO/SERVICO

ANEXO VIl - CONTROLE DE SERVICOS PRESTADOS (NAO SE APLICA PARA LABORATORIO

DE ANALISES CLINICAS E LABORATORIO DE PROTESE)

ANEXO VIl - TABELA DE REMUNERAGAO

ANEXO IX - RELACAO DE ENDEREGO, TELEFONE E CONTATOS DAS UNIDADES DO SESI BA
ANEXO X - DECLARACAO DE INSS

ANEXO XI - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

ANEXO XIl - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DE EQUIPAMENTOS DO SESI/DR/BA
ANEXO XIIl - CHECK LIST — VISITA DE INSPECAO TECNICA E AUDITORIA DE 22 PARTE

ANEXO XIV-  PROTOCOLO
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FLUXOGRAMA DAS NORMAS DE CREDENCIAMENTO PARA O SESI/DR/BA
Responsabilidade do SESI/DR/BA

Inicio

A 4

Publicagao de edital em

Responsabilidade da CREDENCIADA

Interessado retira

jornal de grande
circulagao

Recebe documentacédo
exigida em edital

’

A

edital de
credenciamento

v

Solicita
Credenciamento

Sana pendéncias
Analisa documentagao Notifica da m_)t|f|cagao
de habilitag&o e técnica Parecer empresa —> cumprindo prazo
favoravel interessada previsto em edital
Visita empresa para \ Nao‘ Sim
auditoria de 22 parte no . » -
caso de credenciada Sim Reavalia .
externa, quando for o documentagéo
caso
iéo
Homologa contrato —
l Arquiva
solicitagcao
As partes assinam Contrato de
Contrato » Credenciamento
Analisa o
.
Credenciado externo Credenciado interno recebe
recebe orientacdo orientacdo conforme
conforme procedimentos procedimentos do sistema
do sistema qualidade e qualidade e autorizagéo de
Comunica a autorizagao de procedimentos
| > credenciada nrocedimentns

@ Nao| Glosa/ajuste/

) — analisa
Sim aplicagéo
penalidade

Autoriza pagamento

Efetua pagamento
devido

> Arquiva >

Fim

v

Realiza servigo

l

Emite o Controle, o Espelho de
Servigos Prestados, nota fiscal e
documentos necessarios

v

Emite Nota Fiscal e anexa
documentos necessarios

Documento chancelado pelo Juridico em abril de 2013 10



Sistema

FIEBR=S
=

Federacao das Indidstrias do Estado da Bahia

ANEXO | - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
(XX) Odontologia (XX) Seguranca e Saude do Trabalho (XX) Laboratério de Analises Clinicas

Nome/Razao Social Inserir raziao social completa, conforme contrato social

Enderecolnserir endereco da Pessoa Juridica

Telefoneslnserir telefone da Pessoa Cidadelnserir cidade

CEPInserir CEP da Pessoa Juridica Juridica domicilio da Pessoa Juridica

Registro no Conselho de Classelnserir registro do

CNP.Jinerir CNPJ da empresa conselho de classe da Pessoa Juridica

Objeto Social da Empresalnformar o Objeto Social da Pessoa Juridica IGUAL como esta no contrato social

Responséavel Legal (1) Nome do sécio responsavel legal | Responsavel Legal (2) Nome do sdcio responsavel
legal

Endereco (1) Inserir o endereco do socio - pessoa fisica | Endereco (2) Inserir o endereco do sécio - pessoa

fisica
Cidade (1) Inserir a cidade CEP (1) Inserir CEP do Cidade (2) Inserir a cidade CEP (2) Inserir CEP do
domicilio do sécio sécio domicilio do sécio sécio
Telefone (1) Reg. no Conselho (1) Telefone (2) Reg. no Conselho(2)
Identidade (1) CPF (1) Identidade (2) CPF (2)
Email Email

Responsavel (is) Legal (is):

Servigos Credenciados — Informar as especialidades ou servigcos conforme tabela de remuneragao

Inserir todos os servicos/especialidades a serem credenciados

Declaro(amos) ser(em) verdadeiras as declara¢des que constam neste documento.

Data AssinaturaAssinatura do respons. legal 1 Data AssinaturaAssinatura do respons. legal 2

Espaco Reservado ao SESI/DR/BA
Responsavel Técnico Gerente da Unidade

Data Assinatura Data Assinatura
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ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS QUE ENTRE
SI CELEBRAM O SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA -
SESI/DR/BA, E, DO OUTRO LADO, A INSERIR O NOME DA
RAZAO SOCIAL DO CREDENCIADO CONFORME CONTRATO
SOCIAL, NA FORMA ABAIXO:

O SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA, Departamento Regional da Bahia — SESI/DR/BA, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com sede na Rua Edistio Pondé, n® 342, Stiep, Salvador
(BA), inscrito no CNPJ sob o n? 03.795.086/0001-84, doravante denominado SESI/DR/BA, neste ato
representado pelo seu Superintendente, José Wagner Sancho Fernandes, brasileiro, casado,
administrador de empresas, CPF n® 002.036.468-78 e, do outro lado, a Inserir a razido social da Pessoa
Juridica, pessoa juridica de direito privado, com sede Inserir o endereco da pessoa juridica, inscrita no
CNPJ sob 0 n? XXX.XXX.XXX/XXXX-XX, doravante denominada CREDENCIADA, neste ato representada
pelo Inserir o CARGO NA SOCIEDADE, Inserir o Nome do Representante Legal, Nacionalidade, Estado Civil,
Profissdo, CPF n? XXX.XXX.XXX-XX e RG n? XX.XXX.XXX-XX, resolvem celebrar o presente Contrato de
Prestacao de Servigos, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto deste Contrato a prestacdo de servicos especificados na Solicitacdo de
CREDENCIAMENTO anexa, pela CREDENCIADA, de acordo com o Edital d6 CREDENCIAMENTO n®
01/2013 e seus anexos, 0s quais passam a integrar este instrumento, como se nele estivessem
transcritos.

CLAUSULA SEGUNDA — DO LOCAL E HORARIO DA PRESTAGAO DO SERVICO

Os servicos ora contratados serdao prestados pela CREDENCIADA nos locais indicados pelo
SESI/DR/BA, nos dias e horarios acordados por ambas as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELAGAO DE TRABALHO E ATENDIMENTO AS LEGISLAGOES

Fica estabelecido que os empregados da CREDENCIADA, designados para prestar servicos ao
SESI/DR/BA, nado terdo qualquer vinculo trabalhista com o mesmo, ficando a CREDENCIADA
responsavel pelo pagamento dos respectivos salarios, encargos trabalhistas e previdenciarios, bem
como pelo cumprimento das normas relativas a Seguranca e Salde, tanto para os empregados quanto
para o sécio/titular.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

Constituem obrigacdes da CREDENCIADA:

| - cumprir os Requisitos dos Servigos Credenciados (ANEXO 1V);

Il - fornecer registro dos profissionais (ANEXO Ill) que estejam vinculados a pessoa juridica e
devidamente habilitados para atendimento ao SESI/DR/BA;

[l - cumprir os procedimentos operacionais e instrugdes de trabalho do SESI/DR/BA;
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IV - comprometer-se na adequada utilizagdo dos equipamentos do SESI/DR/BA, dentro e fora de suas
instalacdes. Caso a utilizacéo seja fora da Unidade do SESI/DR/BA, esta devera ser conforme o Termo
de Responsabilidade (ANEXO XIl) e manual de utilizagédo, quando houver;

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

VI - para que o0s servicos sejam considerados prestados pela CREDENCIADA, além do
encaminhamento do Espelho de Servigos Prestados (ANEXO V) ou documento compativel, conforme
Clausula Sétima, é necessario:

a) realizar os servigos descritos de acordo com a Autorizagdo de Procedimento, quando
CREDENCIADA externa (ANEXO VI) ou em outro documento comprobatorio, 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
(ANEXO VII), exceto para Laboratério de Andlises Clinicas, Laboratério de Prétese e de

Ortodontia;

c) apresentar laudo, nos casos de Especialidades Médicas, Fonoaudiologia, Laboratério de Analises
Clinicas e Radiologia Odontoldgica e quando especificado;

d) implantar o procedimento no Sistema Informatizado disponibilizado pelo SESI/DR/BA, nas areas
que assim exijam;

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

f) efetuar cobranca pelos servigcos prestados, de acordo com a Tabela de Remuneracdo (ANEXO
VIIl) e nos termos da conforme Clausula Sétima deste instrumento;

g) emitir o Atestado de Saude Bucal do Trabalhador (ASBT), no caso da consulta odontolégica

ocupacional;
VIl - participar de ambientacdes, reunides e treinamentos oferecidos pelo SESI/DR/BA, quando
convocada;

VIl - submeter-se & Avaliagdo do Fornecedor de Servigo Critico conforme procedimento de qualifica¢do
e avaliagao de fornecedores. Caso a média das avaliagcdes realizadas nao atinja o limite aceitavel,
conforme procedimento de qualificagédo e avaliagéo de fornecedores, a CREDENCIADA podera ter seu
contrato rescindido;

IX - arcar com todos os encargos fiscais, trabalhistas e previdenciarios, incluindo os referentes a

acidentes de trabalho, FGTS e PIS, em relacdo aos empregados, contratados e subcontratados
envolvidos na prestacéo dos servigos objeto deste Contrato;
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X - solicitar bloqueio de agenda, por escrito, e respeitar o prazo minimo de 72 (setenta e duas) horas
para o blogueio dessa agenda, com exce¢ao de casos fortuitos e forga maior justificados por escrito;

Xl - respeitar 0 prazo de 07 (sete) dias Uteis para entrega de documentagao radioldgica, no caso da
especialidade de Radiologia Odontologica, bem como realizar a entrega da documentagdo na Unidade
do SESI/DR/BA;

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

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

XIV - observar as disposicdes contidas no Cédigo de Etica da Especialidade para a qual foi credenciada,
referente a prestagéo de servigos executados por seus sécios, empregados e prestadores de servicos;

XV - entregar os servigos ja iniciados aos clientes do SESI/DR/BA, mesmo apds extingdo deste contrato;

XVI - responsabilizar-se por todo e qualquer dano causado direta ou indiretamente ao SESI/DR/BA ou a
terceiros, por sua culpa ou dolo, na execugado do contrato, responsabilidade esta que ndo se exclui nem
reduz em decorréncia da fiscalizagdo ou acompanhamento exercido pelo SESI/DR/BA;

XVII - apresentar certificados de calibracdo dos equipamentos de medicdo e monitoramento e/ou de
manutengdo preventiva, para procedimentos de apoio diagndstico de: termbémetro geladeira,
eletrocardiograma, eletroencefalograma, oftalmologia, audiometria, espirometria, ergonometria, balanga
antropométrica, esfignomandémetros, equipamentos laboratoriais e de avaliagbes ambientais caso esses
equipamentos sejam utilizados nos servigos objeto do contrato.

§12 O ndo cumprimento das normas e procedimentos do SESI/DR/BA, falhas na execugao dos servigos
e/ou preenchimento e auséncia dos formularios, auséncia de assinatura do cliente no controle dos
servigos prestados e nado alimentacdo nos sistemas operacionais, serdo motivos para glosa do
SESI/DR/BA no Espelho de Servigos Prestados.

§2° E vedada 8 CREDENCIADA a negociagao do valor dos servigos com o cliente do SESI/DR/BA.

§32 Nos casos do §1¢, serd concedido prazo de 20 (vinte) dias corridos para apresentagao de justificativa
técnica. Caso seja aceita pelo SESI/DR/BA sera liberado o pagamento, caso contrario, a glosa sera
mantida e a reincidéncia pelo descumprimento dessas obrigagbes podera ocasionar o
descredenciamento.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGCOES DO SESI/DR/BA

Constituem obrigacdes do SESI/DR/BA:

| - fornecer todos os formularios previstos no Edital de Credenciamento;
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Il - fornecer material de consumo e equipamentos necessarios a execugao das atividades, quando os
servigos forem executados no SESI/DR/BA ou nas empresas clientes, exceto materiais de uso pessoal
que ndo sejam inerentes ao procedimento;

Il - efetuar pagamento pelos servigos prestados, de acordo com a Clausula Sétima deste instrumento;
IV - auditar, quando necessario, os servigos prestados pela CREDENCIADA.
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste contrato € de até 24 (vinte e quatro) meses, considerando a data da
assinatura do contrato e o término da vigéncia do edital.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

Os servigos realizados pela CREDENCIADA serdo pagos pelo SESI/DR/BA de acordo com a TABELA
DE REMUNERACAO em vigor (ANEXO VIII) para o respectivo local de atendimento.

Paragrafo unico. Caso o SESI/DR/BA revise a citada tabela de pregos, ndao necessariamente
reajustando-a, mas atualizando-a para mais ou menos, devera comunicar a CREDENCIADA com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e dar publicidade ao ato.

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

Para efetivagdo do pagamento, a CREDENCIADA devera enviar a Unidade do SESI/DR/BA no qual o
servigo foi prestado, no primeiro dia util apds o dia 10 (dez), o Espelho de Servigos Prestados (ANEXO
V) relativos aos servigos prestados até o dia 10 (dez) do mesmo més, juntamente com a Autorizacdo de
Procedimentos (ANEXO VI), quando for o caso, e o Controle de Servigos Prestados (ANEXO VII) ou
documento que comprove o servico, conforme item 7.1.2, e nota fiscal para validagdo e autorizacédo de
pagamento, que deve vir acompanhada dos comprovantes de recolhimento do ISS e declaracao de
INSS, conforme modelo (ANEXO X), quando houver prestacdo do servico de mao de obra que se
caracterize de acordo com os incisos Ill do artigo 120, da IN n® 971, de 13/11/2009. Quando a
CREDENCIADA designar empregados para prestar servicos ao SESI/DR/BA, devera ser apresentada
uma cépia da GFIP, juntamente com a nota fiscal. Além dos documentos referidos anteriormente, a nota
fiscal deve vir acompanhada de comprovantes de imunidade tributaria, enquadramento pelo simples e
declaragdo de optante pelo simples, quando for o caso. Somente apds atendimento deste item, é
autorizado o pagamento.

O pagamento sera realizado nos dias 5, 15 e 25 do més subsequente ao periodo de atendimento, desde
gue a nota fiscal seja entregue a unidade contratante na data prevista no paragrafo anterior e 15 dias
Uteis de antecedéncia a data de pagamento, para as unidades de Salvador, e 30 dias Uteis, para as
unidades do interior.

§12 Os pagamentos serao feitos de acordo com a utilizagao do servigo, ndo havendo obrigatoriedade de
pagamento mensal sem prestacéo do servigo.

§22 Caso a CREDENCIADA nado cumpra os prazos ou condi¢cdes estabelecidas neste contrato, o
SESI/DR/BA podera reter o pagamento até a regularizacao.
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CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

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

| - adverténcia por escrito;

Il - multa de 1% (um por cento) sobre o valor da nota fiscal do més de ocorréncia da infracdo, pelo
descumprimento de quaisquer obrigacdes previstas neste instrumento. Caso ndo haja faturamento no
més em que for cometida a infracdo, a multa ora estabelecida incidira sobre a primeira fatura
subsequente;

[l — multa de 3% (trés por cento) sobre o valor da nota fiscal do més da ocorréncia, pela reincidéncia da
falta indicada no inciso anterior e perda da posicao no rol de CREDENCIADAS, passando a ocupar o
altimo lugar;

IV — suspensao temporaria do direito de participar em licitagdes e contratar com qualquer entidade do
SISTEMA FIEB (FIEB, SESI, SENAI e IEL) e CIEB, por um periodo nao superior a 02 (dois) anos.

§12 Sendo necessario recorrer a meios judiciais ou administrativos, respondera a CREDENCIADA pelo
ressarcimento integral das despesas decorrentes, inclusive honorarios advocaticios.

§22 As multas estabelecidas poderdo ser descontadas de eventuais pagamentos devidos a
CREDENCIADA.

§32 As multas previstas nesta clausula nao possuem carater compensatério e o seu pagamento nao
eximira a CREDENCIADA da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas,
podendo inclusive ser aplicadas cumulativamente.

CLAUSULA DECIMA — DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

A gestdo deste Contrato caberd ao Gerente da Unidade do SESI/DR/BA responsavel pelo
credenciamento, a quem competira a indicagao do fiscal.

§12 O gestor do contrato serd o responsavel legal para os correspondentes efeitos, especialmente em
relagdo ao acompanhamento da efetiva execug¢éo do seu objeto.

§22 O responsavel pela fiscalizagéo dos servigos devera: transmitir a CREDENCIADA as determinacdes
que julgar necessarias; ordenar a imediata retirada de suas dependéncias, de empregados ou
prestadores de servigo cuja permanéncia seja inconveniente, ou que venha embaragar ou dificultar a
acao fiscalizadora, correndo por exclusiva conta da CREDENCIADA quaisquer énus decorrentes das leis
trabalhistas e previdenciérias, bem como qualquer outra que tal fato imponha; recusar os servi¢cos ou
fornecimento que nao tenham sido executados de acordo com as condi¢des especificadas neste contrato
e; comunicar a CREDENCIADA quaisquer defeitos ou irregularidades encontrados na execugao dos
servigos ou no fornecimento, estabelecendo prazos para que os mesmos sejam regularizados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO E DENUNCIA
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O presente Contrato podera ser rescindido automaticamente por descumprimento dos procedimentos do
sistema da qualidade, descumprimento de cldusula contratual e/ou infragbes éticas, conforme os
procedimentos previstos em lei e demais cominagdes previstas neste instrumento.

Paragrafo unico. O presente contrato podera ainda ser denunciado, a qualquer tempo, por qualquer das
partes, mediante notificagdo escrita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem prejuizos dos
servicos ja iniciados e que de pronto ndo possam ser concluidos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

A CREDENCIADA se compromete a ndo utilizar, em todas as atividades relacionadas com a execugao
deste instrumento, mao de obra infantil, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo da
Republica, bem como exigir que a referida medida seja adotada nos contratos firmados com os
fornecedores de seus insumos e/ou prestadores de servigos, sob pena de rescisdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA NOVACAO

A falta de utilizacdo, pelo SESI/DR/BA, de quaisquer direitos ou faculdades que lhe concede este
contrato ndo se constituirda novagéo, nem importara rentncia aos mesmos direitos e faculdades, mas
mera tolerancia para fazé-los prevalecer em qualquer outro momento ou situagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da comarca de Salvador/BA, como Unico competente para dirimir quaisquer duvidas
oriundas da execucgao 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 condi¢coes estabelecidas, para todos
os fins e efeitos juridicos.

Salvador, XX de MES de XXXX

José Wagner Sancho Fernandes Inserir o Nome do Representante Legal da Pessoa Juridica

Superintendente do SESI/DR/BA Inserir o cargo do representante Legal Inserir a Razao
Social da Credenciada

Inserir o Nome do Representante Legal da Pessoa Juridica

Inserir o cargo do representante Legal Inserir a Razao
Social da Credenciada

TESTEMUNHAS:

1 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Documento chancelado pelo Juridico em abril de 2013 17



ANEXO Il - REGISTRO DE PROFISSIONAIS

Sistema

(/3] _SESI
<

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

UNIDADE: AREA CREDENCIADA: CREDENCIADA:
PROFISSIONAL AUTORIZADO CPF REGISTRO LOCAL TIPO DE VINCULO SERVICOS /
PROF./ PRESTACAO (Socio, PROCEDIMENTOS
TIPO SERVICOS: empregado,
CREDENCIADA terceiro.)
/SESI/DR/BA /
CLIENTE

OBS.: Para cada profissional registrado, anexar curriculum vitae e copia autenticada da inscri¢do e anuidade do Conselho.

Devera haver comprovagao do tipo de vinculo.

CREDENCIADA

DATA

ASSINATURA

AUTORIZAGAO DO SESI/DR/BA

DATA

ASSINATURA RESPONSAVEL
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SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

02 SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as unidades do | Termo de referéncia comum a todas as| Padrdo de Qualidade e
SESI/ DR/ BA unidades do SESI/ DR/ BA Observacoes comuns a todas as
¢ Comprovante de regularizagdo junto ao| ¢ Realizar as consultas ocupacionais, conforme | unidades do SESI/ DR/ BA
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e metodologia do SESI/DR/BA em SST.
Pessoa Fisica) ¢ Preencher o prontuario médico eletrénico. Em | ¢ Interesse em trabalhar com
+ Conhecimentos bésicos de informatica. caso de inoperancia do sistema, o Sistema de Gestado Integrado —
Requisitos para unidade Lucaia - preenchimento podera ser em prontuario SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
atendimento Salvador e RMS manual posteriormente langcado em sistema 18001).
¢ Meédico do trabalho com experiéncia eletrénico do SESI/DR/BA. ¢ Os servigos serdo prestados em
minima de 02 (dois) anos de atividade na| ¢ O atendimento é realizado de acordo com a local e horario acordados com o
especialidade. agenda do SESI DR Bahia e pode ocorrer SESI/DR/BA.
Consulta com médico ¢ Meédico clinico com experiéncia minima de nas instalagbes do SESI e na empresa|e¢ A Credenciada estard sujeita a
do Trabalho 02 (dois) anos, com aprovagdo do cliente, sendo essa agenda previamente inspegdes, pericias e auditorias.
responsavel técnico pela area de saude do acordada com o credenciado. ¢ A metodologia empregada na
SESI/DR/BA. + O atendimento e valor pago poderdao ser execugdo dos servicos sera
+ Profissional que tenha cursado o 2° ano da por procedimento realizado, assim como estabelecida pelo SESI/DR/BA.
Residéncia em Medicina do Trabalho, com por turno com valor fixo, sendo|e Profissional deve informar
estagio no SESI/DR/BA, é dispensado de previamente acordado com o credenciado disponibilidade de horérios para
comprovagao de experiéncia. + Nos atendimentos na empresa Cliente e nas alinhamento com a agenda de

Requisitos comuns a unidades do interior

¢ Médico do trabalho com especializagdo
comprovada

¢ Meédico clinico com aprovagédo do
responsavel técnico pela area de saude do
SESI/DR/BA.

instalacbes  proprias da  Credenciada,
entregar ao SESI/DR/BA os ASOs e FCOs
carimbados, assinados e impressos em 02
(duas) vias, juntamente com uma copia da
CSP no prazo de 48 (quarenta e oito) horas
do dia do atendimento.

O profissional que realizar o procedimento
deve ser submetido a treinamento no
modelo SESI em Seguranga e Saude no
Trabalho.

atendimento do SESI/DR/BA.

¢ O deslocamento do profissional
para execugao do servigo sera de
responsabilidade da Credenciada
ou do SESI DR BA a depender
do local do atendimento,
conforme tabela de remuneragéo
ao credenciado.
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SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

[orecser JTeRe) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E OBSERVAGOES
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo _de referéncia _comum a todas as| Padrdo de Qualidade e Observacoes

Visita Técnica do
fonoaudioélogo

unidades do SESI/ DR/ BA

*

Comprovante de
regularizacdo  junto ao
Conselho de Classe (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica);
Fonoaudidlogo;

Os profissionais que
prestardo os servigos, ao
SESI/DR/BA, deveréao ter no
minimo 02 (dois) anos
comprovados de atividade
na especialidade;

unidades do SESI/ DR/ BA

L4
L4

Realiza visita na empresa Cliente.
Implementa agbes e/ou fornece orientagbes
técnicas relacionadas com os problemas
levantados pelo cliente.

Gera relatério da visita realizada com
assinatura do Cliente, conforme modelo
SESI DR BA.

Profissional submetido a treinamento no
modelo e sistema SESI em Seguranga e
Saude no Trabalho.

comuns a todas as unidades do SESI/ DR

[BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestao Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

+ O Credenciado estara sujeito a inspegoes,
pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera a do SESI DR BA
através do Sistema informatizado do SESI
DR BA.

¢ O deslocamento do profissional para
execugao do servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI/DR/BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado..
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SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

[orecser JTeRe) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E OBSERVAGOES
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo _de referéncia _comum a todas as| Padrdo de Qualidade e Observacoes

Visita Técnica do
médico do trabalho

unidades do SESI/ DR/ BA

*

Comprovante de
regularizacdo  junto ao
Conselho de Classe (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica);
Médico do Trabalho;

Os profissionais que
prestardo os servigos, ao
SESI/DR/BA, deveréao ter no
minimo 02 (dois) anos
comprovados de atividade
na especialidade;

unidades do SESI/ DR/ BA

L4
L4

Realiza visita na empresa Cliente.
Implementa agbes e/ou fornece orientagbes
técnicas relacionadas com os problemas
levantados pelo cliente.

Gera relatério da visita realizada com
assinatura do Cliente, conforme modelo
SESI DR BA.

Profissional submetido a treinamento no
modelo e sistema SESI em Seguranga e
Saude no Trabalho.

comuns a todas as unidades do SESI/ DR

[BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestao Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

+ O Credenciado estara sujeito a inspegoes,
pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera a do SESI DR BA
através do Sistema informatizado do SESI
DR BA.

¢ O deslocamento do profissional para
execugao do servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI/DR/BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado..
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO -
(Pegfgv"jﬁggica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRSSS%E{\?XQEESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X X Requisitos comuns a todas as| Termo de referéncia comum a todas as| Padrdao de Qualidade e Observacoes

Realizacéo de
consultas
ocupacionais por
demanda

unidades do SESI DR BA

+ Comprovante de regularizagédo junto
ao Conselho de Classe (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica)

¢ Registro da especialidade no
Conselho de Classe do responsavel
Técnico/legal ou Certificado de
especializagao.

+ Conhecimentos
informatica.

¢ Os profissionais que prestardo os
servigos, ao SESI/DR/BA, deverao ter
no minimo 02 (dois) anos
comprovados de atividade na
especialidade.

+ Profissional que tenha feito estégio
no SESI/DR/BA podera ter no minimo
01 (um) ano de atividade na
especialidade de Clinica médica,
sendo dispensado de comprovacao
de experiéncia de 02 (dois) anos de
atividade na especialidade de
Medicina do Trabalho.

basicos de

unidades do SESI DR BA

¢ Realizar consulta ocupacional na
empresa com demanda indicada, por
turno.

¢ Os laudos, quando for o caso, deverado
ser entregues impressos, em duas vias,
em ordem alfabética ao setor de
prontuarios do SESI/DR/BA.

+ O laudo deve ser implantado no sistema
informatizado do SESI/DR/BA, em até 24
horas apds a realizagdo dos exames.

+ Profissional submetido a treinamento no
modelo e sistema SESI em Seguranca e
Saude no Trabalho.

comuns a todas as unidades do SESI DR

BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestao Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

+ O Credenciado estara sujeito a
inspecgdes, pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera a Metodologia SESI
SST, através do Sistema informatizado
do SESI/ DR/ BA.

¢ A quantidade de procedimento a ser
realizado devera ser negociada
antecipadamente com o SESI/ DR/ BA a
depender das necessidades do Cliente
do SESI.

¢ O deslocamento do profissional para
execugdo do  servico serd de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI/DR/BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — ESPECIALIDADES MEDICAS

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

[orecser JTeRe) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E OBSERVAGOES
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo _de referéncia _comum a todas as| Padrdo de Qualidade e Observacoes

Consulta com
especialistas

unidades do SESI DR BA

+ Comprovante de
regularizagédo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica)

+ Profissional com
especialidade, conforme
indicacédo do SESI.

¢ Experiéncia minima de 01
(um) ano de atividade na
especialidade.

¢+ Conhecimentos basicos de
informatica.

unidades do SESI DR BA
¢ Realizar atendimento no SESI/DR/BA e no
Cliente:

¢ a Credenciada realiza o atendimento de
acordo com agenda de atendimento do
SESI/DR/BA, previamente acordada com a
Credenciada.

+ entregar ao SESI/DR/BA a copia da CSP e
os relatorios de consultas realizadas apos o
servico prestado, no mesmo dia da
realizagao do atendimento;

¢ Atendimento nas instalagbes proprias da
Credenciada:

¢ 0 servico é realizado mediante marcacao
do SESI/DR/BA com a credenciada;

¢ a Credenciada realiza o atendimento
autorizado pelo SESI/DR/BA e preenche o
relatorio de referéncia/contra-referéncia ou
relatério médico enviado pelo SESI/DR/BA;

Termo de referéncia para prestacao de

servico a unidade Lucaia — atendimento

Salvador e RMS

¢ A Credenciada envia ao SESI/DR/BA o
relatério de consulta, em duas vias, em até
24 (vinte e quatro) horas apos a realizagdo
do atendimento.

Termo de referéncia comum a todas as

unidades do interior do SESI DR BA

¢ A Credenciada envia ao SESI/DR/BA o
relatério de consulta, em duas vias, em até
72(setenta e duas) horas apds a realizagao
do atendimento.

comuns a todas as unidades do SESI DR

BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestao Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

¢ Os servigos serdo prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.

+ A Credenciada estara sujeito a inspegoes,
pericias e auditorias.

¢ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

¢+ O profissional deve informar
disponibilidade de horarios para
alinhamento com a agenda de atendimento
do SESI/DR/BA.

¢ O deslocamento do profissional para
execugao do servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI DR BA a depender do local do
atendimento, conforme  tabela de
remuneracao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — APOIO DIAGNOSTICO (PNEUMOLOGIA)

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

e SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA =
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as unidades | Termo de referéncia para prestacao de servico | Padrao de Qualidade e

Laudo da
Espirometria

do SESI DR BA

*

Comprovante de regularizagéo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica).

Laudo emitdo por médico com
especialidade em pneumologia ou por
médico do trabalho

Experiéncia minima de 01 (um) ano de
atividade na especialidade ou como
médico do trabalho.

Conhecimentos bésicos de informatica.

a_unidade Lucaia — atendimento Salvador e

RMS

¢ A Credenciada emite os laudos da
espirometria, no mesmo dia da realizagdo dos
exames, com langamento no sistema eletrdnico
do SESI/DR/BA, de segunda a sexta-feira, no
periodo das 12 as 17h, na Unidade Lucaia.

+ A entrega dos laudos emitidos deve ocorrer no
mesmo dia do atendimento, impressos em 02
(duas) vias assinados e carimbados, com
protocolo em anexo;

Termo de referéncia comum a todas as

unidades do interior do SESI DR BA

+ A entrega dos laudos emitidos deve ocorrer em
até 48 horas do exame sendo impressos em 02
(duas) vias assinados e carimbados, com
protocolo em anexo;

¢ Os exames devem ser entregues nas unidades
do interior do SESI DR BA (Juazeiro, Feira de
Santana, llhéus, Vitéria da Conquista, Barreiras
e Luis Eduardo Magalhaes) no periodo de 8 as
17 horas.

Observacoes comuns a todas
as unidades do SESI DR BA

*

Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestao Integrado
— SGI (ISO 9001:2000, 14000

e 18001).

A Credenciada estara sujeita a
inspecoes, pericias e
auditorias.

A metodologia empregada na
execugdo dos servicos sera
estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

Os servicos serdo prestados
no SESI/DR/BA e ou no
credenciado
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — APOIO DIAGNOSTICO (CARDIOLOGIA)

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X Requisitos comuns a todas as | Termo de referéncia para prestacdo de servico a| Padrao de Qualidade e Observacoes

Laudo de
eletrocardiograma
(ECG)

unidades do SESI DR BA

*

Comprovante de regularizagéo
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e Pessoa
Fisica).

Laudo emitido por médico com
especialidade cardiologia.
Experiéncia minima de 02
(dois) anos de atividade na
especialidade
Conhecimentos
informatica

basicos de

unidade Lucaia — atendimento Salvador e RMS

*

A Credenciada emite os laudos do ECG, no
mesmo dia da realizagdo dos exames, com
langamento no  sistema  eletrébnico do
SESI/DR/BA, de segunda a sexta-feira, no
periodo das 12 as 17h, na Unidade Lucaia;

A entrega dos laudos emitidos deve ocorrer no
mesmo dia do atendimento, impressos em duas
vias assinados e carimbados, com protocolo em
anexo.

Termo de referéncia comum a todas as unidades

do interior do SESI DR BA

*

A entrega dos laudos emitidos deve ocorrer em
até 48 horas do exame, sendo impressos em 02
(duas) vias assinados e carimbados, com
protocolo em anexo

Os exames devem ser entregues nas unidades do
interior do SESI DR BA (Juazeiro, Feira de
Santana, Illhéus, Vitéria da Conquista, Barreiras e
Luis Eduardo Magalhaes) no periodo de 8 as 17
horas.

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

Interesse em trabalhar com Sistema
de Gestao Integrado — SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

A Credenciada estara sujeita a
inspecdes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na
execugdo dos servicos sera
estabelecida pelo SESI/DR/BA.

Os servigos serdo prestados no
SESI/DR/BA.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — APOIO DIAGNOSTICO (RADIOLOGIA)

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as unidades | Termo _de referéncia para prestacdao de| Padrao de Qualidade e
do SESI DR BA servico a unidade Lucaia — atendimento | Observacdes comuns a todas as
Salvador e RMS unidades do SESI DR BA
+ Comprovante de regularizagdo junto ao

Laudo de Raios X

Conselho de Classe (Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica).
Médico com
radiologia.
Experiéncia minima de 02 (dois) anos
de atividade na especialidade.
Conhecimentos bésicos de informatica.

especialidade em

A Credenciada emite os laudos do raios X, no
mesmo dia da realizagdo dos exames, com
lancamento no sistema eletrbnico do
SESI/DR/BA, de segunda a sexta-feira, no
periodo das 12 as 17h, na Unidade Lucaia.

A entrega dos laudos emitidos deve ocorrer
no mesmo dia do atendimento, impressos em
duas vias assinados e carimbados, com
protocolo em anexo;

Termo de referéncia _comum a todas as

unidades do interior do SESI DR BA

*

A entrega dos laudos emitidos deve ocorrer
em até 48 horas do exame, sendo impressos
em 02 (duas) vias assinados e carimbados,
com protocolo em anexo

Os exames devem ser entregues nas
unidades do interior do SESI DR BA
(Juazeiro, Feira de Santana, llhéus, Vitdria
da Conquista, Barreiras e Luis Eduardo
Magalhaes) no periodo de 8 as 17 horas.

e |Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestdo Integrado —
SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
18001).

e A Credenciada estara sujeita a
inspecgdes, pericias e auditorias.

e A metodologia empregada na
execugdo dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - APOIO DIAGNOSTICO (NEUROLOGIA)

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

e SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de referéncia para prestacdo de servico a| Padrido de Qualidade e Observacoes

Eletroencefalogra
ma (EEG)

unidades do SESI DR BA

*

Comprovante de regularizagdo
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e Pessoa
Fisica).

Médico com especialidade em
neurologia.

Experiéncia minima de 02 (dois)
anos de atividade na
especialidade.
Conhecimentos
informatica.

basicos de

unidade Lucaia — atendimento Salvador e RMS
+ Atendimento no SESI/DR/BA e no Cliente:
¢ a Credenciada realiza o procedimento de segunda
a sdbado, das 07 as 12h, no SESI/DR/BA ou
Cliente, com langamento no sistema eletrénico no
SESI, sendo o horario e dias susceptiveis a
mudangas, conforme demanda e necessidade do
cliente.
+ Atendimento nas instalag6es da prépria Credenciada:
¢ a entrega dos laudos emitidos deve ocorrer em até
24 (vinte e quatro) horas apds o atendimento. O
laudo deve ser impresso em duas vias e
carimbados, com protocolo em anexo;
¢ 0 servigo serd realizado mediante marcagdo do
SESI/DR/BA com a Credenciada;

Termo de referéncia comum a todas as unidades do
interior do SESI DR BA.
+ Atendimento nas instalagdes da prépria Credenciada:
¢ a entrega dos laudos emitidos deve ocorrer em até
72 (setenta e duas) horas ap6s o atendimento. O
laudo deve ser impresso em duas vias e
carimbados, com protocolo em anexo;
¢ 0 servigo sera realizado mediante marcagdo do
SESI/DR/BA com a Credenciada;

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

*

Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

A Credenciada estara sujeita a
inspecdes, pericias e auditorias.

O equipamento de eletrocardiograma e
o software para realizagdo do EEG
devera ser da Credenciada;

A Credenciada deve apresentar ao
SESI/DR/BA  os certificados de
manuten¢cdo  preventiva anual e
corretivas, conforme  periodicidade
solicitada pelo SESI/DR/BA.

Quando o procedimento for realizado
nas instalagdes do Cliente a retirada do
equipamento, bem como o]
deslocamento da  técnica para
realizagdo do exame na empresa € de
responsabilidade da Credenciada.

O deslocamento do profissional para
execugdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI DR BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS

AREA: SST - FONOAUDIOLOGIA

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO

SERVICOS REQUISITOS - PADRAO DE QUALIDADE E
o SERVICO . TERMO DE REFERENCIA =
(Pessoa Juridica) SEST T CRED. | GLIENTE TECNICOS OBSERVACOES
X X X Requisitos Termo de referéncia comum a todas as unidades do SESI DR BA | Padrdo de Qualidade e Observacées comuns a

Audiometria
Ocupacional

Audiometria
Ocupacional com
gerenciamento

comuns a todas
as__unidades do
SESI DR BA

¢

Comprovante de
regularizagédo

junto ao
Conselho de
Classe (Pessoa
Juridica e

Pessoa Fisica).
Fonoaudi6logo
com experiéncia
de no minimo 01

(um) ano
comprovados na
realizagcdo  de

Audiometria e
de atividade na
especialidade.

*

Realizar audiometria tonal e vocal, conforme metodologia do
SESI/DR/BA em SST, em software do SESI/DR/BA somente
sendo utilizado o software da Credenciada em caso pontual a ser
tratado com a Credenciada e autorizado pelo SESI/DR/BA.

O atendimento é realizado de acordo com agenda do
SESI/DR/BA, previamente acordada com a Credenciada.

Os laudos das audiometrias realizadas no SESI/DR/BA deverao
ser entregues ao final do atendimento, impressos, em duas vias e
carimbadas, com protocolo em anexo.

O profissional que realizar o procedimento deve ser submetido a
treinamento no modelo SESI em Seguranga e Saude no Trabalho.
O atendimento pode ser autorizado por procedimento ou por
turno, conforme contrato e tabela de remuneragéo a credenciada
Nos exames realizados no Cliente:

a cabine, o audidbmetro e o otoscopio deverdo ser da prépria
Credenciada;

a Credenciada deve apresentar ao SESI/DR/BA os laudos
técnicos de aferigdo das cabines audiometricas, os certificados de
calibragdo dos audiémetros atualizados, conforme periodicidade
solicitada pelo SESI/DR/BA;

no local de atendimento, a credenciada devera verificar a
adequagdo dos niveis de ruido, conforme indicado pelo
SESI/DR/BA. Os laudos de ruido deverao ser disponibilizados ao
SESI/DR/BA na data do atendimento;

Termo de referéncia para prestacéao de servico a unidade Lucaia
— atendimento Salvador e RMS

¢

Os laudos das audiometrias realizadas no Cliente deverdo ser
entregues em até 24 (vinte e quatro) horas ap6s o atendimento.

Termo de referéncia_ comum a todas as unidades do interior do

SESI DR BA.

¢

Os laudos das audiometrias realizadas no Cliente deverdo ser
entregues em até 48 (quarenta e oito) horas apds o atendimento.

todas as unidades do SESI DR BA

¢

Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestéo Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

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

A Credenciada estara sujeita a
inspecdes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

Profissional deve informar disponibilidade
de horarios para alinhamento com a
agenda de atendimento do SESI/DR/BA.
Para atendimento em empresa ou no
proprio SESI/DR/BA, a Credenciada

devera realizar a média de
procedimentos estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

O manuseio dos equipamentos de
audiometria (cabine audiometrica,
audibmetro e  otoscopio) € de
responsabilidade da credenciada, que
devera identificar e informar anomalias,
para corregao.

O deslocamento do profissional, bem
como a instalacdo e retirada dos
equipamentos da empresa sdo de
responsabilidade da Credenciada,
apenas na unidade Ilhéus a instalagao e
retirada dos equipamentos fica sob a
responsabilidade do SESI.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS

AREA: SST - FONOAUDIOLOGIA

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO

SERVICOS REQUISITOS - PADRAO DE QUALIDADE E
o SERVICO . TERMO DE REFERENCIA =
(Pessoa Juridica) SEST T CRED. | GLIENTE TECNICOS OBSERVACOES
X X X Requisitos Termo de referéncia comum a todas as unidades do SESI DR BA Padrio de Qualidade e Observacées comuns a

Audiometria

Ocupacional com

gerenciamento

comuns a todas
as_unidades do
SESI DR BA

¢

Comprovante
de
regularizagédo
junto ao
Conselho de
Classe
(Pessoa
Juridica e
Pessoa
Fisica).
Fonoaudi6logo
com
experiéncia de
no minimo 01

(um) ano
comprovados
na realizagdo
de

Audiometria e
de atividade
na

especialidade.

¢ Realizar audiometria tonal e vocal, conforme metodologia do
SESI/DR/BA em SST, em software do SESI/DR/BA somente sendo
utilizado o software da Credenciada em caso pontual a ser tratado
com a Credenciada e autorizado pelo SESI/DR/BA.

¢ O atendimento é realizado de acordo com agenda do SESI/DR/BA,
previamente acordada com a Credenciada.

¢ Os laudos das audiometrias realizadas no SESI/DR/BA deverao ser
entregues ao final do atendimento, impressos, em duas vias e
carimbadas, com protocolo em anexo.

¢ O profissional que realizar o procedimento deve ser submetido a
treinamento no modelo SESI em Seguranga e Salde no Trabalho.

+ O atendimento pode ser autorizado por procedimento ou por turno,
conforme contrato e tabela de remuneragéo a credenciada

¢+ Nos exames realizados no Cliente:

4. a cabine, o audidmetro e o otoscopio deverdo ser da propria
Credenciada;

5. a Credenciada deve apresentar ao SESI/DR/BA os laudos técnicos
de aferigdo das cabines audiometricas, os certificados de calibragao
dos audiémetros atualizados, conforme periodicidade solicitada
pelo SESI/DR/BA;

6. no local de atendimento, a credenciada devera verificar a
adequagdo dos niveis de ruido, conforme indicado pelo
SESI/DR/BA. Os laudos de ruido deverdo ser disponibilizados ao
SESI/DR/BA na data do atendimento;

Termo de referéncia para prestacao de servico a unidade Lucaia —

atendimento Salvador e RMS

¢ Os laudos das audiometrias realizadas no Cliente deverdo ser
entregues em até 24 (vinte e quatro) horas apds o atendimento.

Termo de referéncia comum a todas as unidades do interior do

SESI DR BA.

¢ Os laudos das audiometrias realizadas no Cliente deverdo ser
entregues em até 48 (quarenta e oito) horas apds o atendimento.

todas as unidades do SESI DR BA

¢

Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestéo Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

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

A Credenciada estara sujeita a
inspecdes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

Profissional deve informar disponibilidade
de horarios para alinhamento com a
agenda de atendimento do SESI/DR/BA.
Para atendimento em empresa ou no
proprio SESI/DR/BA, a Credenciada

devera realizar a média de
procedimentos estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

O manuseio dos equipamentos de
audiometria (cabine audiometrica,
audibmetro e  otoscopio) € de
responsabilidade da credenciada, que
devera identificar e informar anomalias,
para corregao.

O deslocamento do profissional, bem
como a instalacdo e retirada dos
equipamentos da empresa sdo de
responsabilidade da Credenciada,
apenas na unidade Ilhéus a instalagao e
retirada dos equipamentos fica sob a
responsabilidade do SESI.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO

SERVICOS SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E OBSERVAGOES
(Pessoa Juridica) [ SESI | CRED. | CLIENTE
Exames X X X Requisitos comuns a todas | Termo de referéncia comum a todas as| Padrdo de Qualidade e Observac6es comuns a
as unidades do SESI DR BA | unidades do SESI DR BA todas as unidades do SESI DR BA
+ Atendimento no SESI/DR/BA e no Cliente: ¢ Interesse em trabalhar com Sistema de Gestéao
Cardiolégicos + Comprovante de| e a Credenciada realiza o atendimento de Integrado — SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
regularizacdo junto ao acordo com agenda de atendimento do 18001).
Pneumoldgicos Conselho de Classe SESI/DR/BA, previamente acordada com | ¢ Os servigos serdo prestados em local e horario
(Pessoa Juridica e Pessoa a Credenciada. acordados com o SESI/DR/BA.

Neurolégicos Fisica). ¢ Atendimento nas instalagbes da propria| ¢ A Credenciada estara sujeita a inspecgdes,

¢ Meédico com especialidade Credenciada: pericias e auditorias.

Diagndstico por solicitada comprovada. ¢ 0 servigo é realizado mediante marcagdo | ¢ Os equipamentos e softwares para realizagao

Imagem ¢ Experiéncia minima de 02 do SESI/DR/BA com a Credenciada e dos exames deverdo ser da credenciada, salvo

e Radiologia (dois) anos de atividade na prévia autorizagao. exigéncias especificas do SESI/DR/BA.

e Ultrassonografia especialidade. ¢ A entrega dos laudos emitidos deve ocorrer | ¢« O sistema informatizado da Credenciada deve

e Ressonancia ¢ Conhecimentos basicos de nas instalagbes do SESI/DR/BA até 24 (vinte permitir extracdo/migracdo dos dados dos

informatica. e quatro) horas apés o atendimento, exames em layout a ser negociado com o

Oftalmolégicos impressos, em 02 (duas) vias e carimbados, SESO/DR/BA.
com protocolo em anexo. ¢ A credenciada deve apresentar ao

Otorrinolarigolégicos SESI/DR/BA os certificados de calibragdo e/ou

Termo de referéncia comum a todas as manutencdo preventiva e corretivas, quando

Demais Exames e unidades do interior do SESI DR BA. aplicaveis, conforme periodicidade solicitada

procedimentos de pelo SESI/DR/BA.

Apoio diagndstico. ¢A entrega dos laudos emitidos para os|e Quando o procedimento for realizado nas
exames Neurolégicos deve ocorrer nas Instalagbes do Cliente, a retirada do
instalacdes do SESI/DR/BA até 72 (setenta e equipamento, bem como o deslocamento da
duas) horas ap6s o atendimento, impressos, técnica para realizagdo do exame na empresa
em 02 (duas) vias e carimbados, com é de responsabilidade da Credenciada.
protocolo em anexo. ¢ O deslocamento do profissional para execugéo

do servico sera de responsabilidade da
Credenciada ou do SESI DR BA a depender
do local do atendimento, conforme tabela de
remuneragao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - FONOAUDIOLOGIA

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

[orecser JTeRe) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E OBSERVAGOES
SESI | CRED. | CLIENTE
X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e Observac6es comuns

Realizagao de
audiometria por
demanda

unidades do SESI DR BA

*

Comprovante de
regularizagédo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica);
Registro da especialidade no
Conselho de Classe do
responsavel técnico/legal

e profissionais que

prestarao os servicos.

Graduagao em
Fonoaudiologia.
Os profissionais que

prestardo o0s servigos, ao
SESI/DR/BA, deverao ter no
minimo 02 (dois) anos
comprovados de atividade na
especialidade;

Realizacdo de audiometria
Tonal e Vocal.

¢ Realizar

¢ Os

¢ Os

unidades do SESI DR BA

audiometria na empresa com
demanda indicada, por turno.

laudos audiométricos deverdo ser
informatizados, em software grafico e
devem exportar dados em meio magnético
para eventuais sistemas de clientes do
SESI/DR/BA.

laudos deverdo ser entregues
impressos, em duas vias e ordem
alfabética ao setor de prontuarios do
SESI/DR/BA, assim como sua implantacdo
no sistema informatizado do SESI/DR/BA,
em até 24 horas apds a realizagdo dos
exames

¢ Profissional submetido a treinamento no

modelo e sistema SESI em Seguranca e
Saude no Trabalho.

a todas as unidades do SESI DR BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestédo Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

¢ O Credenciado estara sujeito a inspegoes,
pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execucao dos
servigos serd a Metodologia SESI em SST,
através do Sistema informatizado do SESI
DR BA.

¢ Nos exames realizados no Credenciado e
Cliente: a cabine, o audiémetro e o otoscopio
deverdao ser da prépria credenciada, as
cabines deverdo ter laudos técnicos, os
audiébmetros deverdo ter certificado de
calibragao atualizado e devera ser verificado
a adequagédo dos niveis de ruido no local a
ser realizado o exame, conforme indicado
pelo SESI/DR/BA.

¢ O deslocamento do profissional para
execugao do servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI DR BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - FONOAUDIOLOGIA

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO -
(Pegfgv"jﬁggica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRégS%E‘\?XégESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrdao de Qualidade e Observacoes

Visita Técnica do
fonoaudidlogo

unidades do SESI DR BA

*

Comprovante de
regularizacao junto ao
Conselho de Classe (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica);
Fonoaudiélogo;

Os profissionais que
prestardo os servigos, ao
SESI/DR/BA, deverao ter no
minimo 02 (dois) anos
comprovados de atividade na
especialidade;

Profissional submetido a
treinamento no modelo e
sistema SESI em Seguranga
e Saude no Trabalho.

unidades do SESI DR BA

L4
L4

Realiza

visita na empresa Cliente;

Implementa agdes e/ou fornece orientagbes

técnicas

relacionadas com o0s problemas

levantados pelo cliente;

Gera

relatério da visita realizada com

assinatura do Cliente, conforme modelo SESI

DR BA;

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA
¢ Interesse em trabalhar com Sistema de

Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).
¢ O Credenciado estara sujeito a

inspecdes, pericias e auditorias.

¢ A metodologia  empregada na
execugdo dos servicos sera a
Metodologia SESI em SST, através do
Sistema informatizado de SESI DR BA.

¢ O deslocamento do profissional para
execugdo do servico serda de
responsabilidade da Credenciada ou
do SESI DR BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneragao ao credenciado.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - FONOAUDIOLOGIA

SERVICOS LOCAL PRESTACAO SERVICO - - PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica) SESI CRED. CLIENTE REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA OBSERVACOES
X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrdo de Qualidade e
unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA Observacoes comuns a todas as
¢+ Comprovante de| o Elaborar o documento base do PCA ou PPPA, | unidades do SESI DR BA
regularizagao junto ao contendo os dados basicos, o planejamento das | ¢ Interesse em trabalhar com
Conselho de Classe (Pessoa acoes e etapas para implementacdo do Sistema de Gestdo Integrado —
Juridica e Pessoa Fisica). programa. SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
¢ Fonoaudidlogo com| e Visita a empresa para Andlise do processo 18001).
experiéncia de no minimo 01 industrial e das condigdes de trabalho. ¢ A Credenciada estara sujeita a
(um) ano comprovados na| e Emisséo e entrega do relatério do PCA/ PPPA inspecoes, pericias e auditorias.
atividade na especialidade. ¢ O profissional que realizar o procedimento deve | ¢ A metodologia empregada na
ser submetido a treinamento no modelo SESI execucdo dos servicos sera
Elaboragao do PCA em Seguranga e Saude no Trabalho. aprovada pelo SESI.
(Programa de ¢ O deslocamento do profissional
Conservagao para execugao do servigo sera de
Auditiva) responsabilidade da Credenciada

ou do SESI DR BA a depender do
local do atendimento, conforme
tabela de remuneracdo ao
credenciado.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - FONOAUDIOLOGIA

SERVICOS
(Pessoa Juridica)

LOCAL PRESTACAO

SERVICO

SESI

CRED.

CLIENTE

REQUISITOS TECNICOS

TERMO DE REFERENCIA

PADRAO DE QUALIDADE E
OBSERVACOES

X

Requisitos comuns a todas as
unidades do SESI DR BA

+ Comprovante de

Termo de Referéncia comum a todas as unidades
do SESI DR BA

Padrao de

Qualidade e

Observacoes comuns a todas as
unidades do SESI DR BA

regularizagédo junto ao | ¢ Implementagdo das etapas descritas no PCA ou| ¢ Interesse em trabalhar com
Conselho de Classe (Pessoa PPPA nas instalagbes da empresa Cliente, Sistema de Gestao Integrado —
Juridica e Pessoa Fisica); conforme documento base: SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
¢ Fonoaudi6logo com ¢ Selecdo de exames alterados no 18001).

experiéncia de no minimo 01 sistema; ¢ A Credenciada estara sujeita a
(um) ano comprovados na ¢ Estudo dos casos alterados e emissio inspecdes, pericias e auditorias.
atividade na especialidade. de relatério audiolégico; ¢ A metgdologla empr'egada na
Construcio do anorama execugdo dos servicos sera

¢ . IGao ) P aprovada pelo SESI.
) ep|$1em|~olog|co, _ ¢ O deslocamento do profissional
Implementagédo PCA . Indlcagao de medidas de controle para execugdo do servigo sera
(Programa de coletivo Adequagéo de EPA, através de de responsabilidade da
quservagao relatorio; Credenciada ou do SESI DR BA
A?Ssg‘éf‘;rﬁ] ZF;ZA ¢ Controle evolutivo; at ggpen;:ler dc; |Oca{ bdlo
o AnE 5A- atendimento, conforme tabela
Prevencio a Perda . Org_amzagao de documentacao; de femuneragao 20

+ Treinamentos;

Auditiva)

+ O profissional que realizar o procedimento deve
ser submetido a treinamento no modelo SESI em
Seguranga e Saude no Trabalho.

credenciado.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

SERVICOS LOCAL PRESTACAO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica) SERVICO OBSERVACOES
SESI CRED. | CLIENTE
X Requisitos comuns a todas as | Termo_de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e Observacoes
unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA comuns a todas as unidades do SESI
+ Comprovante de DR BA
regularizagédo junto ao| ¢ Elaborar o documento base do PPR, com
Conselho de Classe (Pessoa as etapas a serem implementadas no| ¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Juridica e Pessoa Fisica); programa: Gestdo Integrado - SGI (ISO
¢ Meédico do trabalho / + Visita a empresa para observagoes do 9001:2000, 14000 e 18001).
Profissional especialista em ambiente do trabalho; ¢ A Credenciada estarda sujeita a
Higiene Ocupacional de nivel ¢ Emisséao e entrega do relatério do PPR inspecoes, pericias e auditorias.
superior / Engenheiro de com apresentacdo para a empresa| e A metodologia empregada na execugao
Seguranca do Trabalho / Cliente do SESI. dos servigos sera aprovada pelo SESI.
Técnico de Seguranca ¢ O deslocamento do profissional para
+ Os profissionais que + Entrega e apresentacdo do relatério do execugdo do servigo sera de
prestarao os servigos, ao PPR para a empresa cliente do SESI. responsabilidade da Credenciada ou do
Elaboragao do PPR SESI/DR/BA, deverao ter no SESI DR BA a depender do local do
(Programa de minimo 01 (um) ano atendimento, conforme tabela de
comprovados de atividade na remuneragao ao credenciado.

Protegao

Respiratéria) especialidade;
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E OBSERVACOES
(Pessoa Juridica)  ForaCRED. | CLIENTE
X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as | Padrdo de Qualidade e Observacoes

Implantacdo do PPR
(Programa de Protecao
Respiratoria)

unidades do SESI DR BA

*

Comprovante de
regularizacao junto ao
Conselho de Classe (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica);
Médico do trabalho /
Profissional especialista em
Higiene Ocupacional de nivel
superior / Engenheiro de
Seguranca do  Trabalho/
Técnico de Seguranca

Os profissionais que
prestarédo os servigos, ao
SESI/DR/BA, deverao ter no
minimo 01 (um) ano
comprovados de atividade na
especialidade;

unidades do SESI DR BA

¢ Este servigo deve iniciado apdés a
elaboragéo do PPR;

+ Implementacdo das etapas descritas no
PPR nas instalagcbes da empresa
Cliente, conforme documento base;

+ Palestra de apresentacéo do PPR,
¢ Realizagdo de testes de vedacdo
nos trabalhadores que usam EPR

(equipamento de protecéo
respiratoria).
¢ Treinamento de protecéo

respiratéria nos trabalhadores que
usam EPR.

¢ Avaliacdo quantitativa e qualitativa
dos filtros dos respiradores, para
definicao da vida util.

¢ Treinamento dos técnicos de
seguranca da empresa Cliente
para continuagéo do PPR.

comuns a todas as unidades do SESI DR
BA

¢ Interesse em ftrabalhar com Sistema de
Gestao Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

+ A Credenciada estara sujeita a inspecoes,
pericias e auditorias.

¢ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera aprovada pelo SESI.

¢ O deslocamento do profissional para O
deslocamento  do  profissional  para
execugao do Servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI DR BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI| CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrdao de Qualidade e Observacoes

Elaboragdo do PCMSO
(Programa de Controle
Médico de Saude
Ocupacional)

unidades do SESI DR BA

+ Comprovante de regularizagdo
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e Pessoa
Fisica)

¢ Médico do trabalho com
experiéncia minima de 01 (um)
ano de atividade na
especialidade.

+ Profissional que tenha cursado
0 2° ano da Residéncia em
Medicina do Trabalho, com
estagio no SESI é dispensado

de comprovagao de
experiéncia;

¢ Conhecimentos basicos de
informatica.

unidades do SESI DR BA

*

Elaborar o Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional -PCMSO, da empresa
cliente, por estabelecimento, contendo o
profissiograma e a organizagéo do fluxo dos
exames periédicos, conforme a metodologia
SESI em SST;

Apoés a elaboragdo do documento é realizada
visita para apresentagdo do mesmo ao
Cliente;

A Credenciada deve entregar o Documento
Base do PCMSO ao SESI em prazo acordado
com o SESI.

Apds elaboragdo a Credenciada devera
apresentar o documento a empresa cliente.

O documento Base do PCMSO pode ser
revisado conforme a necessidade da empresa
Cliente do SESI, na vigéncia dos 12 meses a
partir da data de elaboracéo.

O profissional que realizar o procedimento
deve ser submetido a treinamento no modelo
SESI em Seguranga e Saude no Trabalho.

A Credenciada deve langar o PCMSO e o
relatério de acompanhamento da
coordenacdo do PCMSO no sistema
informatizado do SESI DR BA.

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema
de Gestao Integrado — SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

¢ Os servicos serdo prestados em
local e horario acordados com o

SESI/DR/BA.
¢ A metodologia empregada na
execugdo dos servicos sera

estabelecida pelo SESI/DR/BA.

+ Profissional deve informar
disponibilidade de horarios para
alinhamento com a demanda do
SESI.

¢ O deslocamento do profissional
para execugdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada
ou do SESI DR BA a depender do
local do atendimento, conforme
tabela ~de remuneragdo ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. CLIENTE OBSERVACOES
X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e

Coordenagao do
PCMSO (Programa de
Controle Médico de
Saude Ocupacional)

unidades do SESI DR BA

*

Comprovante de regularizagao
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e Pessoa Fisica)
Médico do trabalho com
experiéncia minima de 01 (um)
ano de atividade na especialidade.
Profissional que tenha cursado o
2?2 ano da Residéncia em Medicina
do Trabalho, com estagio no SESI
€ dispensado de comprovagéo de
experiéncia;

Conhecimentos
informatica.

basicos de

unidades do SESI DR BA

*

Coordenar o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional — PCMSO do cliente,
conforme a metodologia SESI em SST e
NR-7:
Realiza visita na empresa Cliente;
Gera relatério de visita de coordenagéo
com assinatura do Cliente mensalmente
ou de acordo com o contrato celebrado
com o cliente, conforme modelo SESI;
Monitora os acidentes de trabalho e
doencgas ocupacionais;
Valida os resultados de todos os ASO;
Acompanhar o cumprimento de todas as
recomendagdes do PCMSO;

Orienta a empresa Cliente quanto a saude
ocupacional dos trabalhadores da mesma.
A execugéo do servigo € comprovada com o
relatério de acompanhamento da

coordenagdo do PCMSO.

O profissional que realizar o procedimento
deve ser submetido a treinamento no
modelo SESI em Seguranga e Salde no
Trabalho

A Credenciada deve langar o PCMSO e o
relatério de acompanhamento da
coordenacdo do PCMSO no sistema
informatizado do SESI DR BA.

Observacoes comuns a todas as
unidades do SESI DR BA

¢

Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestdo Integrado —
SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
18001).

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

A Credenciada estara sujeita a
inspecdes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na

execugdo dos servicos sera
estabelecida pelo SESI.
O profissional deve informar

disponibilidade de horéarios para
alinhamento com a demanda do
SESI.

O deslocamento do profissional
para execugao do servigo sera de
responsabilidade da Credenciada
ou do SESI DR BA a depender do
local do atendimento, conforme
tabela de remuneracdo ao
credenciado.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

oS SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as unidades | Termo de Referéncia comum a todas | Padrao de Qualidade e

do SESI DR BA as unidades do SESI DR BA Observacoes comuns a todas as
unidades do SESI DR BA
+ Comprovante de regularizagédo junto ao| ¢ Coordena as agbes de salude na
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e empresa cliente, conforme o| e Interesse em ftrabalhar com
Coordenagéo de servigo Pessoa Fisica) PCMSO da empresa. Sistema de Gestéao Integrado —
médico da empresa ¢ Médico do trabalho com experiéncia| e Desenvolve as atividades dentro SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
Cliente. minima de 01 (um) ano de atividade na da empresa, conforme contratado 18001).
especialidade. pelo Cliente. ¢ Os servigos serdo prestados em
+ Profissional que tenha cursado 0 2° ano| ¢ Gera relatério de local e horéario acordados com o
da Residéncia em Medicina do acompanhamento da coordenagéo SESI/DR/BA.
Trabalho, com estagio no SESI é com assinatura do Cliente,| ¢ A metodologia empregada na
dispensado de comprovagdo de conforme modelo SESI. execugdo dos servicos sera
experiéncia; ¢ Orienta a empresa Cliente quanto estabelecida pelo SESI/DR/BA.
+ Conhecimentos basicos de informatica. a saude ocupacional dos|e O profissional deve informar
trabalhadores da mesma. disponibilidade de horarios para
¢ O profissional que realizar o alinhamento com a demanda do

procedimento deve ser submetido
a treinamento no modelo SESI em
Seguranca e Saude no Trabalho

SESI.

¢ O deslocamento do profissional
para execugado do servigo sera
de responsabilidade da
Credenciada ou do SESI DR BA

a depender do local do
atendimento, conforme tabela
de remuneracao ao

credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

oS SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as unidades | Termo_de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e

Parametrizagao do
PCMSO da empresa
cliente no Sistema SESI
de Seguranga e Saude no
Trabalho

do SESI DR BA
+ Comprovante de regularizagdo junto

ao Conselho de Classe (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica)
+ Profissional de nivel superior

especialista em Salde do Trabalhador;
+ Conhecimentos basicos de
informatica.

unidades do SESI DR BA

*

*

* & o o

Adequar das informagdes do PCMSO da
empresa cliente, conforme a Metodologia
SESI em SST, no Sistema SESI em SST:
Criagcdo de ano de referéncia do
documento;
Vinculagdo do médico coordenador do
PCMSO;
Parametrizacdo dos exames;
Parametrizagédo dos fatores de riscos;
Criagao de grupos de exposigao;
Vinculagédo dos trabalhadores aos grupos
de exposigao;
A credenciada deve executar o servigo 5
dias corridos apdés a autorizagdo do
Sservigo.
A execugao do servigo é comprovada com
o Relatério de PCMSO da empresa cliente
parametrizado no S4 e a implantacdo do
servico executado no sistema
informatizado do SESI.
O profissional que realizar o procedimento
deve ser submetido a treinamento no
modelo SESI em Seguranga e Saude no
Trabalho

Observacoes comuns a todas
as unidades do SESI DR BA

¢ Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestao Integrado
— SGiI (ISO 9001:2000, 14000
e 18001).

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

¢ A metodologia empregada na
execucao dos servicos sera
estabelecida pelo
SESI/DR/BA.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

LOCAL PRESTACAO ~
(Pegfgv"jﬁggica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRégS%E‘\?XégESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as | Padrao de Qualidade e Observacées
unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA comuns a todas as unidades do SESI
DR BA
¢ Comprovante de regularizagdo junto | « Emissdo de relatério epidemioldgico,
ao Conselho de Classe (Pessoa baseado em critérios epidemioldgicos,| ¢ Interesse em trabalhar com Sistema
Juridica e Pessoa Fisica) com base nos dados extraidos dos de Gestao Integrado — SGI (ISO
¢ Profissional de nivel superior exames ocupacionais e consultas 9001:2000, 14000 e 18001).
especialista em Saude do médicas realizadas, por estabelecimento, | ¢ Os servigos serdo prestados em
trabalhador / Epidemiologista com periodo, conforme modelo SESI, com local e horario acordados com o
experiéncia em Saulde do comentarios e sugestdes de prevengao SESI/DR/BA.
Trabalhador de doengas e promogao da salde; ¢ A Credenciada estard sujeito a
+ Conhecimentos béasicos de| ¢ Os dados serdo extraidos do banco de inspegoes, pericias e auditorias.
Relatorio Epidemioldgico informatica. dados do SESI; ¢ A metodologia empregada na
¢ Ap6s a elaboragcdo do documento é execugdo dos  servigos  sera
realizada visita para apresentagdo do estabelecida pelo SESI.
mesmo ao Cliente; ¢ O deslocamento do profissional
¢ A execucdo do servico é comprovada para execugdo do servigo serd de
com a entrega do Relatério responsabilidade da Credenciada
Epidemiolégico ao SESI e a implantagéo ou do SESI DR BA a depender do
do servico executado no sistema local do atendimento, conforme
informatizado do SESI. tabela de remuneragdo ao
¢ O profissional que realizar o credenciado.
procedimento deve ser submetido a|.
treinamento no modelo SESI em
Seguranca e Saude no Trabalho
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

oS SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as unidades | Termo de Referéncia comum a todas as | Padrao de Qualidade e

Perfil de Salde

do SESI DR BA

¢ Comprovante de regularizagédo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica)

+ Profissional de nivel superior
especialista em Saude do trabalhador /
Epidemiologista com experiéncia em
Saude do Trabalhador

+ Conhecimentos basicos de informatica.

unidades do SESI DR BA

¢ Emissdo de Perfil de Saude, conforme
indicacédo do SESI:

+ Perfil consolidado reunindo
informagbes de distintos bancos de
dados, de mais de um

estabelecimento;

« Perfil individualizado reunindo
informagbes de distintos bancos de
dados, de um Unico estabelecimento;

+ Apresentacado e entrega do relatério do

Perfil de Saude ao Cliente e/ou ao
SESI.

¢ A execugdo do servico &€ comprovada

com a entrega do Relatério do Perfil de
Saude ao SESI e a implantagédo do

servico  executado no  sistema
informatizado do SESI.
¢ O profissional que realizar o

procedimento deve ser submetido a
treinamento no modelo SESI em
Seguranca e Saude no Trabalho

Observacoes comuns a todas as
unidades do SESI DR BA

¢ Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestdo Integrado —
SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
18001).

¢ Os servicos serdo prestados em
local e horario acordados com o
SESI/DR/BA.

¢ A metodologia empregada na
execugdo dos servigos sera
estabelecida pelo SESI/DR/BA.

¢ O deslocamento do profissional
para execugao do servico sera de
responsabilidade da Credenciada
ou do SESI DR BA a depender do
local do atendimento, conforme
tabela de remuneragdo ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

oS SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI| CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as unidades | Termo de Referéncia comum a todas as | Padrao de Qualidade e

Elaboragao do Relatério
Anual do PCMSO através
do Sistema SESI de
Seguranca e Saude no
Trabalho

do SESI DR BA

*

Comprovante de regularizagéo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e

Pessoa Fisica)
Epidemiologista com experiéncia em

Salde do Trabalhador / Profissional de

nivel superior especialista em Saude do

Trabalhador;
Conhecimentos basicos de informatica.

unidades do SESI DR BA

*

Emissdo de relatério dos exames
ocupacionais por periodo, conforme
metodologia SESI em SST,
contemplando as informagdes da NR
7.

A credenciada deve executar o servigo
5 dias corridos ap6s a autorizagéo do
servico.

A execugdo do servigo é comprovada
com a entrega do Relatério de Anual
do PCMSO no S4 e a implantagéo do

servico executado no  sistema
informatizado do SESI.
O profissional que realizar o

procedimento deve ser submetido a
treinamento no modelo SESI em
Seguranca e Saude no Trabalho.

Observacoes comuns a todas as
unidades do SESI DR BA

¢ Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestdo Integrado —
SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
18001).

¢ Os servicos serdo prestados em
local e horario acordados com o
SESI/DR/BA.

+ A metodologia empregada na
execugao dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

¢ O deslocamento do profissional
para execugdo do servigo sera de
responsabilidade da Credenciada
ou do SESI DR BA a depender do
local do atendimento, conforme
tabela de remuneracdo ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as unidades | Termo de Referéncia comum a todas as | Padrao de Qualidade e

Suporte técnico das
Empresas com Programa
de Seguranga e Saude no
Trabalho — Modelo SESI

em SST

do SESI DR BA

*

Comprovante de regularizagdo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e

Pessoa Fisica)

Profissional de nivel
especialista em Salde do Trabalhador;
Conhecimentos basicos de informatica.

superior

unidades do SESI DR BA

*

Realizagdo de suporte técnico aos
servigos de SST fornecidos ao cliente,
conforme metodologia SESI em SST;

A execugdo do servigo é comprovada
com a entrega do Relatério de
empresas atendidas e a implantacao
do servico executado no sistema
informatizado do SESI.

O profissional que realizar o
procedimento deve ser submetido a
treinamento no modelo SESI em
Seguranca e Saude no Trabalho

Observacoes comuns a todas as
unidades do SESI DR BA

L4

Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestao Integrado —
SGI (1ISO 9001:2000, 14000 e
18001).

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

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

O deslocamento do
profissional para execug¢éo do
servico sera de
responsabilidade da

Credenciada ou do SESI DR
BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela
de remuneracao ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comum a unidade Salvador do| Termo _de Referéncia __comum_ _a| Padrao de Qualidade e

Elaboracao de
estudo/relatoério técnico em
SST — Multiempresas

Relatério Epidemiolégico
por quantitativo de
empresas

Analise estatistica dos
dados de saude para
empresas clientes do SESI
DR BA

SESI DR BA

*

*

L4

L4
*

Comprovante de regularizagdo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica)

Profissional com graduacao em medicina
com especializacdo em medicina do
trabalho e ou epidemiologia.

Profissional com  graduagdo em
psicologia e odontologia.
Profissional com especializagdo em

enfermagem do trabalho.
Profissional graduado em estatistica.
Conhecimentos béasicos de informatica.

unidade em Salvador do SESI DR BA

¢ Visita a empresa cliente do SESI DR
BA.

¢ Coleta dados com a empresa cliente
do SESI DR BA.

¢+ Elaboracdo de relatérios com base
nos dados de saude de varias
empresas clientes do SESI DR BA.

¢ Apresentagdo do relatério as
empresas clientes, conforme
acordado com o SESI DR BA.

¢ Definicdo de acgdes de saude para
implementagdo na empresa com
base nos dados analisados;

Observacoes comum a unidade
em Salvador do SESI DR BA

¢ Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestdo Integrado —
SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
18001).

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

¢ A metodologia empregada na
execugdo dos servigos sera
estabelecida pelo SESI DR BA.

¢ O deslocamento do profissional
para execugdo do servico sera
de responsabilidade da
Credenciada ou do SESI DR BA
a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS

AREA: SST — PREVDROGAS

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO
SERVICOS SERVICO z = PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica) |SESI|CRED. | CLIENT REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA OBSERVACOES
E
X Requisitos para | Termo de Referéncia para prestacdao de servicos a unidade | Padrao de Qualidade e Observacoes

Implementacdo do
Programa de
Prevencao ao Uso
Indevido de Drogas
em empresas
industriais.

prestacdo de servico a
unidade Lucaia -

atendimento _a Salvador

e RMS

+ Comprovante de
regularizagdo junto ao
Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica)

. Profissional

graduado em
Enfermagem,

Medicina ou
Psicologia com
experiéncia em

acompanhamento de
Projetos de Prevencéo
na area de salde.

¢ Conhecimentos
basicos de
informatica.

Lucaia — atendimento a Salvador e RMS
¢ A Implementacdo do Programa é realizada utilizando

Metodologia especifica e adaptada a realidade de cada
empresa, sendo necessario o desenvolvimento das etapas:

+Visita @ empresa para conhecimento dos documentos de
registros das questdes relacionadas a problematica do uso de
drogas licitas e ilicitas, e caracteristicas laborais especificas;

+ Aplicagdo e avaliacao de pesquisa ex ante;

+Formacéao e Treinamento de Comité Coordenador;

+Formacéao e Treinamento de Comité Orientador;

eFormacdo e Treinamento de Grupos de Gerentes e
Supervisores;

+ Formacao e treinamento de grupo de Monitores;

+ Realizagao de Oficina de Agbes Estratégicas;

+ Construcao de Plano de Agdes Integradas;

¢ Aplicagdo do Instrumento de caracterizagdo do Perfil da
Empresa;

+Realizagdo de acdes de divulgagdo da campanha de
deflagragéo do Programa;

+ Realizagao de sessdes de estudo e aprofundamento dentro da
tematica;

+Realizagdo de orienta¢cdes no atendimento de trabalhadores
com problemas relacionados ao consumo de drogas licitas e
ilicitas;

+ Coleta e langamento de dados nos relatérios de atendimentos
mensais e trimestrais;

¢ A execugéo do servico é comprovada com a entrega da Lista
de Presenca, Avaliagdo de Eficacia, Relatério de Progresso e
Plano de Acado atualizado e a implantagdo do servigo
executado no sistema informatizado do SESI.

para prestacdo de servico a unidade
Lucaia

¢

Interesse em trabalhar com Sistema
de Gestdo Integrado — SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

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

A Credenciada estara sujeita a
inspecdes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na
execugdo  dos servicos  sera
estabelecida pelo SESI.

O deslocamento do profissional para
execugdo do servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou
do SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneragao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — PREVDROGAS

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO
SERVICOS SERVICO . o PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica) |SESI| CRED. | CLIENT REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA OBSERVACOES
E
X Requisitos para prestacdo de| Termo de Referéncia para prestacao de servicos a|Padrao de Qualidade e

Implementagao do
Médulo de
Prevengéao ao Uso
Indevido de Drogas
na industria da
Construgao Civil

servico a unidade Lucaia -
atendimento a Salvador e RMS

+ Comprovante de regularizagao
junto ao Conselho de Classe

(Pessoa Juridica e Pessoa
Fisica)

. Profissional  graduado  em
Enfermagem, Medicina ou
Psicologia

¢+ Conhecimentos basicos de
informatica.

unidade Lucaia — atendimento a Salvador e RMS

L4

L4

Implementagdo conforme a Metodologia especifica e
adaptada a realidade da Industria da Construgéo Civil:

*

Realizagdo de Exposigao dialogada relacionada a
problematica do uso de drogas licitas e ilicitas, e
caracteristicas laborais especificas;

Distribuicdo de material educativo;
Formagdo e  Treinamento
Multiplicadores.

E gerada autorizagdo de servico para a
Credenciada, pela éarea responsavel do SESI,
informando os dados necessarios a execugao da
atividade;

de  Monitores

A execugado do servico é comprovada com a entrega
da Lista de Presenca, Avaliagdo de Eficacia; Relatério
de Progresso e a implantagdo do servigo executado no
sistema informatizado do SESI.

Observacoes para prestacdao de
servico a unidade Lucaia

¢ Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestdo Integrado —
SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
18001).

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

¢+ A Credenciada estara sujeita a
inspecdes, pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na
execucgao dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

¢ O deslocamento do profissional
para execugao do servico sera
de responsabilidade da
Credenciada ou do SESI a
depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — PREVDROGAS

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

- SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X Requisitos para _prestacdo de | Termo de Referéncia para prestacdo de servicos | Padrao de Qualidade e

Palestras alusivas a
Prevengéao ao Uso
Indevido de Drogas.

servico a

unidade Lucaia -

atendimento a Salvador e RMS

¢

Comprovante de regularizagdo
junto ao Conselho de Classe

(Pessoa Juridica e Pessoa
Fisica)

Profissional  graduado em
Enfermagem, Medicina ou
Psicologia

Conhecimentos  béasicos  de
informatica.

a_unidade Lucaia — atendimento a Salvador e

RMS

L4

Exposicéo e discussdo de tema relacionado
ao uso indevido de drogas com debate e
esclarecimento de duvidas.

A execugao do servico € comprovada com a
entrega Lista de Presenga, Avaliagdo de
Eficacia e a implantagdo do servico
executado no sistema informatizado do
SESI.

Observacoes para prestacao de
servico a unidade Lucaia

¢ Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestao Integrado
— SGlI (ISO 9001:2000, 14000
e 18001).

¢ Os servigos serao prestados
em local e horério acordados
com o SESI.

¢ A Credenciada estara sujeita a
inspecgdes, pericias e
auditorias.

+ A metodologia empregada na
execucgao dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

¢ O deslocamento do
profissional para execugéo do
servigo sera de
responsabilidade da
Credenciada ou do SESI a
depender do local do
atendimento, conforme tabela
de remuneragao ao
credenciado.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — PREVDROGAS

LOCAL PRESTACAO

(Pegfgv"jﬁggica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRégS%E‘\?XégESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X Requisitos para prestacdo de | Termo de Referéncia para prestacdo de servicos | Padrdo de  Qualidade e
servico a unidade Lucaia -—| a unidade Lucaia — atendimento a Salvador e |Observacdes para prestacao
atendimento a Salvador e RMS RMS de servico a unidade Lucaia
¢ Comprovante de regularizacdo| ¢  Exposicao e discussao de tema relacionado ao | ¢ Interesse em trabalhar com
junto ao Conselho de Classe uso indevido de drogas, analise de questdes Sistema de Gestao
(Pessoa Juridica e Pessoa apresentadas com debate e esclarecimento de Integrado - SGI (ISO
Fisica) davidas. 9001:2000, 14000 e 18001).
. Profissional graduado em| ¢ A execugdo do servico é comprovada com a| ¢ Os servicos serdo prestados
Enfermagem, Medicina ou entrega Lista de Presenga, Avaliagdo de em local e horario acordados
Sessdes de estudo e Psicologia; Efice}cia, ea implan_tagéo do servigo executado com o SESI.
aprofundamento nos . Qonhes:irnentos basicos de no sistema informatizado do SESI. ¢ A Credenciada estar? .sujeita
temas alusivos a informatica. gUdiltr:)s;%Zgoes, pericias e

Prevencéo ao Uso

Indevido de Drogas ¢ A metodologia empregada

na execugdo dos servigos
serd estabelecida pelo SESI.

¢ O deslocamento do
profissional para execucao
do servigo sera de
responsabilidade da
Credenciada ou do SESI a
depender do local do
atendimento, conforme
tabela de remuneragao ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — PROMOCAO DA SAUDE

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO

SERVICOS SERVICO : - PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica) SEST | CRED. | CLIENT REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA OBSERVACOES
E
X X Requisitos comuns a todas as unidades do| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e

Atividades
Educativas:
Treinamentos,
palestras, oficinas,
circuitos, feiras e
sessoOes educativas
em Prevengao aos
agravos e Promocgao
da Saude

SESI/DR/ BA

¢

Comprovante de regularizagdo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica).

Profissional de nivel superior graduado em
enfermagem, medicina, psicologia, nutricao,
fisioterapia, fonoaudiologia, sociologia,
antropologia com experiéncia desejavel em
Prevencdo e promogao na area de saude e
solugdes de qualidade de vida para ambientes
corporativos.

Conhecimentos béasicos de informatica.

¢ Realizagdo de

unidades do SESI DR BA

treinamentos, palestras,
oficinas, circuitos, feiras, e sessoes
educativas especificos em prevencdo a
agravos e promogao da saude indicados pelo
SESI DR BA, sendo a duragdo e o tema
abordado alinhado antecipadamente com o
credenciado;

+ A execucao do servigo € comprovada com a

entrega da Lista de freqiiéncia, da Avaliagao
de eficacia e a implantagdo do servigo
executado no sistema informatizado do SESI
/DR/ BA.

Observacdoes comuns a todas
as unidades do SESI DR BA

¢ Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestédo Integrado
— SGI (ISO 9001:2000, 14000
e 18001).

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

¢ A Credenciada estara sujeita
a inspecbes, pericias e
auditorias.

+ A metodologia empregada na
execucado dos servicos sera
estabelecida pelo SESI.

¢« O deslocamento do
profissional para execucao do
servico sera de
responsabilidade da

Credenciada ou do SESI/ DR
/BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela
de remuneracao ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — PROMOGCAO DA SAUDE

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS LOCAL PRESTAGAO SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica) SESI CRED. | CLIENTE OBSERVAGOES
Implementagdo  do X Requisitos comuns a| Termo de Referéncia comum a todas as unidades do SESI DR | Padrdo de Qualidade e

PQVV (Programa de
Qualidade de Vida e
Voz) -

12 Etapa —
Estabelecimento de
Diagndstico

22 Etapa —AcOes de
prevengdo e controle
de Riscos
ocupacionais de
acordo com NR-7 e
NR-9

32 Etapa —
Diagndstico e
orientagdes

todas as unidades do
SESI/DR/ BA

¢ Comprovante de

regularizacdo junto ao
Conselho de Classe
(Pessoa  Juridica e
Pessoa Fisica);

¢ Fonoaudidlogo com

especialidade em voz;

¢ Os profissionais que

prestardo os servigos,
ao SESI/DR/BA,
deverdo ter no minimo
05 (cinco) anos
comprovados de
atividade na
especialidade;

¢ Profissional submetido

a treinamento no
modelo e sistema SESI
em Seguranca e Saude
no Trabalho.

BA
12 Etapa:
¢ Realizagdo de visita a empresa cliente do SESI para apresentacdo
do PQVV para a empresa;
¢ Aplicagdo de questiondrio de Auto-Avaliagdio Vocal para os
docentes;
¢ Mensuragdo de QVV (Qualidade de vida relacionada a Voz)
Andlise de resultados e emissdo de relatorio;
¢ Entrega e apresentagdo do relatério de QVV para a empresa
cliente do SESI;
22 Etapa
¢ Este servigo deve ser iniciado apds a elaboragdo do relatério de
Qvy;
¢ Implementagdo das etapas descritas no PQVV nas instalagdes da
empresa Cliente:
¢  Realizagdo de Campanhas Educativas
¢  Realizagdo de treinamentos
¢  Realizagdo de Oficinas
¢  Realizagdo de Avaliagdo do perfil Comunicativo do Docente
32 Etapa: Este servigo deve ser iniciado apds a elaborag¢do do relatério
de QVv;
¢ Implementagdo das etapas descritas no PQVV nas instalagdes da
empresa Cliente:

>

¢ Identificagdo das concausas relacionadas as laringopatias
ocupacionais;
¢  Emissdo de relatdrio de medidas de controle e prevengdo;
¢  Selegdo e encaminhamento dos casos para reabilitagdo vocal.

Observacdoes comuns a
todas as unidades do

SESI DR BA

¢ Interesse em trabalhar

com Sistema de Gestdo
Integrado — SGI (ISO
9001:2000, 14000 e
18001).

¢ O Credenciado estara

sujeito a inspecdes,
pericias e auditorias.

¢ Osdeslocamentos do
profissional para
execucdo do servigo é
por conta propria
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO -
(Pegfg""j%gdsica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRSSS%E{\?XQEESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as unidades do| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrdo de Qualidade e

Analise e parecer
técnico dos
relatorios de Salde

SESI DR BA

¢

Comprovante de regularizagdo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica);

Profissional de nivel superior graduado em
enfermagem, medicina, nutricdo, fisioterapia,
psicologia, epidemiologia com desejavel
especializagdo em Saude do trabalhador
Conhecimentos basicos de informatica.

unidades do SESI DR BA

L4

*

*

L4

Avaliagédo técnica dos relatérios de saude
elaborados para as empresas clientes por
profissional.

Geragao de relatério quanto a adequagao
do documento avaliado.
Entrega do relatorio
atendidas.

A execucdo do servico é comprovada com
a entrega do Relatério/Laudo das empresas
atendidas conforme modelo estabelecido
pelo SESI.

das empresas

Observacoes
todas as unidades do SESI
DR BA

L4

comuns a

Interesse em trabalhar com

Sistema de Gestéao
Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e
18001).

Os Servigos seréo
prestados em local e

horario acordados com o
SESII.

A Credenciada estara
sujeita a inspecdes,
pericias e auditorias.

A metodologia empregada
na execugao dos servigos
serda estabelecida pelo
SESI.

0] deslocamento do
profissional para execucao
do servico sera de
responsabilidade da
Credenciada ou do SESI a
depender do local do
atendimento, conforme
tabela de remuneracdo ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE NO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

" SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SEST | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as unidades | Termo_de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e

Servigos de
enfermagem na
Coordenagéo do
PCMSO - Modelo

SESI em SST das
empresas clientes

do SESI DR BA

¢ Comprovante de regularizagdo junto

ao Conselho de Classe
Juridica e Pessoa Fisica)

¢ Enfermeiro do trabalho;

¢ Conhecimentos basicos
informatica.

(Pessoa

de

unidades do SESI DR BA

*

Acompanhamento das empresas com
coordenagdo de PCMSO, através de
visitas as empresas, com periodicidade
acordada com 0 SESI, para
implementacao de agdes relacionadas a
salde do trabalhador e orientagbes
pertinentes a seguranca e saude no
trabalho, conforme Modelo SESI de
Seguranca e Saude;

Emissdo de relatério da visita , assinado
pelo cliente;

A execugdo do servico é comprovada
com a entrega do Relatério das
empresas atendidas e a implantagcdo do
servico executado no sistema
informatizado do SESI.

Observacoes comuns a todas as
unidades do SESI DR BA

¢

Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestao Integrado —
SGI (ISO 9001:2000, 14000 e
18001).

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

A Credenciada estara sujeita a
inspecdes, pericias e auditorias.
A metodologia empregada na
execucgao dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

O deslocamento do profissional
para execugéo do servigo sera
de responsabilidade da
Credenciada ou do SESI a
depender do local do
atendimento, conforme tabela
de remuneragéo ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — PROMOCAO DA SAUDE

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

e SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as unidades do| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e

Diagnéstico de
Saude e Estilo de
Vida do SESI -
DSEV e
Campanhas de
Imunizagao

SESI DR BA

¢ Comprovante de regularizagdo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica)

¢ Profissional graduado em Enfermagem,
medicina, odontologia e curso técnico de

enfermagem.
¢ Conhecimentos béasicos de informatica.
¢ Conhecimentos basicos sobre os

procedimentos de imunizagdo e exames para
monitoramento de salde.

Requisitos comuns a todas as unidades do
interior do SESI DR BA

¢ Além das profissdes acima, inclui o educador
fisico e técnico de seguranca.

unidades do SESI DR BA

¢ Realizado conforme Metodologia do
Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida do
SESI:

¢ Afericdo de medidas antropométricas;

+ Afericao de pressdo arterial

¢ Aplicagéo de questionario de pesquisa
do Circuito Saude;

+ Orientagbes de saude;

¢ Avaliagdo de saude bucal com
orientagdes.

¢ Lancamento de dados do circuito
Saude no Sistema Informatizado de
SST do SESI;

+ Devolutiva para a empresa

¢ Apoio técnico na supervisdo e ou
execugado dos procedimentos relativos
a imunizagao.

+ A execugado do servico € comprovada com
a entrega do Relatério do Diagndstico de
Saude e Estilo de Vida e a implantagédo do
servico executado no sistema
informatizado do SESI.

Observacoes comuns a todas
as unidades do SESI DR BA

¢ Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestao Integrado
— SGiI (ISO 9001:2000, 14000
e 18001).

¢ Os servigos serao prestados
em local e horério acordados
com o SESI.

¢ A Credenciada estara sujeita
a inspegdes, pericias e
auditorias.

+ A metodologia empregada na
execugao dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

¢ O deslocamento do
profissional para execugéo do
servigo sera de
responsabilidade da
Credenciada ou do SESI a
depender do local do
atendimento, conforme tabela
de remuneragao ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — PROMOCAO DA SAUDE

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

oS SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as unidades do | Termo de Referéncia comum a todas as | Padrao de Qualidade e Observacées

Projetos e
Programas de
Prevencéo a
agravos, Promocao
da saude e
Qualidade de vida
no trabalho

SESI DR BA

*

Comprovante de regularizagdo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica);

Profissional de nivel superior graduado em
enfermagem, medicina, psicologia,
nutricgdo, fisioterapia, = fonoaudiologia,
sociologia, antropologia com experiéncia
em Prevengdo e promogdo na area de
saude e solugbes de qualidade de vida
para ambientes  corporativos  com
experiéncia em Programas de Prevengao
e promogao na area de saude;
Conhecimentos bésicos de informatica.

unidades do SESI DR BA

. Desenvolvimento de projetos e
programas de prevengdo a
agravos, promogado da saude e
qualidade de vida no trabalho,
conforme a metodologia SESI :

. Visita a empresa para
conhecimento da situagdo de
salide dos trabalhadores;

. Levantamento dos dados,
indicadores e relatérios de saude e

qualidade de vida dos
trabalhadores;
. Implementagdo de projetos e

programas com agfes educativas
voltadas para o individuo e grupos
de trabalhadores e acdes de
monitoramento;

. Construgdo de manuais da
metodologia dos projetos e
programas de promog¢ao da saude
e qualidade de vida;

. A execugdo do servico €
comprovada com a entrega do
Relatério dos projetos ou programa
de Prevencdo da Empresa e/ou a
implantacdo do servigo executado
no sistema informatizado do SESI.

comuns a todas as unidades do SESI

DR BA

+ Interesse em trabalhar com Sistema
de Gestao Integrado — SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

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

¢ A Credenciada estara sujeita a
inspegbes, pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na
execucgao dos servigos sera
estabelecida pelo SESI.

¢ O deslocamento do profissional
para execugao do servigo sera de
responsabilidade da Credenciada
ou do SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneragao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

oS SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SEST | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as unidades | Termo _de Referéncia comum a todas as | Padrao de Qualidade e Observacéoes

Exames
Laboratoriais de
analises clinicas

do SESI DR BA

¢ Comprovante de regularizagao junto ao
Conselho de Classe (Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica)

+ Registro do bioquimico ou médico
patologista responsavel, no Conselho
de Classe.

¢ Declaragéo da capacidade de
processamento minima para o
SESI/DR/BA de 50 pacientes/dia.

¢ Declaragédo da automacao em seus
procedimentos operacionais.

+ Conhecimentos basicos de informatica.

unidades do SESI DR BA

¢ Para unidades que nao possuem
laboratério préprio a Credenciada deve
realizar a coleta de material biolégico
com fornecimento de material e equipe, e
de acordo com agendas de atendimento
do SESI;

+ Recolher material biol6gico coletado na
unidade acondicionando em local
adequado para o processamento em
suas instalagoes.

¢ Para exames processados externamente
deve fornecer material de coleta como
tubos e meios de ftransporte para
culturas.

¢ Entregar resultado dos exames nos
prazos negociados;

¢ Possuir sistema informatizado de
interfaceamento de resultados com o
sistema do SESI.

comuns a todas as unidades do SESI

DR BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema
de Gestdo Integrado — SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

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

¢ A Credenciada estarda sujeita a
inspecodes, pericias e auditorias.

+ Ter certificagdo de Qualidade emitida
pela SBPC — Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica ou pela SBAC -
Sociedade Brasileira de Analise
Clinica.

¢ Ter ou estar em processo de
certificagcdo pela ISO 9001/2000 ou
outra certificacdo de qualidade,
sujeito a avaliagado técnica, feita pelo
responsavel da area.

¢ Para exames toxicolégicos, deve
possuir  controle de qualidade
nacional, internacional ou
interlaboratorial, que monitore todas
as determinagbes oferecidas pelo
laboratério.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

SERVICOS LOCAL PRESTACAO

[orecser JTeRe) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E OBSERVACOES
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrdao de Qualidade e Observacoes

unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA comuns a todas as unidades do SESI DR

¢ Atividades essenciais para PPRA:| BA
¢ Comprovante do registro no Conforme metodologia SESI.
Ministério do Trabalho (Técnico Agendamento com cliente, deslocamento, | ¢ Interesse em trabalhar com Sistema de

de Seguranga e ou Tecndlogo realizacdo de visita (com relatorio de Gestéo Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
de Seguranga) ou comprovante visita), levantamento das informagdes 14000 e 18001).
de regularizagdo junto ao necessarias, elaboragéo, encaminhamento | ¢«  Os servicos serdo prestados em local e
Conselho de Classe (Pessoa para verificagdo do documento, emissao horario acordados com o SESI.
Juridica). de ART do Engenheiro de Seguranga|e A Credenciada estara sujeita a inspegées,
Os profissionais que prestardo responsavel pela elaboragéo, retirada do pericias e auditorias.
os servicos, ao SESI/DR/BA, PPRA  impresso para entrega €|¢ A metodologia empregada na execugdo
deverdo ter no minimo 1 (um) apresentagdo  pelo  Engenheiro  de dos servicos sera estabelecida pelo SESI.
) ano comprovado de atividade Seguranca/Técnico de Seguranca ao |4 Utilizagdo de EPI de acordo com os riscos
Elaboragao de através  de  empregos, cliente (com relatorio de visita). Na do ambiente da empresa cliente do SESI
Programa de Prevengao convénios, prestacdo  de autorizacdo de servico sera informada a DR BA.
de Riscos Ambientais - servigos na area. data e horario da entrega e apresentacao | 4  Apresentagido pela empresa Credenciada
PPRA Engenheiro de Seguranga do do PPRA ao cliente junto ao medico que do ASO dos funcionarios autorizados a
Trabalho com experiéncia na elaborou o PCMSO caso a empresa tenha prestarem servigo ao SESI.
area de Higiene Ocupacional/ contratado 0 PCMSO. s Utlizagdo  de  identificagdo  das
Técnico e/ou Tecndlogo de| ¢ Prazo para envio do PPRA em meio Credenciada para  acessarem  as
Seguranga do Trabalho com eletronico para o SESI DR BA para empresas.
experiéncia  em  Higiene verificagdo € de até 8 dias Uteis apds|, Realizacdo de avaliagio do servigo
Ocupacional. Se nao houver recebimento da autorizagéo de servigo; prestado pelo SESI DR BA e Empresa
experiéncia em higiene | ¢ A execugéo do servigo é comprovada com (cliente).
ocupacional a  contratagao a entrega do Documento base PPRA. A|, (o geslocamento do profissional para
podera ser realizada mediante implantacdo do servigo deve ser executada execucao do servico sera de

parecer técnico do SESI.

no sistema informatizado do SESI DR BA.
O documento Base do PPRA pode ser
revisado conforme a necessidade da
empresa cliente do SESI na vigéncia de 12
meses a partir da data de elaboragao.

responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do atendimento,
conforme tabela de remuneracdo ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as| Padrido de Qualidade e Observacoes

Visita de
Acompanhamento de
Segurancga do Trabalho
— PPRA

¢ Comprovante do

unidades do SESI DR BA

registro no
Ministério do Trabalho (Técnico
de Segurangca ou Tecndlogo
em Seguranca) ou
comprovante de regularizagéo
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica).

+ Os profissionais que prestardo

os servicos, ao SESI/DR/BA,
deverdo ter no minimo 1 (um)
ano comprovado de atividade
através de empregos,
convénios, prestacao de
Servigos na area.

+ Engenheiro de Segurangca do

Trabalho com experiéncia na
area de Higiene Ocupacional/
Técnico de Seguranca do
Trabalho ou Tecnélogo em
Seguranga com experiéncia em
Higiene Ocupacional. Se nao
houver experiéncia em higiene
ocupacional a  contratagdo
podera ser realizada mediante
parecer técnico do SESI.

unidades do SESI DR BA

¢ Agendamento com cliente, realizagdo de visita
(com relatorio de visita), realizagdo de check-list
elaboragéo de relatério, encaminhamento para
verificagao.

¢ A execugdo do servico € comprovada com a
entrega do Relatério de visita. A implantagéo do
servico deve ser executada no sistema
informatizado do SESI.

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

¢

Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

Os servigos serao prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.
A Credenciada estara sujeito a
inspegbes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na execucao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

Utilizagdo de EPI de acordo com os
riscos do ambiente da empresa.
Apresentacao pela empresa
Credenciada do ASO dos funcionarios
autorizados a prestarem servico ao
SESI DR BA.
Utilizagdo de
Credenciadas
empresas.
Realizacdo de avaliacdo do servico
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

O deslocamento do profissional para
execugcdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.

identificacdo  das
para acessarem as
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as| Padrido de Qualidade e Observacoes

Palestra de Seguranga
no Trabalho

¢ Comprovante do

unidades do SESI DR BA

registro no
Ministério do Trabalho (Técnico
de Seguranga ou Tecndlogo de
Seguranga) ou comprovante de
regularizagédo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa
Juridica).

+ Os profissionais que prestardo

os servicos, ao SESI/DR/BA,
deverdo ter no minimo 1 (um)
ano comprovado de atividade
através de empregos,
convénios, prestacao de
Servigos na area.

+ Engenheiro de Seguranga do

Trabalho com experiéncia na
area de Higiene Ocupacional/
Técnico de Seguranga do
Trabalho ou Tecnélogo de
Seguranga com experiéncia na

area de  Seguranca do
Trabalho. Se nado houver
experiéncia em higiene
ocupacional a contratacdo

podera ser realizada mediante
parecer técnico do SESI.

unidades do SESI DR BA

¢ A execugdo do servico prevé agendamento

com o cliente, deslocamento proprio,
realizagdo do treinamento, aplicagdo de lista
de freqléncia, avaliagdo do treinamento,
encaminhamento para o SESI| Lucaia.
Recursos Necessarios: EPI, Retroprojetor e
Tela de Projecdo. Na autorizagcdo de servigo
sera informado a data e horario da palestra.
Deve-se atender a metodologia estabelecida
pelo SESI DR BA.

A comprovacdo do servico é feita com a
entrega da Lista de frequéncia e Avaliacao de
eficacia. A implantagdo do servico deve ser
executada no sistema informatizado do SESI
DR BA.

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

¢ Os servigos serdo prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.

¢ A Credenciada estarda sujeito a
inspegbes, pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

¢ Utilizagdo de EPI de acordo com os
riscos do ambiente da empresa.

¢ Apresentacao pela empresa
Credenciada do ASO dos funcionarios
autorizados a prestarem servico ao
SESI DR BA.

¢ Utilizaggdo de
Credenciadas
empresas.

¢ Realizagdo de avaliagdo do servigo
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

¢ O deslocamento do profissional para
execugcdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.

identificacdo  das
para acessarem as
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as| Padrido de Qualidade e Observacoes

Curso de CIPA

¢ Comprovante do

unidades do SESI DR BA

registro no
Ministério do Trabalho (Técnico
de Segurangca ou Tecndlogo
em Seguranca) ou
comprovante de regularizagéo
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica).

+ Os profissionais que prestardo

os servicos, ao SESI/DR/BA,
deverdo ter no minimo 1 (um)
ano comprovado de atividade
através de empregos,
convénios, prestacao de
Servigos na area.

+ Engenheiro de Segurangca do

Trabalho com experiéncia na
area de Higiene Ocupacional/
Técnico de Seguranca do
Trabalho Tecnologo em
Seguranga com experiéncia em
Higiene Ocupacional. Se nao
houver experiéncia em higiene
ocupacional a  contratagdo
podera ser realizada mediante
parecer técnico do SESI.

unidades do SESI DR BA

¢ A execugdo do servico prevé agendamento

com o cliente, deslocamento préprio, realizagéo
do treinamento, aplicagdo de lista de
frequéncia, avaliagdo do  treinamento,
encaminhamento para o SES DR BA. Recursos
Necessarios: EPI, Retroprojetor e Tela de
Projecdo. Na autorizagdo de servico sera
informado a data e horario do curso.

Deve-se atender a metodologia estabelecida
pelo SESI DR BA.

A execugdo do servico é comprovada com a
entrega da Lista de freqliéncia e Avaliagdo de
eficacia. A implantagdo do servigo deve ser
executada no sistema informatizado do SESI
DR BA.

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

¢ Os servigos serdo prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.

¢ A Credenciada estarda sujeito a
inspegbes, pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

¢ Utilizagdo de EPI de acordo com os
riscos do ambiente da empresa.

¢ Apresentacao pela empresa
Credenciada do ASO dos funcionarios
autorizados a prestarem servico ao
SESI DR BA.

¢ Utilizaggdo de
Credenciadas
empresas.

¢ Realizacdo de avaliagdo do servigo
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

¢ O deslocamento do profissional para
execugcdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.

identificacdo  das
para acessarem as
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=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

LOCAL PRESTACAO

SERVICOS PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as| Padrido de Qualidade e Observacoes

unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA comuns a todas as unidades do SESI

DR BA

¢ A execugdo do servigo € comprovada com a
entrega do Relatério de Visita. A implantagéo | ¢
de Segurangca ou Tecndlogo do servico deve ser executada no sistema
em Seguranca) ou informatizado do SESI DR BA.
comprovante de regularizag@o | ¢« Assessoria para implantagéo de CIPA, palestra | ¢
junto ao Conselho de Classe de sensibilizacdo, orientacdo em relagdo ao
(Pessoa Juridica). uso dos formularios e etapas para implantacéo. | ¢

+ Os profissionais que prestardo Recursos Necessarios: EPI, Retroprojetor e
os servicos, ao SESI/DR/BA, Tela de Projecéo .
deverdo ter no minimo 1 (um)
ano comprovado de atividade

¢ Comprovante do registro no
Ministério do Trabalho (Técnico Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).
Os servigos serao prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.
A Credenciada estara sujeito a
inspegbes, pericias e auditorias.
A metodologia empregada na execucao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

através de empregos, ¢ Utilizagdo de EPI de acordo com os
Implantagéo de CIPA conv_énios, ] prestacao de riscos do ambiente da empresa.
servigos na area. ¢+ Apresentagao pela empresa

+ Engenheiro de Segurangca do

Trabalho com experiéncia na
area de Higiene Ocupacional/

Credenciada do ASO dos funcionarios
autorizados a prestarem servico ao
SESI DR BA.

Técnico de Segurlanga do ¢ Utilizagdo de identificagdo das
Trabalho ou Tecnélogo em Credenciadas para acessarem as
Seguranga com experiéncia em empresas.

Higiene Ocupgcpnal. Sg ‘nao ¢ Realizagdo de avaliagdo do servigo
houver.experlenCIa em hlglerje prestado pelo SESI DR BA e Empresa
ocupacional a  contratagdo (cliente).

podera ser realizada mediante ¢ O deslocamento do profissional para

parecer técnico do SESI.

execugcdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as| Padrido de Qualidade e Observacoes

Elaboracao do
Programa de Condi¢bes
e Meio Ambiente de
Trabalho

¢ Comprovante do

unidades do SESI DR BA

registro no
Ministério do Trabalho (Técnico
de Seguranga ou Tecndlogo de
Seguranga) ou comprovante de
regularizagédo junto ao
Conselho de Classe (Pessoa
Juridica).

+ Os profissionais que prestardo

os servicos, ao SESI/DR/BA,
deverdo ter no minimo 1 (um)
ano comprovado de atividade
através de empregos,
convénios, prestacao de
Servigos na area.

+ Engenheiro de Segurangca do

Trabalho com experiéncia na
area de Higiene Ocupacional/
Técnico de Seguranca do
Trabalho ou Técndlogo de
Seguranga com experiéncia em
Higiene Ocupacional. Se nao
houver experiéncia em higiene
ocupacional a  contratagdo
podera ser realizada mediante
parecer técnico do SESI.

unidades do SESI DR BA

¢ A execugdo do servigo € comprovada com a
entrega do Documento base PCMAT. A
implantacdo do servigo deve ser executada no
sistema informatizado do SESI DR BA.

¢ Conforme metodologia SESI, elaboragéo,

encaminhamento  para  verificagdo  do
documento, emissdo de ART do Engenheiro
de Seguranca responsavel pela elaboragéo,
retirada do PCMAT impresso para entrega e
apresentacdo pelo Engenheiro de Seguranca
ao cliente (com relatério de visita), incluso o
deslocamento.

¢ Na autorizagdo de servigo sera informada a
data e horéario da entrega e apresentacdo do

PCMAT ao cliente junto ao médico que
elaborou 0 PCMSO caso a empresa tenha
contratado o PCMSO.

¢ Prazo para elaboragédo do PCMAT 5 dias uteis

apods o recebimento da autorizagdo de servico
e FIT PCMAT;

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

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

¢

Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

Os servigos serao prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.
A Credenciada estara sujeito a
inspegbes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na execucao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

Utilizagdo de EPI de acordo com o
riscos do ambiente da empresa.
Apresentacao pela empresa
Credenciada do ASO dos funcionarios
autorizados a prestarem servico ao
SESI DR BA.
Utilizagdo de
Credenciadas
empresas.
Realizacdo de avaliacdo do servico
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

O deslocamento do profissional para
execugcdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.

identificacdo  das
para acessarem as
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

e SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas | Padrao de Qualidade e Observacoes

Visita de
Acompanhamento de
Seguranga do Trabalho
— PCMAT

unidades do SESI DR BA

¢ Comprovante do registro no
Ministério do Trabalho (Técnico de
Seguranca ou Tecndlogo de
Seguranga) ou comprovante de
regularizagdo junto ao Conselho
de Classe (Pessoa Juridica).

¢ Os profissionais que prestardo os
servicos, ao SESI/DR/BA, deverédo
ter no minimo 1 (um) ano
comprovado de atividade através
de empregos, convénios, prestagao
de servigos na area.

¢ Engenheiro de Seguranga do
Trabalho com experiéncia na area
de Higiene Ocupacional/ Técnico
de Seguranga do Trabalho ou

Tecn6logo de Seguranga com
experiéncia em Higiene
Ocupacional. Se ndo houver

experiéncia em higiene ocupacional
a contratagdo podera ser realizada
mediante parecer técnico do SESI.

as unidades do SESI DR BA

+ A execugdo do servico é comprovada
com a entrega do Relatério de visita. A
implantacdo do servico deve ser
executada no sistema informatizado do
SESI DR BA.

+ Agendamento com cliente,
deslocamento, realizagdo de visita com
check-list elaboragdo de relatodrio,
encaminhamento para verificagdo do
documento.

¢ Prazo para entrega do check-list e
relatério 03 dias Uteis apos realizagéo
de visita.

¢ Recursos Necessarios: EPI, Maquina
Fotografica Digital > 5 Mp.

comuns a todas as unidades do SESI DR
BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestéo Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

¢ Os servigcos serdao prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.

¢ A Credenciada estard sujeito a
inspegbes, pericias e auditorias.

¢ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

¢ Utilizagdo de EPI de acordo com os
riscos do ambiente da empresa.

+ Apresentagdo pela empresa Credenciada
do ASO dos funcionarios autorizados a
prestarem servigo ao SESI DR BA.

+ Utilizagao de identificagcao das
Credenciadas para acessarem as
empresas.

¢ Realizagdo de avaliagdo do servico
prestado pelo SESI DR BA e Empresa

(cliente).
¢ O deslocamento do profissional para
execugdo do  servigo sera de

responsabilidade da Credenciada ou do
SESI DR BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneragao ao credenciado.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

e SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas | Padrao de Qualidade e Observacoes

Projeto Sensibilizagdo e
Treinamento

unidades do SESI DR BA

¢ Comprovante do registro no
Ministério do Trabalho (Técnico de
Seguranca ou Tecndlogo em
Seguranga) ou comprovante de
regularizagdo junto ao Conselho
de Classe (Pessoa Juridica).

¢ Os profissionais que prestardo os
servicos, ao SESI/DR/BA, deverédo
ter no minimo 1 (um) ano
comprovado de atividade através
de empregos, convénios, prestagao
de servigos na area.

¢ Engenheiro de Seguranga do
Trabalho com experiéncia na area
de Higiene Ocupacional/ Técnico
de Seguranga do Trabalho ou

Tecn6logo de Seguranga com
experiéncia em Higiene
Ocupacional. Se ndo houver

experiéncia em higiene ocupacional
a contratagdo podera ser realizada
mediante parecer técnico do SESI.

as unidades do SESI DR BA

+ A execugdo do servico é comprovada
com a entrega do Relatério de visita. A
implantacdo do servico deve ser
executada no sistema informatizado do
SESI DR BA.

+ Agendamento com cliente,
deslocamento dos atores do SESI Rio
Vermelho, realizagdo de treinamento
(1,2h), lista de freqliéncia, avaliacdo do
treinamento, encaminhamento para o
SESI Lucaia. Recursos Necessarios:
EPI, Retroprojetor e Tela de Projegéo.

comuns a todas as unidades do SESI DR
BA

¢

Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestéo Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

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

A Credenciada estara sujeito a
inspegbes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

Utilizacdo de EPI de acordo com os
riscos do ambiente da empresa.
Apresentacgao pela empresa Credenciada
do ASO dos funcionarios autorizados a
prestarem servigo ao SESI DR BA.

Utilizacéao de identificagcao das
Credenciadas para acessarem as
empresas.

Realizacdo de avaliagdo do servigo
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

O deslocamento do profissional para
execugdo do  servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI DR BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneragao ao credenciado.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

e SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas | Padrao de Qualidade e Observacoes

Projeto Prevengéo de
Quedas

unidades do SESI DR BA

¢ Comprovante do registro no
Ministério do Trabalho (Técnico de
Seguranca ou Tecndlogo de
Seguranga) ou comprovante de
regularizagdo junto ao Conselho
de Classe (Pessoa Juridica).

¢ Os profissionais que prestardo os
servicos, ao SESI/DR/BA, deverédo
ter no minimo 1 (um) ano
comprovado de atividade através
de empregos, convénios, prestagao
de servigos na area.

¢ Engenheiro de Seguranga do
Trabalho com experiéncia na area
de Higiene Ocupacional/ Técnico
de Seguranga do Trabalho ou

Tecn6logo de Seguranga com
experiéncia em Higiene
Ocupacional. Se ndo houver

experiéncia em higiene ocupacional
a contratagdo podera ser realizada
mediante parecer técnico do SESI.

as unidades do SESI DR BA

+ A execugdo do servico é comprovada
com a entrega do Relatério de visita. A
implantacdo do servico deve ser
executada no sistema informatizado do
SESI.

+ Agendamento com cliente,
deslocamento, realizagdo de visita com
check-list elaboragdo de relatodrio,
encaminhamento para verificagdo do
documento.

¢ Prazo para entrega do check-list e
relatério 03 dias Uteis apos realizagéo
de visita.

¢ Recursos Necessarios: EPI, Maquina
Fotografica Digital > 5 Mp.

comuns a todas as unidades do SESI DR
BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestéo Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

¢ Os servigcos serdao prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.

¢ A Credenciada estard sujeito a
inspegbes, pericias e auditorias.

¢ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

¢ Utilizagdo de EPI de acordo com os
riscos do ambiente da empresa.

+ Apresentagdo pela empresa Credenciada
do ASO dos funcionarios autorizados a
prestarem servigo ao SESI DR BA.

+ Utilizagao de identificagcao das
Credenciadas para acessarem as
empresas.

¢ Realizagdo de avaliagdo do servico
prestado pelo SESI DR BA. e Empresa
(cliente).

¢ O deslocamento do profissional para
execugdo do  servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI DR BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneragao ao credenciado.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO -
(Pegs'f::’"jﬁggica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA PADRSSS%E{\?XQEESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas | Padrao de Qualidade e Observacoes

Avaliagao Técnica

unidades do SESI DR BA

¢ Comprovante do registro no
Ministério do Trabalho (Técnico de
Seguranga ou Tecndlogo de
Seguranga) ou comprovante de
regularizagdo junto ao Conselho
de Classe (Pessoa Juridica).

¢ Os profissionais que prestardo os
servicos, ao SESI/DR/BA, deverédo
ter no minimo 1 (um) ano
comprovado de atividade através
de empregos, convénios, prestacao
de servigos na area.

¢ Engenheiro de Seguranga do
Trabalho com experiéncia na area
de Higiene Ocupacional/ Técnico
de Seguranga do Trabalho ou
Tecondlogo de Seguranga com
experiéncia em Higiene
Ocupacional. Se nado houver
experiéncia em higiene ocupacional
a contratagdo podera ser realizada
mediante parecer técnico do SESI.

as unidades do SESI DR BA

¢ A execucdo do servico é comprovada
com a entrega do Relatério de visita. A
implantacdo do servico deve ser
executada no sistema informatizado do
SESI DR BA.

¢ Preenchimento de relatério técnico, de
acordo com procedimento especifico
da éarea, conforme solicitagcdo e
necessidade levantada pelo SESI DR
BA de empresas clientes.

comuns a todas as unidades do SESI DR
BA

¢

Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestéo Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

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

A Credenciada estara sujeito a
inspecdes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

Utilizacdo de EPI de acordo com os
riscos do ambiente da empresa.
Apresentagao pela empresa Credenciada
do ASO dos funcionarios autorizados a
prestarem servico ao SESI DR BA.
Utilizacéao de identificagcao das
credenciadas para acessarem as
empresas.

Realizagdo de avaliagdo do servigo
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

O deslocamento do profissional para
execugdo do  servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI DR BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado.
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Sistema
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=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO B
(Pegfgvﬁggica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA PADRSSS%%SRégESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos _comuns a todas as| Termo _de Referéncia comum a todas| Padrao de Qualidade e Observacoes

Andlise de risco e
vulnerabilidade;
Seguranga no processo
industrial;

Meio ambiente

unidades do SESI DR BA

¢ Comprovante do registro no
Ministério do Trabalho (Técnico de
Seguranga) ou comprovante de
regularizacdo junto ao Conselho
de Classe (Pessoa Juridica).

¢ Os profissionais que prestardo os
servicos, ao SESI/DR/BA, deverédo
ter no minimo 1 (um) ano
comprovado de atividade através
de empregos, convénios, prestacao
de servigos na area.

¢ Engenheiro de Seguranga do

Trabalho com experiéncia na area

de Higiene Ocupacional/ Técnico
de Seguranga do Trabalho com
experiéncia em Higiene
Ocupacional.

as unidades do SESI DR BA

¢ A execucdo do servico é comprovada
com a entrega do Relatério de visita. A
implantacdo do servico deve ser
executada no sistema informatizado do
SESI DR BA.

+ O preenchimento do relatério técnico,
deve ser de acordo com procedimento
especifico da area, conforme
solicitacdo e necessidade levantada
pelo SESI DR BA e das empresas
clientes.

comuns a todas as unidades do SESI DR

BA

*

Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestéo Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

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

A Credenciada estara sujeito a
inspecdes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

Utilizacdo de EPI de acordo com os
riscos do ambiente da empresa.
Apresentacao pela empresa Credenciada
do ASO dos funcionarios autorizados a
prestarem servico ao SESI DR BA.

Utilizacao de identificacao das
credenciadas para acessarem as
empresas.

Realizagdo de avaliagdo do servigo
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

O deslocamento do profissional para
execugdo do  servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI DR BA a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO -
(Peifzvﬁgsica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA PADRS%%%SXSEESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas| Padrdao de Qualidade e Observacoes

Perfil
Profissiografico
Previdenciario —

PPP

unidades do SESI DR BA

¢ Regularizagdo junto ao Conselho
de Classe (Pessoa Juridica).

+ Profissional submetido a
treinamento no modelo e SESI
em Seguranga e Saude no
Trabalho.

+ Profissional de
especialista em
Trabalhador;

nivel superior
Saude do

+ Elaboracdo do PPP,

as unidades do SESI DR BA

através do
levantamento das informagdes, no
periodo laboral a que se refere tal
solicitacéo, nos seguintes
documentos:

¢ Programa de
Riscos Ambientais.
¢ Laudo Técnico de Condicoes de
Ambiente de Trabalho.

¢ Programa de Gerenciamento de
Riscos.

¢ Mapa de Riscos Ambientais da
empresa.

O preenchimento das informagdes
deve ser feito em formulario padréo a
ser fornecido pelo SESI DR BA.

Prazo de entrega do PPP para o
cliente é em até cinco dias Uteis apds
recebimento da autorizacdo de
servico e deve ser em midia
eletrbnica.

A execugdo do servigo é comprovada
com a entrega do PPP em midia
eletronica.

Prevencdo de

comuns a todas as unidades do SESI DR
BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestao Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
14000 e 18001).

¢ Os servigos serao prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.

¢ O Credenciado estara sujeito a
inspecgdes, pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execucao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

¢ Realizagdo de avaliagdo do servico
prestado pelo SESI DR BA e da Empresa
(cliente).
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS LOCAL PRESTACAO -
(Pessoa SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRSSS%E{\?XSEESADE E
Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE

X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e Observacoes

Capacitacao:

Treinamento
Seminario
Workshop

unidades do SESI DR BA

¢ Comprovante do registro no
Ministério do Trabalho (Técnico e/ou
Tecn6logo de Seguranga) ou
comprovante de regularizagao junto
ao Conselho de Classe (Pessoa
Juridica).

+ Os profissionais que prestardo os
servigos, ao SESI/DR/BA, deverao ter
no minimo 1 (um) ano comprovado
de atividade através de empregos,
convénios, prestagdo de servicos na
area do treinamento  proposto.
Desejavel especializagéo na area que
prestara a consultoria.

¢ Engenheiro de Seguranga do
Trabalho com experiéncia na area de
Higiene Ocupacional/ Técnico e/ou
Tecnologo de Seguranga do Trabalho
com  experiéncia em  Higiene
Ocupacional e/ou Nivel Superior
completo em Engenheira e areas
afins.

¢+ O profissional devera ter
conhecimento das normas
regulamentadoras vigentes e

legislagdo aplicada a Seguranca e
Saude no Trabalho.

unidades do SESI DR BA

¢ A execugado do servico prevé agendamento

com o cliente, deslocamento proprio,
realizagdo do treinamento, aplicagdo de lista
de frequéncia, avaliagdo do treinamento, e
encaminhamento destes para o SESI DR BA.
Recursos Necessarios: EPI, Retroprojetor e
Tela de Projecdo. Na autorizagao de servigo
sera informado a data e horario do curso,
treinamento ou capacitacéo.

Deve-se atender a metodologia estabelecida
pelo SESI DR BA.

A execugéao do servico é comprovada com a
entrega da Lista de frequéncia e Avaliagéo de
eficacia. Havendo necessidade, a
implantacédo do servigo deve ser executada
no sistema informatizado do SESI DR BA. A
certificagédo so sera efetuada apds tabulagdo
da frequéncia, é necessario que a mesma
seja igual ou superior a 80%. A apresentacao
para o evento devera ser elaborada no
template do SESI DR BA.

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

¢

Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

Os servigos serao prestados em local e
horéario acordados com o SESI/DR/BA.
A Credenciada estara sujeito a
inspegbes, pericias e auditorias.

A metodologia empregada na execucao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

Utilizacdo de EPI de acordo com os
riscos do ambiente da empresa.
Apresentacao pela empresa
Credenciada do ASO dos funcionarios
autorizados a prestarem servico ao
SESI DR BA.
Utilizacdo de
Credenciadas
empresas.
Realizacdo de avaliacdo do servico
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

O deslocamento do profissional para
execugdo do servico serad de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.

identificagdo  das
para acessarem as
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS LOCAL PRESTACAO ~
(Pessoa SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRSSS%%SRégESADE E
Juridica) SESI CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrdo de Qualidade e Observacées
unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA comuns a todas as unidades do SESI
DR BA
¢ Comprovante do registro no| ¢ A execugdo do servico prevé agendamento
Ministério do Trabalho (Técnico e/ou com o cliente, deslocamento préprio, | ¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Tecndlogo de Seguranga com realizacdo do treinamento, aplicagdo de lista Gestdo Integrado - SGI (ISO
Especializagéo em Higiene de frequéncia, avaliagdo do treinamento, e 9001:2000, 14000 e 18001).
Ocupacional) ou comprovante de encaminhamento destes para o SESI DR BA.| ¢ Os servicos serdo prestados em local e
regularizacdo junto ao Conselho de Recursos Necessérios: EPI, Retroprojetor e horério acordados com o SESI/DR/BA.
Classe (Pessoa Juridica). Tela de Projecdo. Na autorizagcdo de servico| ¢« A Credenciada estara sujeito a
¢ Os profissionais que prestardo os sera informado a data e horario do curso, inspecdes, pericias e auditorias.
servigos, ao SESI/DR/BA, deverao ter treinamento ou capacitagéo. ¢+ A metodologia empregada na execugio
no minimo 1 (um) ano comprovado Deve-se atender a metodologia estabelecida dos servicos serd estabelecida pelo
de atividade através de empregos, pelo SESI DR BA. SESI/DR/BA.
convénios, prestagdo de servicos na A execugdo do servico é comprovada coma | ¢ Utilizagdo de EPI de acordo com os
Avaliagéo area do treinamento  proposto. entrega da Lista de frequéncia e Avaliagdo de riscos do ambiente da empresa.
Ambiental Desejavel especializagao na area que eficacia. Havendo necessidade, a ¢ Apresentagéo pela empresa
prestara a consultoria. implantagdo do servico deve ser executada Credenciada do ASO dos funcionérios
¢ Engenheiro de  Seguranga do no sistema informatizado do SESI DR BA. A autorizados a prestarem servico ao
Trabalho com experiéncia na area de certificacdo s6 sera efetuada apés tabulagdo SESI DR BA.
Higiene Ocupacional/ Técnico e/ou da frequéncia, é necessario que a mesma ¢ Utilizagdo de identificagdo  das
Tecndlogo de Seguranga do Trabalho seja igual ou superior a 80%. A apresentacdo Credenciadas para acessarem as
com  experiéncia em  Higiene para o evento devera ser elaborada no empresas.
Ocupacional e/ou Nivel Superior template do SESI DR BA. ¢ Realizagdo de avaliagdo do servico
completo em Engenheira e areas prestado pelo SESI DR BA e Empresa
afins. (cliente).
¢ O profissional devera ter ¢ O deslocamento do profissional para
conhecimento das. normas execucdo do servico serd de
regulamentadoras vigentes e responsabilidade da Credenciada ou do

legislagdo aplicada a Seguranca e
Saude no Trabalho.

SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS LOCAL PRESTACAO =
(Pessoa SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRSSS%%SRégESADE =
Juridica) SESI CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrdo de Qualidade e Observacoes
unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA comuns a todas as unidades do SESI
DR BA
¢ Comprovante do registro com| ¢ A execugdo do servigo prevé agendamento
Laudo de Especializagéo em Higiene com o cliente, deslocamento proprio,| ¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Periculosidade Ocupacional e comprovante de realizacdo do treinamento. Gestdo Integrado - SGI (ISO
regularizag@o junto ao Conselho de Deve-se atender a metodologia estabelecida 9001:2000, 14000 e 18001).
Laudo de Classe (Pessoa Fisica e Juridica). pelas normas regulamentadoras. ¢+ Os servicos serao prestados em local e
Insalubridade ¢ Os profissionais que prestarao 0s|¢ O laudo de Insalubridade esta vinculado a|  horario acordados com o SES/DR/BA.
servicos, ao SESI/DR/BA, dever&o ter realizagdo de monitoramento ambiental. ¢ A Credenciada estara sujeito a
LTCAT no m(n!mo 1 (um),ano comprovado Necessério apresentar ART — Anotagio de inspecoes, pericias e auditorias. )
o de antlvlldade atravses de empregos, Responsabilidade Técnica relacionada aos . Ametodo!ogla empregada na execugao
Avaliacéo de convénios, prestacao de servicos na servicos prestados. dos servicos sera estabelecida pelo
Ruido area do treinamento  proposto. SESI/DR/BA.
Ambiental Desejavel especializagédo na area que ¢ Utilizacdo de EPI de acordo com os
prestara a consultoria. riscos do ambiente da empresa.
Avaliagao de ¢ Engenheiro de Seguranga do ¢ Utilizacdo de identificagdo das
Sobrecarga Trabalho com experiéncia na area de Credenciadas para acessarem as
Térmica Higiene Ocupacional. empresas.
¢+ O profissional devera ter ¢ Realizacdo de avaliagéo do servico
Avaliagao conhecimento das normas prestado pelo SESI DR BA e Empresa
quantitativa de regulamentadoras vigentes e (cliente).
riscos legislagdo aplicada a Seguranga e ¢ O deslocamento do profissional para

ambientais com
elaboragao de
relatérios

Saude no Trabalho.

execugdo do servigo sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS LOCAL PRESTACAO -
(Pessoa SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRSSS%E{SXSEESADE 2
Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE

X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e Observacoes
unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA comuns a todas as unidades do SESI
DR BA
¢ Comprovante de regularizagéo junto | ¢ Os amostradores poderao ser solicitados
ao Conselho de Classe (Pessoa junto ao laboratério através de e-mail; ¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Juridica). ¢ Proceder a analise do amostrador dentro do Gestdo Integrado - SGI  (ISO
¢ Declaracdo da capacidade de prazo de validade do mesmo, caso isso nio 9001:2000, 14000 e 18001).
processamento minima para o SESI. aconteca, informar ao SESI/DR/BA ¢ Os servigos serdo prestados em local e
¢ Os profissionais que prestardo os imediatamente. horario acordados com o SESI/DR/BA.
servicos, ao SESI/DR/BA, deverdo ter | ¢ Confirmar o recebimento dos amostradores; | ¢ A Credenciada estara sujeito a
no minimo 1 (um) ano comprovado | 4 Entregar resultado das andlises nos prazos inspegoes, pericias e auditorias. )
de atividade através de empregos, negociados: + A metodologia empregada na execugao
convénios, prestagdo de servigcos na . Informaraciata de envio dos amostradores: dos servicos serd estabelecida
area do treinamento proposto. . . ’ conforme padrdes especificos para
Andlise Desejavel especializacdo na 4rea que | ¢ Enviar os coletores em condigdes adequadas cada agente quimico.
Laboratorial prestara a consultoria. de armazenamento de acordo com 0 seutipo | ,  Realizagdo de avaliagio do servigo
em Higiene ¢ Possuir acreditagdo do laboratério no especnf.|co, . B ) prestado pelo SESI DR BA e Empresa
Ocupacional Inmetro/RBLE (Rede Brasileira de | ¢ Produzw.o relatorio técnico e en\lna-lo através (cliente).
Laboratério de Ensaios). de e-mail para o gestor responséavel do setor.
¢ 0 profissional devera ter| ¢ Deve-se atender a metodologia estabelecida
conhecimento das normas pelo SESI DR BA.
regulamentadoras vigentes e| ¢ A execugdo do servico é comprovada com a

legislagdo aplicada a Seguranca e
Saude no Trabalho.

resultados assinados
registro em

entrega dos
profissionais com
conselho de classe.

respectivo

por
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

SERVICOS LOCAL PRESTACAO

o e SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E OBSERVAGOES
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrdo de Qualidade e Observacoes

unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA
+ Atividades essenciais para PPRA/PGR:

Conforme metodologia SESI.

comuns a todas as unidades do SESI DR
BA

¢ Comprovante do registro no
Interesse em trabalhar com Sistema de

Ministério do Trabalho (Técnico

Agendamento com cliente, deslocamento, | ¢

de Seguranga) ou comprovante realizagdo de visita (com relatério de Gestao Integrado — SGI (ISO 9001:2000,
de regularizagdo junto ao visita), levantamento das informagbes 14000 e 18001).

Conselho de Classe (Pessoa necessérias, elaboragdo, encaminhamento | ¢« Os servicos serdo prestados em local e
Juridica). para verificagcdo do documento, emissao horario acordados com o SESI.

Os profissionais que prestaréo de ART do Engenheiro de Seguranca|e A Credenciada estard sujeita a inspegoes,
os servicos, ao SESI/DR/BA, responsavel pela elaboragéo, retirada do pericias e auditorias.

Elaboragéio de deverao ter no minimo 1 (um) PPRA/PGR  impresso para entrega e|s A metodologia empregada na execugdo
Programa de Prevencéo ano comprovado de atividade apresentagdo  pelo  Engenheiro  de dos servigos sera estabelecida pelo SESI.
de Riscos Ambientais- através ~ de  empregos, Seguranca/Técnico de Seguranga ao| Utilizagéo de EPI de acordo com os riscos

NR 09 e do convénios,  prestagdo  de cliente (com relatorio de visita). Na do ambiente da empresa cliente do SESI

Gerenciamento de Risco servigos na area. autorlzagaq Fie servico sera |nformada~a DR BA.
NR 22 — PPRA/PGR ¢ Desejavel experiéncia na area data e horario da entrega e apresentacao | 4  Apresentagdo pela empresa Credenciada
Elaboragao da Andlise de Higiene Ocupacional. do PF]RQ/PGR 2 g"\'/lesn(t)e junto ao medico | go ASO dos funcionarios autorizados a

Global do PPRA que elaborou o €aso a empresa prestarem servigo ao SESI.
tenha contratado o PCMSO. |+ |Utlizagdo  de  identificagdo  das
Prazo para envio do PPRA/PGR em meio Credenciada para acessarem as
eletrbnico para o SESI DR BA para empresas.

verificacdo € de até 8 dias Uteis apds| , Realizacio de avaliagdo do servico
recebimento da autorizac¢éo de servico; prestado pelo SESI DR BA e Empresa

A execugao do servico é comprovada com (cliente).
a entrega do Documento base PPRA/PGR. |, O deslocamento do profissional para
A implantacdo do servico deve ser execucéo do servigo seré de

executada no sistema informatizado do
SESI DR BA.

O documento Base do PPRA/PGR pode
ser revisado conforme a necessidade da
empresa cliente do SESI na vigéncia de 12
meses a partir da data de elaboragao.

responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do atendimento,
conforme tabela de remuneracdo ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST - SEGURANCA DO TRABALHO

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO -
(Pegfgv"jﬁggica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRSSS%E{\?XQEESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as| Padrido de Qualidade e Observacoes

Suporte  Técnico
em Programas de
Seguranca do
Trabalho
Auditoria Técnica
com relatério

unidades do SESI DR BA

¢ Comprovante do registro e
comprovante de regularizagao
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e Fisica).

+ Engenheiro de Seguranca do
Trabalho com desejavel
experiéncia na area de Higiene
Ocupacional.

+ Experiéncia minima de: 4 anos
de consultoria em seguranga do
trabalho; de 4 anos ministrando
cursos e treinamento em tema
SST; 4 anos na elaboragédo de
programas legais em SST
(PPRA, PCMAT) em
atendimento as  empresas
industriais.

+ Os requisitos técnicos serado
avaliados pela equipe técnica
para todos os interessados.

unidades do SESI DR BA

¢ Suporte Técnico: Operacoinalizacdo e evolugao

dos servicos de SST, implantagdo e
melhoria/desenvolvimento da  metodologia;
Implantacdo de requisitos das NRs,

acompanhamento de programas de Seguranga
do Trabalho, melhoria das agdes de SST das
empresas; treinamento e em temas
relacionados a Seguranga do Trabalho;
diagndstico com base nas exigéncias da NR12.
Realizagdo de auditoria técnica com emissao
de relatério.

Sera necessario autorizagcdo pelo SESI para
realizar o servigo e consequentemente
pagamento dos servigos prestados.

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

¢+ Os servicos serao prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.

¢ A Credenciada estarda sujeito a
inspecdes, pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

¢ Utilizacdo de EPI de acordo com o
riscos do ambiente da empresa.

¢+ Apresentacao pela empresa
Credenciada do ASO dos funcionarios
autorizados a prestarem ao SESI DR
BA. servico

¢ Utilizaggdo de
Credenciadas
empresas.

¢ Realizacdo de avaliagdo do servico
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

¢ O deslocamento do profissional para
execugdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.

identificacdo  das
para acessarem as
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — HIGIENE OCUPACIONAL

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO -
(Pegfgv"jﬁggica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRSSS%E{\?XQEESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as| Padrido de Qualidade e Observacoes

Suporte  Técnico
em Programas de
Higiene
Ocupacional
Auditoria Técnica
com relatério

¢ Comprovante do

unidades do SESI DR BA

registro e
comprovante de regularizagao
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e Fisica).

¢+ Formacdo em engenharia ou

quimica; obrigatério
especializagdo em  higiene
ocupacional.

+ Experiéncia minima de: 4 anos

em auditoria de  hgiene
ocupacional, de 4 anos
ministrando cursos e

treinamento em tema SSsobre
higiene ocupacional; 4 anos com

realizacao de avaliacdo
quantitativa  em empresas
industriais e elaboragcdo de

laudos de insalubridade e

periculosidade.

+ Os requisitos técnicos/uso de

EPI serdo avaliados pela equipe
técnica para todos 0s
interessados.

¢ Suporte Técnico:

unidades do SESI DR BA

realizacdo de avaliagéo
quantitativa (quimicos, fisicos e biolégicos) com
base nos  procedimentos do  SESI,
acompanhamento dos programas de higiene
ocupacional nas empresas clientes -
coordenagdo das atividades do técnico e do
engenheiro de seguranca durante as
avaliagbes quantitativas, elaboragdo de
relatérios de higiene e laudos de insalubridade
e periculosidade, elaboragdo de protocolo e
treinamento do tema.

Realizagdo de auditoria técnica com emisséao
de relatério.

Sera necessario autorizagcdo pelo SESI para
realizar o servigo e consequentemente
pagamento dos servigos prestados.

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

¢+ Os servicos serao prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.

¢ A Credenciada estarda sujeito a
inspecdes, pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

¢ Utilizacdo de EPI de acordo com o
riscos do ambiente da empresa.

¢+ Apresentacao pela empresa
Credenciada do ASO dos funcionarios
autorizados a prestarem ao SESI DR
BA. servico

¢ Utilizaggdo de
Credenciadas
empresas.

¢ Realizacdo de avaliagdo do servico
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

¢ O deslocamento do profissional para
execugdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.

identificacdo  das
para acessarem as
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: SST — SAUDE

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO -
(Pegfzvﬁggica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRSSS%%SRégESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as| Padrido de Qualidade e Observacoes

Auditoria
Operacional  de
servico de SST
Auditoria  técnica
com emissdao de
relatério

Visita de auditoria
de segunda parte
e inspegéo
técnica

Suporte Técnico

unidades do SESI DR BA

¢ Comprovante do registro e
comprovante de regularizagdo
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e Fisica).

¢ Formacdo em medicina com
especializagdo em medicina do
trabalho e epidemiologia.

+ Experiéncia minima de: 10 anos
em saude ocupacional/medicina
do trabalho, 03 anos em
auditoria em salde ocupacional,
10 em elaboragéo de programas
legais em medicina do trabalho,
05 anos ministrando
treinamentos em SST.

unidades do SESI DR BA

¢ Suporte Técnico: acompanhamento técnico em

medicina ocupacional, elaboragéo de
protocolos de saude, manuais em saude,
materiais didaticos associados aos assuntos,
treinamento e capacitagdo em temas
relacionados a saude ocupacional e
epidemiologia.

Auditoria técnica com emissao de relatério;
Sera necessario autorizagdo pelo SESI para
realizar o servico e consequentemente
pagamento dos servigos prestados.

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

¢ Os servicos serdo prestados em local e
horéario acordados com o SESI/DR/BA.

¢ A Credenciada estarda sujeito a
inspecdes, pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

¢ Utilizacdo de EPI de acordo com o
riscos do ambiente da empresa.

¢+ Apresentagao pela empresa
Credenciada do ASO dos funcionarios
autorizados a prestarem ao SESI DR
BA. servico

¢ Utilizacgdo de
Credenciadas
empresas.

¢ Realizacdo de avaliagdo do servico
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

¢ O deslocamento do profissional para
execugdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneragao ao credenciado.

identificacdo  das
para acessarem as
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADO
AREA: SST — SAUDE

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

LOCAL PRESTACAO -
(Pegfgv"jﬁggica) SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRSSS%E{\?XQEESADE E
SESI | CRED. | CLIENTE
X X X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as| Padrido de Qualidade e Observacoes

Auditoria
Operacional  de
servico de SST
Auditoria  técnica
com emissdao de
relatério

Visita de auditoria
de segunda parte
e inspegéo
técnica

Suporte Técnico

¢ Comprovante do

+ Experiéncia

unidades do SESI DR BA

registro e
comprovante de regularizagao
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e Fisica).

¢ Graduagdo em enfermagem,

Especializagdo saude publica,
enfermagem do trabalho e
saude do trabalhador.

em sistemas
médicos informatizados e
andlise de dados em SST,
auditoria na area de saude, em
gestdo baseada em critérios de
exceléncia na éarea de saude

ocupacional, ministrar
treinamento/cursos em SST,
gestdo de atividades de

programas legais em SST, em
atendimento a empresas
industriais.

unidades do SESI DR BA

¢ Suporte Técnico: elaboracdo de protocolos de

salide, manuais em saude, materiais didaticos
associados aos assuntos, treinamento e
capacitagdo em temas relacionados a saude
ocupacional.

Auditoria técnica com emissao de relatorio;
Sera necessario autorizagcdo pelo SESI para
realizar o servico e consequentemente
pagamento dos servigos prestados.

comuns a todas as unidades do SESI
DR BA

¢ Interesse em trabalhar com Sistema de
Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).

¢ Os servigos serao prestados em local e
horario acordados com o SESI/DR/BA.

¢ A Credenciada estarda sujeito a
inspecdes, pericias e auditorias.

+ A metodologia empregada na execugao
dos servigos sera estabelecida pelo
SESI/DR/BA.

¢ Utilizacdo de EPI de acordo com o
riscos do ambiente da empresa.

¢+ Apresentacao pela empresa
Credenciada do ASO dos funcionarios
autorizados a prestarem ao SESI DR
BA. servico

¢ Utilizaggdo de
Credenciadas
empresas.

¢ Realizacdo de avaliagdo do servico
prestado pelo SESI DR BA e Empresa
(cliente).

¢ O deslocamento do profissional para
execugdo do servico sera de
responsabilidade da Credenciada ou do
SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.

identificacdo  das
para acessarem as
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: ODONTOLOGIA

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS
(Pessoa Juridica)

LOCAL PRESTACAO

REQUISITOS TECNICOS

TERMO REFERENCIA

PADRAO DE QUALIDADE E

OBSERVACOES

+ Clinica geral
¢ Pediatria

¢ Periodontia
¢ Protese

¢+ Endodontia

¢ Ortodontia/Ortop
edia

+ Radiologia
¢ Implantodontia/
Protese para

implante

¢ Cirurgia

SERVICO
SESI | CRED. | CLIENTE

X X
X X
X X
X X
X X
X X

X

X
X X

Requisitos comuns a todas as

unidades do SESI DR BA

+ Comprovante de regularizagdo junto
ao Conselho de Classe (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica).

+ Todos os profissionais, deverao ter no
minimo 1 (um) ano comprovado de
atividade em Clinica Geral. Nos casos
de profissionais com tempo de
formado inferior a 1 (um) ano, o
responsavel da area fara um parecer
técnico associando a necessidade do
setor.

+ Profissional que tenha feito estagio no
SESI/DR/BA tera dispensado o prazo
minimo de um ano.

¢ Os profissionais que atuardo, nas
especialidades, deverdo ser
especialistas ou possuir curso de
aperfeicoamento (sujeito a avaliagao
técnica feita pelo responsavel da
area), além de ter no minimo 1 (um)
ano comprovado de atividade na
especialidade.

¢ Os especialistas devem apresentar
certificado do curso de especializagao.

+ Conhecimentos bésicos de
informatica.

Termo de Referéncia comum a todas as unidades

do SESI DR BA

¢ Atividades basicas do profissional credenciado no
SESI e nas empresas clientes: recepcionar o
paciente, preencher e alimentar prontudrio
eletronico, realizar os procedimentos técnicos que
constam no rol de procedimentos da tabela do
SESI, dar subsidio técnico para o paciente decidir
pelo plano de tratamento, seguir procedimentos do
SESI, alimentar sistema informatizado.

¢ Atividades basicas na clinica prépria do profissional
credenciado: recepcionar o paciente, preencher e
alimentar prontuario, realizar os procedimentos
técnicos que constam no rol de procedimentos da
tabela do SESI mediante autorizagdo, dar subsidio
técnico para o paciente decidir pelo plano de
tratamento, seguir procedimentos do SESI.

Padrdao de Qualidade e
Observacoes comuns a todas

as unidades do SESI DR BA

L4

Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestéo
Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001).
A Credenciada estara sujeita
a inspecdes, pericias e
auditorias.

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

O profissional deve informar
disponibilidade de horarios
para constar no
credenciamento.
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Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: ODONTOLOGIA

LOCAL PRESTACAO
SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA
SES| | CRED. | CLIENTE

SERVICOS

PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica)

OBSERVACOES

Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as unidades| Padrdo de Qualidade e

+ Urgéncia unidades do SESI DR BA do SESI DR BA Observacoes comuns a todas
(Clinica 24 X ¢ Comprovante de regularizagdo junto | e Atividades basicas na clinica propria do profissional | as unidades do SESI DR BA
horas) ao Conselho de Classe (Pessoa credenciado: recepcionar o paciente, preencher e| ¢ Interesse em trabalhar com

Juridica e Pessoa Fisica). alimentar prontuario, realizar os procedimentos Sistema de Gestao
¢ Todos os profissionais, deverdo ter no técnicos que constam no rol de procedimentos de Integrado - SGI (ISO
minimo 1 (um) ano comprovado de urgéncia cumprindo as exigéncias de 9001:2000, 14000 e 18001).
atividade em Clinica Geral. Nos casos biosseguranga no atendimento ao cliente:| ¢ A Credenciada estara sujeita
de profissionais com tempo de tratamento de hemorragia, ajuste oclusal, a inspegbes, pericias e
formado inferior a 1 (um) ano, o capeamento direto, radiografia periapical, coroa auditorias.
responsavel da area fard um parecer proviséria anterior e posterior, tratamento de
técnico associando a necessidade do alveolite, esplintagem (imobilizacdo dentaria),
setor. extragdo de raiz residual sem retalho, extracdo
¢ Profissional que tenha feito estagio no simples (deciduo e permanente), pulpectomia,
SESI/DR/BA tera dispensado o prazo pulpotmia, drenagem de abcesso intra oral,
minimo de um ano. recolocacdo de prétese, colagem de fragmentos,

restauracdo de resina fotoativada com envolvimento
de angulo, tratamento de abcesso periodontal; dar
subsidio técnico para o paciente decidir pelo plano
de tratamento, seguir procedimentos do SESI.

¢ O atendimento devera ser disponibilizado para o
cliente 24 horas inclusive domingos e feriados
conforme procedimentos internos do SESI e o valor
da consulta para atendimento serd Unico por
paciente e por atendimento, independente do
horério e/ou complexidade.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: ODONTOLOGIA

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

o SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SEST | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e Observacéoes
unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA comuns a todas as unidades do SESI
DR BA
X X ¢ Comprovante de regularizagdo junto Atividades basicas do profissional

- Avaliacado
odontolégica no
programa DSEV

- Devolutiva
odontoldgica do
DSEV
(Diagnostico de
Saude e Estilo de
Vida do SESI)

¢ Conhecimentos

ao Conselho de Classe (Pessoa
Juridica e Pessoa Fisica).

¢ Todos os profissionais, deverdo ter

no minimo 1 (um) ano comprovado
de atividade em Clinica Geral. Nos
casos de profissionais com tempo de
formado inferior a 1 (um) ano, o
responsavel da area fara um parecer
técnico associando a necessidade
do setor.

+ Profissional que tenha feito estagio

no SESI/DR/BA tera dispensado o
prazo minimo de um ano.

basicos de
informatica.

credenciado nos clientes para avaliagao
odontologica - DSEV: visitar a empresa
cliente para realizar avaliagdo odontoldgica,
conforme metodologia do SESI, recepcionar
0 paciente e esclarecer rotina do DSEV,
preencher formulario e realizar
levantamento.

Apresentar relatério de saude e estilo de
vida da area de odontologia no cliente,
alimentar sistema informatizado, quando for
0 caso. A comprovagdo da devolutiva é
através de registro de lista de frequéncia.

O servico deve realizado mediante
autorizagédo do SESI DR BA.

¢ Interesse em trabalhar com Sistema

de Gestdo Integrado - SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001)
¢ A Credenciada estara sujeita a

inspecgdes, pericias e auditorias.

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

¢ O profissional deve informar
disponibilidade de horarios para
constar no credenciamento.

¢ Nos casos de atendimentos néo
continuos devera haver rodizio das
Credenciadas a depender da
disponibilidade dos mesmos e
exigéncias de atendimento do cliente.

¢ O deslocamento do profissional para
execugdo do servigo serda de
responsabilidade da Credenciada ou
do SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: ODONTOLOGIA

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

> SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SEST | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrao de Qualidade e Observacéoes
unidades do SESI DR BA unidades do SESI DR BA comuns a todas as unidades do SESI
DR BA
Auditor X X ¢ Comprovante de regularizagdo junto Atividades basicas do profissional
i uditoria | ao Conselho de Classe (Pessoa credenciado no SESI: realizar auditoria | ¢ Interesse em trabalhar com Sistema
clinica/operaciona Juridica e Pessoa Fisica). operacional de procedimentos/ servicos| de Gestdo Integrado — SGI (ISO
di de y ¢ Todos os profissionais deverao ter odontolégicos realizados para verificacao de 9001:2000, 14000 e 18001)
procedimentos/ser formagdo em odontologia, desejavel conformidades; conferéncia de| e A Credenciada estard sujeita a
vigos documentagdo em meio fisico (controle de

odontolégicos

- Relatério de
auditoria
clinica/técnica.

- Avaliagéo clinica
para fins de
auditoria.

- Visita de auditoria
de segunda parte e
inspecao técnica.

especializagdo em auditoria e ter no
minimo 1 (um) ano comprovado de
atividade em
Auditoria/especializagdo em areas
compativeis .

¢ Os especialistas devem apresentar

certificado do curso de
especializagao.
¢ Conhecimentos basicos de

informatica.

servigos prestados, prontuario e sistema
informatizado; Avaliagdo clinica para fins de
auditoria em pacientes; visita de auditoria de
22 parte e inspecdo em credenciados
externos; Analise de (glossa/crédito e
devolugdo. As atividades deverdo ser
definidas mediante solicitacdo da geréncia
de odontologia, de acordo com o rol de
procedimentos em auditoria contidos na
tabela de prego vigente, conforme servigo
requisitado.

inspecgdes, pericias e auditorias.

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

¢ O profissional deve informar
disponibilidade de horarios para
constar no credenciamento.

¢ Nos casos de atendimentos néo
continuos devera haver rodizio das
Credenciadas a depender da
disponibilidade dos mesmos e
exigéncias de atendimento do cliente.

¢ O deslocamento do profissional para
execugdo do servigo serda de
responsabilidade da Credenciada ou
do SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remuneracao ao credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: ODONTOLOGIA

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS

LOCAL PRESTACAO

PADRAO DE QUALIDADE E

oS SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE OBSERVACOES
X X Requisitos comuns a todas as | Termo de Referéncia comum a todas as unidades do | Padrao de Qualidade e

Elaboracao de
relatério
epidemiologico de
odontologia com
base no modelo
SESI

+ Profissional

¢ Conhecimentos

unidades do SESI DR BA
¢ Comprovante de

regulariza¢do
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e Pessoa
Fisica).

¢ Todos os profissionais, deverao

ter no minimo 1 (um) ano
comprovado de atividade em
Clinica Geral. Nos casos de
profissionais com tempo de
formado inferior a 1 (um) ano, o
responsavel da darea fara um
parecer técnico associando a
necessidade do setor.

que tenha feito
estagio no SESI/DR/BA tera
dispensado o prazo minimo de
um ano.

+ Desejavel

atualizagdo/especializacdo  em
odontologia do Trabalho.
basicos de

informatica.

SESI DR BA

*

Atividades basicas do profissional credenciado para
elaboragdo de relatorio: Emissdo de relatério
epidemioldgico, baseado em critérios epidemiolégicos,
com base nos dados extraidos dos exames
odontoldgicos, por estabelecimento, periodo, conforme
modelo SESI, com comentarios e sugestbes de
prevengao de doengas e promog¢ao da saude; os dados
serdo extraidos pela credenciada do banco de dados
do SESI; implantacdo de dados no sistema
informatizado do SESI.

O servigo deve ser realizado mediante autorizagdo do
SESI DR BA

O servigo serd diferenciado pela quantidade de
trabalhadores da empresa: elaboragdo de relatério
epidemiolégico de 10 a 50 trabalhadores, de 51 a 200
trabalhadores e acima de 201 trabalhadores.

Observacdoes comuns a todas
as unidades do SESI DR BA

¢ Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestao Integrado —
SGI (ISO 9001:2000, 14000 e

18001)

+ A Credenciada estara sujeita a
inspecoes, pericias e
auditorias.

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

+ O profissional deve informar
disponibilidade de horérios
para constar no
credenciamento.

¢ Nos casos de atendimentos
ndo continuos devera haver
rodizio das Credenciadas a
depender da disponibilidade
dos mesmos e exigéncias de
atendimento do cliente.

¢« O deslocamento do
profissional para execucao do
servico sera de
responsabilidade da

Credenciada ou do SESI a
depender do local do
atendimento, conforme tabela
de remuneragao ao
credenciado.
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ANEXO IV - REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: ODONTOLOGIA

Sistema

(/3] _SESI
=

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

SERVICOS LOCAL PRESTACAO SERVICO : - PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica) SESI | CRED. | CLIENTE REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA OBSERVAGOES
X X X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia comum a todas as| Padrdao de Qualidade e Observacdes

Elaboracao de
Material educativo

Atividades de acao
coletiva

Capacitagao em
metodologia do
SESI

unidades do SESI DR BA

¢ Comprovante de

regularizagao
junto ao Conselho de Classe
(Pessoa Juridica e Pessoa Fisica).
Todos os profissionais, deverao ter
no minimo 1 (um) ano comprovado
de atividade em Clinica Geral. Nos
casos de profissionais com tempo
de formado inferior a 1 (um) ano, o

responsavel da area fard um
parecer técnico associando a
necessidade do setor.
Para elaboracdo de material
educativo, desejavel
especializagdo em areas de
conhecimento especifico/
mestrado.

Para atividades de acéo
coletiva/ capacitagao de

metodologia do SESI todos os
profissionais, deverdo ter no
minimo 1 (um) ano comprovado de
atividade em Clinica Geral. Nos
casos de profissionais com tempo
de formado inferior a 1 (um) ano, o
responsavel da area fard um
parecer técnico associando a
necessidade do setor. Profissional
que tenha feito estagio no
SESI/DR/BA tera dispensado o
prazo minimo de um ano.
Conhecimentos bésicos de
informatica.

unidades do SESI DR BA

L4

Atividades bésicas do profissional credenciado
para elaboragdo de material educativo:
elaboragdo de material baseado em estudos e
com referéncia bibliografica. Atividade liberada
mediante autorizagdo da geréncia operacional
da area, conforme rol de procedimentos da
tabela de preco de servigos, de acordo com os
requisitos técnicos estabelecidos e area de
conhecimento.

Atividades basicas do profissional credenciado
para atividade coletiva: realizar atividade de
educagdo para os trabalhadores, dependentes
ou comunidade vinculados a empresa industrial;
comprovagdo da entrega através de registro em
lista de freqliéncia das pessoas atendidas;
atividade liberada mediante autorizacdo da
geréncia operacional da area; confirmagao de
servico através de através de registro em lista
de freqléncia ou implantagdo de dados no
sistema informatizado do SESI.

Atividades basicas do profissional credenciado
para capacitagdo em metodologia do SESI-
participar de capacitagdo e treinamentos
especificos para atuar em programas e
atividades de odontologia no SESI, mediante
autorizacdo da geréncia da area. Comprovacao
da entrega através de registro em lista de
freqliéncia.

O servico deve ser realizado
autorizacdo do SESI DR BA.

mediante

comuns a todas as unidades do SESI

DR BA

Interesse em trabalhar com Sistema
de Gestdo Integrado — SGI (ISO
9001:2000, 14000 e 18001)

A Credenciada estara sujeita a
inspegbes, pericias e auditorias.

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

O profissional deve informar
disponibilidade de horarios para
constar no credenciamento.

Nos casos de atendimentos nao
continuos devera haver rodizio das
Credenciadas a depender da
disponibilidade dos mesmos e
exigéncias de atendimento do
cliente.

O deslocamento do profissional
para execucdo do servico serd de
responsabilidade da Credenciada
ou do SESI a depender do local do
atendimento, conforme tabela de
remunerac¢ao ao credenciado.
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ANEXO IV- REQUISITOS DOS SERVICOS CREDENCIADOS
AREA: ODONTOLOGIA

SERVICOS LOCAL PRESTACAO SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica) SESI CRED. CLIENTE OBSERVACOES
¢ Fonoaudiologia X Requisitos comuns a todas as| Termo de Referéncia | Padrdo de Qualidade e Observacdes
unidades do SESI DR BA comum a todas as unidades | comuns a todas as unidades do SESI
do SESI DR BA DR BA
¢ Comprovante de regularizagao
junto ao Conselho de Classe | ¢ Atividades basicas: | ¢ Interesse em trabalhar com Sistema

(Pessoa Juridica e Pessoa recepcionar 0 paciente; de Gestdo Integrado — SGI (ISO
Fisica) orientar  paciente  e/ou 9001:2000, 14000 e 18001)
¢ Registro da especialidade no responsavel quanto a|e A Credenciada estard sujeita a

Conselho de Classe do metodologia de trabalho e inspegbes, pericias e auditorias.

responsavel técnico e necessidades; registrar as| e Os servicos serdo prestados em
profissionais que prestardo os informagGes da triagem, local e horario acordados com o
Servigos. avaliacdo e tratamento no SESI.

¢ Os profissionais que prestaréo os prontuario  informatizado;| ¢ O  profissional deve informar
servicos, ao  SESI/DR/BA, seguir  procedimentos e disponibilidade de horarios para
deverdo ter no minimo 02 (dois) instrugbes de trabalho do constar no credenciamento.
anos comprovados de atividade SESI, alimentar sistema|y A metodologia empregada na
na especialidade. informatizado. execugdo dos  servicos  sera

¢ Conhecimentos basicos de

informatica.

estabelecida pelo SESI.
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AREA: ODONTOLOGIA
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SERVICOS ~ REQUISITOS TECNICOS o PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica) LOCAL PRESTACAO SERVICO TERMO REFERENCIA OBSERVACOES
¢ Suporte Técnica em X X X Requisitos comuns a todas as unidades | Termo de Referéncia comum a| Padrdo de  Qualidade e
Odontologia do SESI DR BA todas as unidades do SESI DR | Observacées comuns a todas

+ Comprovante de regularizagéo junto ao

Conselho de Classe (Pessoa Juridica e
Pessoa Fisica)

Para atividade de suporte técnico a
programas e projetos em saude bucal e
apoio técnico em projetos, desejavel
mestrado em saude coletiva/
especialidade em areas de
conhecimento especifico.

Os especialistas devem apresentar
certificado do curso de especializag¢éo.
Conhecimentos bésicos de informatica.
Desejavel conhecimento em sistema
estatistico (EPI INFO).

BA

+ Realizagao de suporte técnico
aos servicos de odontologia
na empresa fornecidos ao
cliente, conforme metodologia
SESI;

¢ A execugdo do servico é
comprovada com a entrega
do Relatério de empresas
atendidas e a implantacdo do
servigo executado no sistema
informatizado do SESI/ PA do
projeto.

as unidades do SESI DR BA

L4

Interesse em trabalhar com
Sistema de Gestao Integrado —
SGI (ISO 9001:2000, 14000 e

18001)

A Credenciada estara sujeita a
inspecgdes, pericias e
auditorias.

Os servigcos serdo prestados
em local e horério acordados
com o SESI.

O profissional deve informar
disponibilidade de horarios para
constar no credenciamento.

A metodologia empregada na
execucdo dos servicos sera
estabelecida pelo SESI.
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SERVICOS LOCAL PRESTACAO SERVICO REQUISITOS TECNICOS TERMO DE REFERENCIA PADRAO DE QUALIDADE E
(Pessoa Juridica) SESI CRED. CLIENTE OBSERVACOES
¢ Prétese Fixa; X Requisitos comuns a todas as Termo de Referéncia | Padrao de Qualidade e
¢ Prétese Parcial Removivel; X unidades do SESI DR BA comum a todas as unidades | Observacoes comuns a todas as
¢ Protese Total: do SESI DR BA unidades do SESI DR BA
¢ Aparelhos X ¢ Comprovante de Atividades exigidas:
Ortoddnticos/Ortopédicos X regularizacao junto ao participacdo em reunibes para | ¢ Interesse em trabalhar com
Conselho de Classe (Pessoa alinhamento e ajuste dos Sistema de Gestéo Integrado — SGlI
Juridica e Pessoa Fisica) processos visando melhoria (1ISO 9001:2000, 14000 e 18001)
O responsavel técnico devera no atendimento ao cliente;| ¢« A Credenciada estard sujeita a
ter no minimo 1 (um) ano de conhecimento dos resultados inspegbes, pericias e auditorias.
experiéncia que devera ser dos indicadores | « Qs trabalhos deverdo atender aos
comprovada através da acompanhados pelo SESI; requisitos do Anexo Il (Tabela de
prestacdo de servigos para servicos realizados mediante Remuneracio).
outras clinicas odontoldgicas. autorizacao prévia;| ¢ A Credenciada sera responsavel
Possuir alvara de vigilancia langamento ~ em  sistema pela retrada e entrega dos

sanitaria

informatizado quando for o
caso.

trabalhos nas Clinicas do
SESI/DR/BA de Salvador e RMS.

Documento chancelado pelo Juridico em abril de 2013 86



ANEXO V - ESPELHO DE SERVICOS PRESTADOS

Sistema

4/3:) SESI_
<

Federacgdo das Inddstrias do Estado da Bahia

UNIDADE/EMPRESA CLIENTE: AREA: PERIODO: __/ / _a ]
CREDENCIADA: PROFISSIONAL.:
RESERVADO A CREDENCIADA RESERVADO AO SESI/DR/BA
VALOR VALOR VALOR AJUSTE VALOR A
PROCEDIMENTO / SERVICO QUANT. | UND. UNIT. (R$) FIXO (R$) TOTAL (R$) SESI/DR/BA (R$) PAGAR
Q \'AY) VF (QxVU)+VF (R$)
Und. (Unidades) = T = Trabalhador, P = Procedimentos, H = Hora, PT = Pontos TOTAIS

CREDENCIADA

DATA

ASSINATURA

AUTORIZACAO DO SESI/DR/BA

DATA

ASSINATURA RESPONSAVEL
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ANEXO VI - AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO
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UNIDADE: AREA: CREDENCIADA:
AUTORIZAMOS A REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS / SERVICOS ABAIXO RELACIONADOS:
Ne¢ DE NOME DO EMPRESA / PROCEDIMENTO /
CADASTRO CLIENTE PROFISSIONAL SERVICO
CREDENCIADA
Observacoes: DATA ASSINATURA
DATA ASSINATURA
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ANEXO VII - CONTROLE DE SERVICOS PRESTADOS

UNIDADE/EMPRESA CLIENTE: AREA: PERIODO: I a / /
CREDENCIADA: PROFISSIONAL:
DATA NOME DO CLIENTE EMPRESA PROCEDIMENTO / SERVICO DENTE ASSINATURA DO
/AREA CLIENTE / RESPONSAVEL
CREDENCIADA
DATA ASSINATURA
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ANEXO VIl - TABELA DE REMUNERAGAO POR LOCALIZAGAO E AREA

AREA: SST - Seguranca, Higiene ocupacional e Saude
Localizacao do atendimento: Geral

Item Servicos Detalhamento Atividades Valores
- Suporte técnico em | Treinamento e Enfermeiro 85,00
programas de elaboracao de Engenheiro 90,00
Seguranga e Saude material didatico Médico 95,00
do Trabalho;
-Auditoria Técnica Visita de auditoria | Enfermeiro 90,00
com relatorio; técnica Engenheiro 100,00
-Suporte Técnico em Médico 120,00
programas de
higiene ocupacional; | Implantagéo de Enfermeiro 85,00
Auditoria e Suporte | - Auditoria programas com Engenheiro 90,00
1 Técnico em SST | operacional de base na Médico 100,00
servigos de SST; legislacdo de SST
- Visita de auditoria | Analise de Enfermeiro 85,00
de segunda parte e | documentos, Engenheiro 90,00
inspegéo técnica; elaboracdo de Médico 95,00
pareceres
técnicos e
procedimentos.

Area SST - Atendimento Multiempresas
Localizacado do atendimento: Geral

Servico Valor

Elaboragao de estudo/relatério
técnico em SST —

Multiempresas R$150,00/hora

Relatério Epidemiolégico por
quantitativo de empresas

Andlise estatistica dos dados
de saude para empresas
clientes do SESI DR BA
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AREA: SEGURANCA E HIGIENE — ANALISE AMBIENTAL
Localizacao Atendimento - Geral

Valor unitario da
Amostragens a serem Realizadas
andlise (R$)
1,6 hexametileno 122,24
2,6-TDI 122,24
2,4-TDI 122,24
2,4 — Tolueno 122,24
2,6-Tolueno 122,24
22 via de relatério 28,00
2-Aminoetanol 65,48
2-Etéxi etanol 68,75
2-Etéxi etanol 68,75
2-Met6xi etanol 68,75
4.4-Metilenodifenil 122,24
Acetaldeido 170,00
Acetato de etila 68,75
Acetato de etila 68,75
Acetato de n- 68,75
Acetato de n- 68,75
Acetato de vinila 68,75
Acetona 68,75
Acetonitrila 68,75
Acetonitrila 68,75
Acido acético 68,75
Acido bromidrico 73,34
Acido cianidrico 73,34
Acido cloridrico 73,34
Acido crémico 73,34
Acido fluoridrico 73,34
Acido férmico 73,34
Acido fosforico 73,34
Acido Nitrico 73,34
Acido oxdlico 73,34
Acido Perclérico 68,54
Acido sulfurico 50,40
Acrilato de metila 145,00
Acrilonitrila 68,75
Alcool benzilico 140,00
Alcool etilico 68,75
Alcool isopropilico 68,75
Alcool isopropilico 68,75
Alcool metilico 68,75
Alcool n-butilico 68,75
Alcool n-butilico 68,75
Alcool propilico 68,75
Alcool propilico 68,75
Alcool sec-butilico 120,00
Alcool sec-butilico 120,00
Alcool terc-butilico 120,00
Alcool terc-butilico 120,00
Aluminio 53,48
Amianto 101,12
Amonia 76,40
Amostrador (Monitores Passivos) 89,25
Andlise qualitativa de metais 122,24
Andlise qualitativa de vapores organicos 122,24
Anilina 73,34
Arsénio 53,48
Bactérias — quantitativo 36,52
Asbestos 137,52
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Bactérias - quantitativo + qualitativo 91,84
Bario 53,48
Benzeno 68,75
Benzeno 68,75
, Valor unitario da
Amostragens a serem Realizadas andlise (R$)

Benzina 76,40
Benzina 76,40

Benzo(a)pireno 129,87
Berilio 53,48

BTX ( Benzeno, tolueno e xileno) 160,65

BTEX ( Benzeno, Tolueno, Etilbenzeno , Xileno 201,60
Butil Glicol 68,75

Butil Mercaptana 140,00
Cadmio 53,48
Célcio 53,48
Cellosolve 68,75
Cellosolve 68,75
Chumbo 53,48
Cianetos 76,40
Ciclohexano 68,75
Ciclohexano 68,75
Ciclohexanona 68,75
Ciclohexeno 68,75
Ciclohexeno 68,75
Cloreto de hidrogénio 73,34
Cloreto de metileno 68,75
Cloreto de metileno 68,75
Cloreto de vinila 68,75
Cloro 76,40
Cloroférmio 68,75
Cloroférmio 68,75
Cobalto 53,48
Cobre 53,48

Contagem de fibras 101,12

Cresol (0, m, p-cresol) 125,00
Cromo 53,48
Cromo hexavalente 76,40

Diacetona élcool 120,00
Diclorobenzeno 68,75
Diclorobenzeno 68,75
Diclorometano 68,75
Diclorometano 68,75
Diesel (Hidrocarbonetos de C10 a C28) 68,75

Dietanolamina 150,00

Dimetilamina 170,00
Dimetilformamida 68,75
Dioxido de enxofre 68,75
Didxido de nitrogénio 68,75
Dissulfeto de carbono 68,75
Epicloridrina 68,75
Estanho 53,48
Estireno 68,75
Etanol 68,75

Etanolamina 178,50
Eter de petroéleo 68,75
Eter dietilico 68,75
Eter diisopropilico 68,75
Eter diisopropilico 68,75
Eter etilico 68,75
Eter isopropilico 68,75
Eter isopropilico 68,75
Etil glicol 68,75
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Etil glicol 68,75
Etil Mercaptana 140,00
Etilbenzeno 68,75
Etilbenzeno 68,75
Etileno glicol 68,75
Etileno glicol 68,75
Fenol 68,75
Ferro 53,48
Fibra de 1a de rocha 101,12
Fibra de vidro 101,12
Fibras totais 101,12
Fluoreto 73,34
: Valor unitario da
Amostragens a serem Realizadas andlise (RS)
Metil Mercaptana 140,00
Molibdénio 53,48
Monoetanolamina (MEA) 150,00
Nafta 84,04
Nafta 84,04
Nafta VM & P 84,04
Nafta VM & P 84,04
Naftaleno 129,87
Naftaleno 129,87
n-Butanol 68,75
n-Butanol 68,75
n-Decano 68,75
n-Dodecano 68,75
Negro de fumo 36,67
Névoa de 6leo (sollvel em 82,51
n-Heptano 68,75
n-Heptano 68,75
n-Hexano 68,75
n-Hexano 68,75
Nicotina 84,04
Niquel 53,48
Nitrobenzeno 68,75
n-Nonano 68,75
n-Nonano 68,75
n-Octano 68,75
n-Octano 68,75
n-Pentano 68,75
n-Pentano 68,75
n-tridecano 68,75
n-Undecano 68,75
O-cresol 68,75
o-diclorobenzeno 68,75
o-diclorobenzeno 68,75
Oleo diesel (Hidrocarbonetos de C10 a C28) 84,04
Oleo Mineral 82,51
Oxido de eteno 150,00
Oxido de etileno 150,00
Oxido de ferro 53,48
Oxido nitrico 84,04
Oxido nitroso 105,00
Oxido nitrico e diéxido de nitrogénio 157,54
Oxidos de Nitrogénio 84,04
Ozo6nio 84,04
p-diclorobenzeno 68,75
p-cresol 125,00
p-diclorobenzeno 68,75
Percloroetileno 68,75
Percloroetileno 68,75
Peréxido de hidrogénio 76,40
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Piridina 68,75

Poeira de algodao 36,67
Poeira de ar interior 36,67
Poeiras incbmodas respiraveis 36,67
Poeiras metélicas 36,67
Poeiras respiraveis 36,67
Poeiras totais 36,67
Potéssio 53,48

Propanol 68,75

Propanol 68,75
Querosene 68,75
Querosene 68,75

Selénio 49,98

Silica livre cristalina + gravimetria de poeiras respiraveis 82,51
Silicio 53,48

Soda caustica 53,48

Soda caustica 53,48

Sodio 53,48

. Valor unitario da
Amostragens a serem Realizadas andlise (RS)

sulfeto de hidrogénio 73,34
Tetracloreto de carbono 68,75
Tetracloreto de carbono 68,75
Tetracloroetileno 68,75
Tetracloroetileno 68,75
Tetrahidrofurano 68,75
Tetrahidrofurano 68,75
Titanio 53,48
Tolueno 68,75
Tolueno 68,75
Tricloroetileno 68,75
Tricloroetileno 68,75
Triclorometano (Cloroférmio) 68,75
Triclorometano (Cloroférmio) 68,75

Trietanolamina 150,00
Trietilamina 68,75
Trifluortricloroetano 68,75
Tungsténio 53,48
Vanadio 53,48

Vapores Organicos - 2 elementos 128,52

Vapores Organicos - 3 elementos 192,78

Vapores Organicos - 4 elementos 257,04

Vapores Organicos - 5 elementos 321,30

Xileno 267,39

Xileno 213,92

Zinco 176,39

Varredura de metais com analise de Silicio 269,64
Varredura de metais 68,75
Varredura de vapores acidos inorgénicos 68,75
Varredura de vapores organicos / solventes 53,48

AREA: SST - EXAMES MEDICOS REALIZADOS EM CLINICAS CREDENCIADAS EXTERNAS
Localizacédo do atendimento: Salvador e RMS

PRAZO VALOR
EXAMES REALIZADOS EM CLINICAS DE PROPOSTO
ITEM EXTERNAS ENTREGA
1 | Consultas com especialista:
2 | Angiologista 1 60,00
3 | Cardiologista 1 60,00
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4 | Cirurgiao 1 60,00
5 | Dermatologista 1 60,00
6 | Endocrinologista 1 60,00
7 | Gastrenterologista 1 60,00
8 | Ginecologista 1 60,00
9 | Hematologista 1 60,00
10 | Mastologista 1 60,00
11 | Nefrologista 1 60,00
12 | Neurologista 1 60,00
13 | Oncologista 1 60,00
14 | Ortopedista 1 60,00
15 | Otorrino 1 60,00
16 | Pneumologista 1 60,00
17 | Proctologista 1 60,00
18 | Psiquiatra 1 60,00
19 | Psicoldgica 1 60,00
20 | Urologista 1 60,00
21 | Consulta oftalmolégica com tonometria 1 45,00
22 | Hepatologista 60,00
23 | Reumatologista 60,00
24 | Exame clinico com emissao de ASO 1 28,00
Consulta com médico especialista com emisséo de
25 | relatério especifico 1 120,00
26 | Consulta com Otorrino com relatério Ocupacional 1 150,00
Consulta com Hematologista com relatério
27 | Ocupacional 1 150,00
28 | Consulta Psiquiatrica para Admissional 1 90,00
Diagnéstico por Imagem - Radiologia
1 | RX DE MANDIBULA 1 18,91
2| RX ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR 1 31,25
3| RX ANTEBRAGO 1 31,63
4 |RX ABDOME SIMPLES 1 31,85
5| RX ABDOMEN AP LAT OU LOCALIZADA 1 31,85
6| RX ABDOME AGUDO 1 51,28
7 | RX ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) 1 33,54
8| RX ARTICULACAO ESTERNOCLAVICULAR 1 32,19
RX ARTICULAGCAO ESCAPULOUMERAL
9| (OMBRO) 1 24,62
10 | INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR 1 12,26
11 | INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR 1 12,26
12 | RX ARTICULACAO SACROILIACAS 1 33,05
13 | RX ART TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL 1 35,71
14 | ARTROGRAFIA 1 35,71
RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA
15 | (TORNOZELO) 1 30,38
16 | RX BRACO 1 32,50
17 | RX BACIA 1 31,85
18 | RX COTOVELO 1 30,38
19 | RX CALCANEO 1 30,38
20 | RX CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS 1 15,70
21| RX COLUNA CERVICAL-3 INCIDENCIAS 1 25,56
22 | RX COLUNA CERVICAL-5 INCIDENCIAS 1 45,05
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23 | RX COL CERVICAL FUNC OU DINAMICA 1 45,05
24 | RX COLUNA DORSAL 2 INCIDENCIAS 1 35,44
25 | RX COLUNA DORSAL 4 INCIDENCIAS 1 50,64
RX COLUNA DORSAL-LOMBAR PARA
26 | ESCOLIOSE 1 45,99
27 | RX COSTELAS POR HEMITORAX 1 34,58
28| RX CLAVICULA 1 32,50
29 | RX COLUNA LOMBO SACRA 1 30,33
30 | RX COL LOMBO-SACRA OBLIQUAS + SEL 1 39,62
RX CRANIO - 2 INCIDENCIAS - EXAME
31 | RADIOLOGI 1 32,50
RX CRANIO - 3 INCIDENCIAS - EXAME
32 | RADIOLOGI 1 35,59
33| RX CRANIO-4 INCIDENCIAS 1 46,61
34 RX ADENOIDES OU CAVUM 1 30,38
35| RX COXA 1 34,58
36 | ESCANOMETRIA 1 32,72
37 | RAIO X DE ESQ.(CRANIO,COL,BACIA E MEMB) 1 296,29
ESQUELETO ( INCIDENCIAS BASICAS DE
38 | CRANIO ,COLUNA BACIA E ME 1 65,83
RAIO X DE MAOS E PUNHOS PARA IDADE
39 | OSSEA 1 30,07
40 | JOELHO 1 31,63
41 | MAO OU QUIRODACTILO 1 30,38
42 | RAIO X DE MAXILAR INFERIOR:P.A-OBLIQUAS 1 32,47
43 | RAIO X DE MASTOIDES OU ROCHEDOS-BILAT 1 48,00
44 | RAIO X DE ORBITAS: PA-LAT-OBL-HIRTZ 1 35,71
45| RAIO X DA ATM COMPLETA ( 03 INC) 1 81,00
46 | ATM POR INCIDENCIA(3 INCID D) 1 35,71
47 | RAIO X DE CRANIO PA 1 32,50
48 | MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 1 30,07
49 | RXPANORAMICO DE MANDIBULA 1 34,13
50 | OMOPLATA OU ESCAPULA 1 34,06
51 | PUNHO 1 32,25
520 | RX COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE 1 65,82
53 PATELA 1 33,44
54 | PE OU PODODACTILO 1 31,63
55 | PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES 1 45,89
56 | PERNA 1 33,71
57 | SACRO-COCCIX 1 33,98
58 | SEIOS DA FACE 1 26,46
59 | INCIDENCIA ADICIONAL DE CRANIO OU FACE 1 1,56
60 | SELA TURCICA 1 32,47
61 | TORAX P.A. 1 21,18
62 | TORAX: P.A.- LAT 1 34,81
63 | TORAX: P.A.(INS E EXP)-LAT 1 38,53
64 | TORAX PA LATERAL OBLIQUAS 1 51,42
Diagnéstico por Imagem - Ultrassonografia
65 | Duplex Scan Arterial 2 260,76
66 | Duplex Scan de Caro6tida e Vertebras 2 222,05
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67 | Duplex Scan Venoso - Unilateral 2 285,24
68 | USG Abdomem Total 2 122,71
69 | USG Abdomen Superior 2 101,72
70 | USG Aparelho Urinario 2 92,32
71| USG de Coluna Lombar 2 70,11
72 | USG de Mamas 2 85,4
73 | USG de Mao 2 85,4
USG de Orgéos e Estruturas Superficiais — Escroto,
74 | Pénis 2 70,11
75 | USG de Pé — Unilateral - Articulagao 2 85,4
76 | USG de Punho — Unilateral - Articulagao 2 85,4
77 | USG do ombro — Unilateral - Articulacao 2 85,4
78 | USG de Braco — Unilateral - Articulacao 2 85,4
79 | USG Joelho Unilateral - Articulagao 2 85,4
80 | USG Perna 2 85,4
81| USG Ante Braco 2 70,11
82 | USG Obstétrica 2 43,47
83 | USG Pélvica Transvaginal 2 70,04
84 | USG Préstata Abdominal 2 65,46
85 | USG Préstata Transretal 2 107,32
86 | USG Tiredide 2 70,11
87 | USG Térax 2 58,88
Diagnoéstico por Imagem - Outros exames
88 | Ressonancia Magnética de Bacia Unilateral 1 647,50
89 | Ressonéncia Magnética de Coluna Cervical 1 647,50
90 | Ressonancia Magnética de Coluna Dorsal 1 647,50
91 | Ressonancia Magnética de Coluna Lombar 1 647,50
92 | Ressonancia Magnética de Cranio 1 647,50
93 | Ressonancia Magnética de Ombro Unilateral 1 647,50
94 | Ressonancia Magnética Toraxica 1 681,49
95 | Ressonancia Magnética de Joelho Unilateral 1 647,50
TC de Articulagao (Externo-Clavicular-Ombro-
96 | Cotovelo etc.) 1 320,99
97 | TC de Coluna Lombar 1 270,02
98 | TC de torax e demais 1 340,99
99 | TC do Cranio 1 298,66
100 | TC dos Seios da Face com Contraste 1 330,15
101 | TC Mastoide 1 320,99
Cardiologia
1 | Eletrocardiograma 1 18,00
2 | Ecocardiograma Bidimensional com Doppler 1 105,00
3 | Ecocardiograma com mapeamento em cores 1 130,00
4 | Holter 1 80,00
5|M.A.P.A 1 100,00
6 | Teste Ergométrico 1 55,00
Oftalmologia 1
1 | Campimetria Computadorizada (monocular) 1 50,00
2 | Curva Tensional 1 50,00
3 | Mapeamento de Retina (monocular) 1 50,00
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4 | Pagquimetria (monocular) 1 50,00
5 | Retinografia (monocular) 1 50,00
6 | Retirada de Corpo Estranho de Cérnea 1 100,00
7 | Teste de Acuidade Visual 1 6,00
Otorrinolaringologia 1
1 | Audiometria tonal e vocal 1 16,00
2 | Avaliagdo Acustica da Voz 1 60,00
3|B.E.R.A 1 93,95
4 | Curativo Otologico Unilateral 1 28,45
5 | Ducha de Politzer ou Curativo de Ouvido Bilateral 1 63,55
6 | Emissdes Otoacusticas 1 53,45
7 | Impedéanciometria 1 22,15
Remocao de Cerume Bilateral realizada por Otorrino
8 1 62,00
Remocéo de Cerume Unilateral realizada por
g | Otorrino 1 55,00
10 | Retirada de Corpo Estranho 1 100,00
Video-Faringo-Laringoscopia com endoscépio
11 | Flexivel 1 128,00
Video-Faringo-Laringoscopia com endoscépio
12 | Rigido 1 88,00
Testes vestibulares, com vecto-eletronistagmografia
13 1 114,00
14 | Video endoscopia Nasal Rigida 1 68,00
15 | Urofluxometria 1 80,00
Outros Procedimentos Externos 1
1 | EEG ¢/ Foto Estimulagao 1 42,00
2 | Eletroencefalograma 1 38,00
3 | Eletroneuromiografia Membro Unilateral 1 90,00
4 | Endoscopia Digestiva Alta 1 126,24
5| Endoscopia Nasal Rigida 1 51,60
6 | Laringoscopia Direta 1 51,60
7 | Mapeamento Cerebral 1 148,00
Preventivo Ginecoldgico (citologia + microflora +
g | colposcopia) 1 32,00
102 | Espirometria Simples 1 22,00

AREA: Laboratorio Analises Clinicas — Coleta e Analise em credenciada externa
Localizacdo do Atendimento: Salvador e RMS

Laboratorio Anadlises Clinicas — Coleta e analise

PRAZO
Exame laboratorial DE VALOR (R$)
ENTREGA
1] 2,5 Hexanodiona 10 20,60
2 | Acetilcolinesterase 10 21,50
3| Acetona 6 20,90
4 | Acetona Urinaria 6 14,20
5 | Acido 2 Tio-tiazolidina 25 18,00
6 | Acido Delta Aminolevulinico (ALA U) 5 10,50
7 | Acido Folico 5 19,00
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8 | Acido Hipurico 5 8,20
9 | Acido Mandélico 5 11,00
10 | Acido Metilhiptrico 5 8,10
11 | Acido Trans-transmucénico 12 28,00
12 | Acido Urico 1 4,70
13 | Aldosterona 10 25,90
14 | Alfa 1 Glicoproteina Acida 5 11,80
15 | Alfa-1 — Antitripsina 5 11,80
16 | Amilase 5 5,30
17 | Anti - Microssomal 5 22,70
18 | Anti — MUsculo Estriado 7 43,30
19 | Anti — MUsculo Liso 7 24,20
20 | Anti - Tirebide 7 30,40
21 | Anti - Tiroglobulina 5 25,60
22 | Anti — TPO - Anticorpos 5 22,90
23 | Anticorpos Anti Plaquetas 6 36,70
24 | Arsénio 14 19,80
25| ASLO - Antiestreptolisina 5 8,80
26 | BAAR 5 12,60
27 | Baermann 1 5,60
28 | B-HCG 3 12,00
29 | Bilirrubinas 3 4,70
30 | Brucelose IgG 5 70,10
31 | Brucelose IgM 5 70,10
32 | Cadmio 7 18,00
33 | Calcio 5 5,30
34 | Carboxihemoglobina 5 5,60
35| Células LE 5 8,40
36 | Chagas IgG — Hemaglutinacao 5 7,90
37 | Chagas IgG — IFI — Imunofluorescéncia 5 8,50
38 | Chagas IgM — IFI — Imunofluorescéncia 5 11,40
39 | Chumbo sanguineo 9 10,20
40 | Chumbo urinario 9 10,20
41 | CK (Creatina Fosfoquinase) 3 6,90
42 | CK-MB (Creatina Quinase —MB) 3 15,40
43 | Cloro 4 5,30
44 | CMV-IgG (Citomegalovirus) 5 13,60
45 | CMV-IgM 5 19,20
46 | Coagulograma 3 9,70
47 | Cobre sanguineo 9 18,20
48 | Cobre urinario 9 14,40
49 | Colesterol HDL 1 6,10
50 | Colesterol LDL 1 6,70
51 | Colesterol Total 1 5,80
52 | Colesterol Total e Fragoes 1 19,11
53 | Colesterol VLDL 1 5,40
54 | Colinesterase 5 5,20
55 | Coombs Direto 4 11,4
56 | Coombs Indireto 4 12,00
57 | Coprocultura 6 12,50
58 | Coproporfirinas (para chumbo inorgéanico) 6 12,70
59 | Cortisol 5 20,00
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60 | Cortisol Urinario 5 22,40
61 | Creatinina 1 6,00
62 | Cromo Sanguineo 9 19,70
63 | Cromo Urinario 9 13,50
64 | Cultura BK 46 12,30
65 | Cultura de Fungos (raspado de unha) 15 13,80
66 | Cultura de Orofaringe 6 11,40
67 | Cultura (Varios Materiais) 7 18,50
68 | Dengue I1gG 5 31,90
69 | Dengue IgM 5 31,90
70 | Estradiol 5 11,40
71| FAN (fator anti nuclear) 4 10,20
72 | Fator Reumatdide (Latex) 4 9,40
73 | Fenol 7 10,20
74 | Ferritina 5 15,00
75 | Ferro sérico 4 6,20
76 | Fibrinogénio 2 13,40
77 | Flaor 6 10,70
78 | Fosfatase Alcalina 1 5,60
79 | Fésforo 3 5,00
80 | Frutosamina 3 7,30
81| FSH 5 9,00
82 | FTA-ABS — Anticorpos IgG 5 25,80
83 | FTA-ABS — Anticorpos IgM 5 21,00
84 | G6PD 5 10,80
85| Gama GT 1 6,10
86 | Glicose 1 5,20
87 | Glicose Pés Prandial 1 5,20
88 | Grupo sanguineo + Fator Rh 1 6,00
89 | Hemoglobina Glicada 5 12,70
90 | Hemograma completo (com Plaquetas) 1 6,30
91 | Hemograma P6s Prandial 1 6,30
92 | Hepatite A — A-HVA G 5 16,40
93 | Hepatite A — A-HVA M 5 20,80
94 | Hepatite B — A-HBc G 5 12,30
95 | Hepatite B — A-HBc M 5 16,80
96 | Hepatite B — Anti-Hbe 5 24,20
97 | Hepatite B — Anti-HBs 5 15,40
98 | Hepatite B — HBs Ag (Australia) 5 10,90
99 | Hepatite C — HCV 5 24,50
100 | HGH — Horménio Crescimento 5 12,00
101 | HIV (2 métodos: Eclia e Meia) 5 19,50
102 |HTLV I/l 5 36,00
103 | IgE 5 11,50
104 | IGE Especifico 8 26,00
105 | LDH (Desidrogenase latica) 4 5,30
106 | LH 5 10,80
107 | Lipase 5 5,20
108 | Manganés sérico 6 12,70
109 | Manganés urinario 6 19,60
110 | Mercurio sérico 10 14,90
111 | Mercdrio urinario 10 21,40
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112 | Metahemoglobina 5 6,60
113 | Metanol 6 10,00
114 | Metiletilcetona 6 17,10
115 Micologico de unha — exame direto (Pesquisa 4 7.80
fungos)
116 | Microalbuminuria 5 21,00
117 | Mononucleose 6 12,00
118 | Niquel 5 14,50
119 | P-Aminofenol 6 26,70
120 | Parasitolégico de fezes 1 3,40
121 | Parasitolégico de fezes com Baermann 1 3,90
122 | PCR Ultrasensivel 4 13,00
123 | Perfil Lipidico 1 14,50
124 | Pesquisa de Hematozoarios 5 6,20
125 | Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) 4 5,30
126 Pesquisg de sangue oculto.nas fezes (PSO) 4 48.30
com Anticorpos Monoclonais
127 | P-Nitrofenol 6 27,20
128 | Potassio 3 7,20
129 | Progesterona 4 12,50
130 | Prolactina — PRL 4 11,60
131 | Proteinas Totais e Fragdes 4 6,90
132 | PSA (antigeno prostatico especifico) Livre 4 11,20
133 | PSA (antigeno prostatico especifico) Total 4 11,30
134 | PSA total + livre 4 22,00
135 | Reacéo de Widal 4 7,20
136 | Reticulécitos 1 6,60
137 | Rubéola IgG 5 14,70
138 | Rubéola IgM 5 19,20
139 | Saturacao Transferrina 5 21,00
140 | Sodio 5 6,50
141 | Somatomedina C — IGF1 7 38,9
142 | Sumario de urina 1 3,90
143 | T3 4 6,30
144 | T3 Reverso 4 56,70
145| T4 4 6,30
146 | T4L 4 6,60
147 | Tempo de Atividade de Protrombina 3 5,70
148 | Testosterona Livre 4 16,60
149 | Testosterona Total 4 11,30
150 | TGO/AST 1 5,40
151 | TGP/ALT 1 5,40
152 | Tiocianato 16 10,30
153 | Toxoplasmose IgG (Elisa) 5 12,80
154 | Toxoplasmose IgM (Elisa) 5 14,10
155 | Transferrina 5 20,00
156 | Triclorocompostos 12 9,70
157 | Triglicérides 1 5,20
158 | TSH 4 7,20
159 TTPA — Tempo de Tromboplastina Parcial 3 5.70
Ativado
160 | Uréia 1 4,70
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161 | Urocultura 6 13,10
162 | VDRL 1 6,40
163 | VHS 3 5,00
164 | Vitamina D — 1,25 Didroxi 7 51,2
165 | Vitamina D — 25 Hidroxi 7 58,4
166 | Zinco sérico 10 24,40
167 | Zinco urinario 10 13,20

AREA: Laboratério Analises Clinicas - Analise em credenciada externa
Localizacao do Atendimento: Salvador e RMS

Laboratorio Analises Clinicas — analise

PRAZO VALOR
DE (R$)
Exame laboratorial ENTREGA
1 | 2,5 Hexanodiona 6 20,60
2| Acetona 3 20,90
3| Acetona Urinéria 3 14,20
4 | Acido 2 Tio-tiazolidina 6 18,00
5| Acido delta aminolevulinico (ALA U) 3 10,50
6 | Acido Folico 3 19,00
7 | Acido hipurico 3 8,20
8 | Acido mandélico 5 11,00
9 | Acido metilhipurico 3 8,10
10 | Acido trans-transmuconico 6 28,00
1 | Acido Urico 1 4,70
2 | Alfa 1 Glicoproteina Acida 5 11,80
3| Alfa-1 — Antitripsina 4 11,80
4 | Amilase 1 6,10
5 | Anticorpos Anti Plaguetas 6 36,70
6 | Arsénio 5 19,80
7 | ASLO - Antiestreptolisina 3 8,80
8 | BAAR 4 12,60
9| Baermann 1 5,60
10 | B-HCG 3 12,00
11 | Bilirrubinas 3 5,10
12 | Brucelose IgG 3 70,10
13 | Brucelose IgM 3 70,10
14 | Cadmio 5 18,00
15 | Célcio 3 5,30
16 | Carboxihemoglobina 3 5,60
17 | Célula LE 3 8,40
18 | Chagas IgG — Hemaglutinagao 3 7,90
19 | Chagas IgG — IFI — Imunofluorescéncia 4 8,50
20 | Chagas IgM — IFI — Imunofluorescéncia 4 11,40
21 | Chumbo sanguineo 5 10,20
22 | Chumbo urinario 5 10,20
23 | CK (Creatina Fosfoquinase) 3 6,90
24 | CK-MB (Creatina Quinase —MB) 3 15,40
25 | Cloro 3 5,30
26 | CMV-IgG (Citomegalovirus) 4 13,60
27 | CMV-IgM 4 19,20
28 | Cobre sanguineo 5 18,20
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29 | Cobre urinario 5 14,40
30 | Colesterol HDL 1 5,60
31 | Colesterol LDL 1 6,20
32 | Colesterol Total 1 4,30
33| Colinesterase 4 5,20
34 | Coprocultura 4 12,50
35 | Coproporfirinas (para chumbo inorgéanico) 4 12,70
36 | Creatinina 1 4,30
37 | Cromo Sanguineo 19,70
38 | Cromo Urinario 7 13,50
39 | Cultura BK 30 12,30
40 | Cultura de Fungos (raspado de unha) 10 13,80
41 | Cultura de orofaringe 4 11,40
42 | Estradiol 4 11,40
43 | FAN (fator anti nuclear) 4 10,20
44 | Fator Reumatodide (Latex) 4 9,40
45 | Fenol 5 10,20
46 | Ferritina 4 15,00
47 | Ferro sérico 1 6,20
48 | Fibrinogénio 2 13,40
49 | Fluor 6 10,70
50 | Fosfatase Alcalina 1 5,00
51 | Fésforo 3 5,00
52 | Frutosamina 3 7,30
53 | FSH 4 9,00
54 | G6PD 4 10,80
55 | G6PD 4 10,80
56 | Gama GT 1 4,70
57 | Glicose 1 4,30
58 | Grupo sanguineo + Fator Rh 1 5,40
59 | Hemoglobina Glicosilada 3 12,70
60 | Hemoglobina Glicosilada 3 12,70
61 | Hemograma completo (com Plaquetas) 1 6,80
62 | Hepatite A— A-HVA G 3 16,40
63 | Hepatite A — A-HVA M 3 20,80
64 | Hepatite B — A-HBc G 3 12,30
65 | Hepatite B — A-HBc M 3 16,80
66 | Hepatite B — Anti-HBs 3 15,40
67 | Hepatite B — HBs Ag (Australia) 3 10,90
68 | Hepatite C — HCV 3 24,50
69 | HGH — Horménio Crescimento 5 12,00
70 | HIV (2 métodos: Eclia e Meia) 4 19,50
71 | IgE 4 11,50
72 | LDH (Desidrogenase latica) 3 5,30
73| LH 3 10,80
74 | Lipase 3 5,20
75 | Manganés sérico 5 12,70
76 | Manganés urinario 5 19,60
77 | Mercurio sérico 5 14,90
78 | Mercurio urinario 5 21,40
79 | Metahemoglobina 4 6,60
80 | Metanol 4 10,00
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81 | Metiletilcetona 4 17,10
Micolégico de unha — exame direto (Pesquisa 4
82 | fungos) 7,80
83 | Niquel 6 14,50
84 | P-Aminofenol 6 26,70
85 | Parasitolégico de fezes 1 3,40
86 | Parasitolégico de fezes com Baermann 1 3,90
87 | PCR Ultrasensivel 3 13,00
88 | Perfil Lipidico 3 14,50
89 | Pesquisa de Hematozoarios 4 6,20
90 | Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) 3 5,30
Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO)
91 | com Anticorpos Monoclonais 48,30
92 | P-Nitrofenol 6 27,20
93 | Potassio 3 7,20
94 | Progesterona 4 12,50
95 | Prolactina — PRL 4 11,60
96 | Proteinas Totais e Fracoes 3 6,90
97 | PSA (antigeno prostatico especifico) Livre 1 11,20
98 | PSA (antigeno prostatico especifico) Total 1 11,30
99 | PSA total + livre 1 22,00
100 | Reacao de Widal 3 7,20
101 | Reticulécitos 1 6,60
102 | Rubéola IgG 3 14,70
103 | Rubéola IgM 3 19,20
104 | Sédio 3 6,50
105 | Sumario de urina 1 3,90
106 | T3 3 6,30
107 | T3 Reverso 5 56,70
108 | T4 3 6,30
109 | T4L 3 6,60
110 | Tempo de Atividade de Protrombina 2 5,70
111 | Testosterona Livre 3 16,60
112 | Testosterona Total 3 11,30
113 | TGO/AST 1 5,10
114 | TGP/ALT 1 5,10
115 | Tiocianato 6 10,30
116 | Toxoplasmose IgG (Elisa) 3 12,80
117 | Toxoplasmose IgM (Elisa) 3 14,10
118 | Triclorocompostos 6 9,70
119 | Triglicérides 1 4,80
120 | TSH 3 7,20
TTPA — Tempo de Tromboplastina Parcial 2
121 | Ativado 5,70
122 | Uréia 1 4,70
123 | Urocultura 5 13,10
124 | VDRL 1 6,40
125 | VHS 2 5,00
126 | VLDL 1 5,40
127 | Zinco sérico 5 24,40
128 | Zinco urinario 5 13,20
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AREA: EXAMES REALIZADOS PELOS CREDENCIADOS NAS UNIDADES DO SESI E EMPRESAS

CLIENTES

Localizacdo do Atendimento: Salvador e RMS

PRAZO DE VALOR
ITEM PROCEDIMENTOS ENTREGA | PROPOSTO
1 | Consulta Ocupacional 1 24,00
2 | Consulta Ocupacional na RMS 1 28,00
3 | Audiometria na Empresa 1 18,00
4 | Audiometria na Unidade do SESI 1 16,00
5 | Consulta Oftalmologica + tonometria 1 30,00
6 | Eletroencefalograma 1 40,00
7 | Impedanciometria 1 16,20
8 | Laudo Eletrocardiografico (ECG) 1 8,00
9 | Laudo Espirometria 1 9,00
10 | Laudo RX (padrao OIT) 1 14,00
11 | Laudo RX Térax PA 1 12,00
12 | Laudo RX Térax PA e PF 1 13,00
Laudo RX Articulagdo Escapuloumeral
13 | (Ombro) 1 12,00
14 | Laudo Rx Coluna Cervical-3 Incidéncias 1 12,00
15 | Laudo Rx Coluna Lombo Sacra 1 14,00
16 | Laudo Rx Col Lombo-Sacra Obliquas + Sel 1 16,00
17 | Laudo RX Seios da Face 1 12,00
18 | Laudo Rx Coluna Dorsal 1 14,00
19 | Audiometria na Empresa por turno 1 360,00
Consulta Ocupacional na Empresa por
20 [ turno 1 500,00

AREA: Exames Realizados em Clinica Externa
Localizacdo Atendimento: Regiao de Alagoinhas e Catu

LABORATORIAIS
Item Procedimento Prazo de Valor
Entrega R$

1 BIOQUIMICA

1.1 Acido Urico 03 DIAS 3,3
1.2 Amilase 03 DIAS 3,3
1.3 Bilirrubinas 03 DIAS 3,3
1.4 Colesterol HDL 03 DIAS 5,0
1.5 Colesterol LDL 03 DIAS 6,8
1.6 Colesterol Total 03 DIAS 4,1
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1.7 VLDL 03 DIAS 6,8
1.8 Creatinina 03 DIAS 3,3
1.9 Ferro sérico 03 DIAS 6,0
1.10 Fosfatase Alcalina 03 DIAS 4,3
1.11 Fésforo 03 DIAS 3,9
1.12 Frutosamina 04 DIAS 7,0
1.13 Gama GT 03 DIAS 4,7
1.14 Glicose 03 DIAS 3,3
1.15 Hemoglobina glicolisada 04 DIAS 12,4
1.16 LDH (Desidrogenase latica) 04 DIAS 3,3
1.17 Lipase 03 DIAS 4,3
1.18 Mucoproteinas 03 DIAS 3,5
1.19 Perfil Lipidico 03 DIAS 22,0
1.20 Potéssio 03 DIAS 6,7
1.21 Proteinas Totais e Fragbes 03 DIAS 6,3
1.22 Sodio 03 DIAS 5,7
1.23 TGO/AST 03 DIAS 45
1.24 TGP/ALT 03 DIAS 4,5
1.25 Triglicérides 03 DIAS 4,9
1.26 Uréia 03 DIAS 3,3
2 HEMATOLOGIA Valor
2.1 Hemograma completo (com 03 DIAS
Plaguetas) 8,1
2.2 Reticulécitos 03 DIAS 3,7
2.3 VHS 04 DIAS 3,7
3 IMUNO-HEMATOLOGIA Valor
3.1 Grupo sanguineo + Fator Rh 02 DIAS 7.5
3.2 VDRL 04 DIAS 3,3
4 PARASITOLOGIA Valor
4.1 Baermann 03 DIAS 3,0
4.2 Parasitologico de fezes 03 DIAS 4.2
5 URIANALISE Valor
51 Sumario de urina 03 DIAS 4,2
6 EXAMES TOXICOLOGICOS Valor
6.1 2,5 Hexanodiona 06 DIAS UTEIS 24,1
6.2 Acetona 06 DIAS UTEIS 13,5
6.3 Acetona Urinéria 06 DIAS UTEIS 13,5
6.4 Acido 2 Tio-tiazolidina 06 DIAS UTEIS 145,0
6.5 Acido delta aminolevulinico (ALA U) 06 DIAS UTEIS 11,1
6.6 Acido hipurico 06 DIAS UTEIS 17,0
6.7 Acido mandélico 06 DIAS UTEIS 30,0
6.8 Acido metilhipdrico 06 DIAS UTEIS 17,0
6.9 Acido trans-transmucdnico 06 DIAS UTEIS 70.0
6.10 Arsénico 06 DIAS UTEIS 18,0
6.11 Céadmio 06 DIAS UTEIS 35,0
6.12 Carboxihemoglobina 06 DIAS UTEIS 18,0
6.13 Chumbo sanguineo 06 DIAS UTEIS 12,0
6.14 Chumbo urinério 06 DIAS UTEIS
12,0
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6.15 Cobre sanguineo 06 DIAS UTEIS

16,1
6.16 Cobre urinario 06 DIAS UTEIS

16,1
6.17 Colinesterase 06 DIAS UTEIS

7,9
6.18 Colinesterase Eritrocitaria 06 DIAS UTEIS

45,0
6.19 Coproporfirinas (para chumbo 06 DIAS UTEIS

inorganico) 20,0
6.20 Cromo 06 DIAS UTEIS

35,0
Fenol 06 DIAS UTEIS

6.21 17,0
Flaor 06 DIAS UTEIS

6.22 11,3
G6PD 06 DIAS UTEIS

6.23 11,4
Manganés sérico 06 DIAS UTEIS

6.24 43,0
Manganés urinario 06 DIAS UTEIS

6.25 43,0
Mercurio sérico 06 DIAS UTEIS

6.26 19,9
Mercurio urinério 06 DIAS UTEIS

6.27 27,9
Metahemoglobina 06 DIAS UTEIS

6.28 6,0
Metanol 06 DIAS UTEIS

6.29 10,4
Metiletilcetona 06 DIAS UTEIS

6.30 19,7
Niquel 06 DIAS UTEIS

6.31 16,3
P-Aminofenol 06 DIAS UTEIS

6.32 28,0
P-Nitrofenol 06 DIAS UTEIS

6.33 32,7

6.34 Tiocianato 06 DIAS UTEI 12,7
Triclorocompostos 06 DIAS UTEIS

6.35 10,0
TTPA 06 DIAS UTEIS

6.36 4,8
Zinco sérico 06 DIAS UTEIS

6.37 17,9
Zinco urinario 06 DIAS UTEIS

6.38 17,9

7 OUTROS EXAMES Valor
LABORATORIAIS

Acido Folico 06 DIAS UTEIS

7.1 19,0
Albumina 06 DIAS UTEIS

7.2 15,0
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Alfa-1 — Antitripsina 06 DIAS UTEIS

7.3 10,4
Anti Plaquetas 06 DIAS UTEIS

7.4 36,0
ASLO 06 DIAS UTEIS

7.5 10,0
BAAR 06 DIAS UTEIS

7.6 11,9
B-HCG 06 DIAS UTEIS

7.7 15,0
Brucelose 06 DIAS UTEIS

7.8 70,0
Célcio 06 DIAS UTEIS

7.9 4,3
Célula LE 06 DIAS UTEIS

7.10 8,4
Chagas - Hemaglutinacao 06 DIAS UTEIS

7.11 8,9
Chagas — IFI - Imunofluorescéncia 06 DIAS UTEIS

712 9,5
CK (Creatina Fosfoquinase) 06 DIAS UTEIS

713 6,3
CK-MB (Creatina Quinase —MB) 06 DIAS UTEIS

7.14 28,0
Cloro 06 DIAS UTEIS

7.15 8,9
CMV-1gG (Citomegalovirus) 06 DIAS UTEIS

7.16 15,1
CMV-IgM 06 DIAS UTEIS

717 22,3
Coprocultura 06 DIAS UTEIS

7.18 17,0
Cultura BK 06 DIAS UTEIS

7.19 19,0
Cultura de Fungos (raspado de unha) |06 DIAS UTEIS

7.20 6,5
Cultura de orofaringe 06 DIAS UTEIS

7.21 17,0
Estradiol 06 DIAS UTEIS

7.22 16,1
FAN (fator anti nuclear) 06 DIAS UTEIS

7.23 10,6
Ferritina 06 DIAS UTEIS

7.24 15,1
Fibrinogénio 06 DIAS UTEIS

7.25 14,8
FSH 06 DIAS UTEIS

7.26 11,4
G6PD 06 DIAS UTEIS

7.27 10,0
Hemoglobina glicosilada 06 DIAS UTEIS

7.28 12,0
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Hepatite A - A-HVA G 06 DIAS UTEIS

7.29 18,7
Hepatite A - A-HVA M 06 DIAS UTEIS

7.30 24 .4
Hepatite B - A-HBc G 06 DIAS UTEIS

7.31 13,4
Hepatite B - A-HBc M 06 DIAS UTEIS

7.32 19,2
Hepatite B - Anti-HBs 06 DIAS UTEIS

7.33 13,8
Hepatite B - HBs Ag (Australia) 06 DIAS UTEIS

7.34 11,5
Hepatite C - HCV 06 DIAS UTEIS

7.35 29,3
HGH — Horménio Crescimento 06 DIAS UTEIS

7.36 10,8
HIV (2 métodos: Elisa e Meia) 06 DIAS UTEIS

7.37 22,7
IgE 06 DIAS UTEIS

7.38 12,3
Latex (fator reumatdide) 06 DIAS UTEIS

7.39 10,8
LH 06 DIAS UTEIS

7.40 11,4
Micoldgico de unha - exame direto 06 DIAS UTEIS

7.41 (Pesquisa fungos) 9,0
PCR Ultrasensivel 06 DIAS UTEIS

7.42 14,2
Pesquisa de Plasmodium 06 DIAS UTEIS

7.43 4,5
Pesquisa de sangue oculto nas fezes | 06 DIAS UTEIS

7.44 (PSO) 3,3
Progesterona 06 DIAS UTEIS

7.45 20,0
Prolactina - PRL 06 DIAS UTEIS

7.46 12,5
PSA (antigeno prostatico especifico) |06 DIAS UTEIS

7.47 Total 12,1
PSA total + livre 06 DIAS UTEIS

7.48 15,6
Reacéao de Widal 06 DIAS UTEIS

7.49 6,7
Rubeola IgG 06 DIAS UTEIS

7.50 16,6
Rubeola IgM 06 DIAS UTEIS

7.51 22,3
T3 06 DIAS UTEIS

7.52 16,8
T3 Reverso 06 DIAS UTEIS

7.53 68,0
T4 06 DIAS UTEIS

7.54 16,8
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T4L 06 DIAS UTEIS
7.55 27,5
Tempo de protombina - TP 06 DIAS UTEIS
7.56 4,8
Testosterona Livre 06 DIAS UTEIS
7.57 34,0
Testosterona Total 06 DIAS UTEIS
7.58 30,0
Toxoplasmose IgG (Elisa) 06 DIAS UTEIS
7.59 16,6
Toxoplasmose IgM (Elisa) 06 DIAS UTEIS
7.60 18,0
TSH 06 DIAS UTEIS
7.61 16,5
TTPA — Tempo tromboplastina 06 DIAS UTEIS
7.62 4,8
Urocultura 06 DIAS UTEIS
7.63 21,9
DEMAIS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO
Item Consultas com especialista Prazo de Valor
mais relatorio Entrega R$
8.1 Angiologista 02 DIAS R$ 60,00
8.2 Cardiologista 02 DIAS R$ 60,00
8.3 Cirurgiao 02 DIAS R$ 60,00
8.4 Dermatologista 02 DIAS R$ 50,00
8.5 Endocrinologista 02 DIAS R$ 50,00
8.6 Gatroenterologista 02 DIAS R$ 50,00
8.7 Ginecologista 02 DIAS R$ 50,00
8.8 Mastologista 02 DIAS R$ 60,00
8.9 Neurologista 02 DIAS R$ 60,00
8.10 Oncologista 02 DIAS R$ 60,00
8.11 Ortopedista 02 DIAS R$ 50,00
8.12 Pneumologista 02 DIAS R$ 50,00
8.13 Proctologista 02 DIAS R$ 60,00
8.14 Psiquiatria 02 DIAS R$ 90,00
R$
8.15 Aval. Psiquiatrica Admissional 02 DIAS 110,00
8.16 Urologista 02 DIAS R$ 50,00
9 Diagnodstico de imagem - Prazo de Valor
Radiologia Entrega R$
9.1 Raios x da coluna cervical 02 DIAS R$ 23,50
9.2 Raios x da coluna cervical PA e PE 02 DIAS R$ 30,30
9.3 Raios x do Coxo femural 02 DIAS R$ 26,37
9.4 Raios x da Articulacao tibia 02 DIAS R$ 20,12
9.5 Raios x da bacia ou quadril 02 DIAS R$ 26,37
9.6 Raios x da coluna dorsal 02 DIAS R$ 27,74
Raios x da coluna dorsal PA e PF em
9.7 ortostase 02 DIAS R$ 27,72
9.8 Raios xda mao unilateral 02 DIAS R$ 20,12
9.9 Raios x da coluna Dorso lombar 02 DIAS R$ 31,07
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9.10 Raios X da Coluna Lombo - Sacra 02 DIAS R$ 30,74
Raios X da Coluna Lombo - Sacra PA
9.11 e PF 02 DIAS R$ 37,16
9.12 Raios x do Cranio 02 DIAS R$ 25,02
9.13 Raios x de Joelho unilateral 02 DIAS R$ 22,07
9.14 Raios X do Pe ou pododactilos 02 DIAS R$ 21,74
9.15 Raios X do punho unilateral 02 DIAS R$ 22,55
9.16 Raios X do Torax apico lordético 02 DIAS R$ 22,55
Raios x do Joelho ou Roétula AP + PF
9.17 axial- unilateral 02 DIAS R$ 24,09
9.18 Raios X do Torax P.A e Perfil 02 DIAS R$ 25,70
9.19 Raios X Seios Da Face 02 DIAS R$ 24,97
9.20 Raios X Téraz Padrao OIT 02 DIAS R$ 33,00
10 Diagnostico de Imagem - USG Prazo de Valor
Entrega R$
R$
10.1 USG - Abdomem total 02 DIAS 100,10
10.2 USG - Abdomem superior 02 DIAS R$ 61,00
10.3 USG - Abdomem Inferior 02 DIAS R$ 67,00
10.4 USG - Coluna Lombar 02 DIAS R$ 55,00
10.5 USG - Mao 02 DIAS R$ 60,00
10.6 USG - Orgdo e estrutura superficial 02 DIAS R$ 54,00
10.7 USG - Articulagdo 02 DIAS R$ 60,00
10.8 USG - Perna 02 DIAS R$ 60,00
10.9 USG -Antebraco 02 DIAS R$ 60,00
10.10 USG - Obstétrica 02 DIAS R$ 49,00
10.11 USG - Pelvica Tansvaginal 02 DIAS R$ 60,00
10.12 USG - Prostata Abdominal 02 DIAS R$ 53,00
10.13 USG - Prostata Transretal 02 DIAS R$ 89,90
10.14 USG - tireoide 02 DIAS R$ 53,00
10.15 USG - torax 02 DIAS R$ 49,00
11 Cardiologia Prazo de Valor
Entrega R$
11.1 Eletrocardiograma 02 DIAS R$ 27,00
11.2 Teste Ergometrico 02 DIAS R$ 80,00
12 Oftalmologia Prazo de Valor
Entrega R$
R$
12.1 curva tensional 02 DIAS 100,00
12.2 Mapeamento de retina (monocular) 02 DIAS R$ 55,00
12.3 Paquimetria (monocular) 02 DIAS R$ 55,00
12.4 Retinografia (monocular) 02 DIAS R$ 47,00
R$
12.5 Retirada de corpo estranho 02 DIAS 100,00
12.6 Tonometria 02 DIAS R$ 17,00
12.7 Consulta oftalmolégica 02 DIAS R$ 42,00
13 Otorinolaringologia Prazo de Valor
Entrega R$
13.1 Audiometria tonal e vocal 02 DIAS R$ 24,00
R$
13.2 Retirada de corpo estranho 02 DIAS 100,00
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14 Outros procedimentos Prazo de Valor
Entrega R$
141 Eletroencefalograma 02 DIAS R$ 45,00
R$
14.2 Endoscopia digestiva alta 02 DIAS 150,00
14.3 Preventivo ginecoldgico 02 DIAS R$ 45,00
14.4 Exame clinico 02 DIAS R$ 28,00
AREA: Exames Realizados em Clinica Externa
Localizacao Atendimento Regiao Camagari
EXAMES DIVERSOS PRAZO VALOR R$
Avaliagéo Psicoldgica - Nivel | 1 43,20
Exame Oftalmolégico (completo) 1 25,65
Eletroencefalograma 1 32,40
Consulta com Especialista 1 50,00
Teste Ergométrico 1 99,40
Consulta ocupacional com emisséo de ASO 1 24,00
IMAGEM
RX TORAX PA 1 16,4
RX COLUNA CERVICAL 1 23,08
RX COLUNA LOMBAR 1 27,23
RX SEIOS DA FACE 1 23,68
RX MAOS 1 17,31
RX BACIA 1 19,37
RX DO BRACO 1 21,57
RX COLUNA VERTEBRAL 1 75,38
RX COLUNA DORSAL 1 25,05
RX PE 1 18,6
RX ABDOMEN 1 24,48
RX JOELHO 1 19,21
USG ABDOMEN SUPERIOR 1 76,75
USG ABDOMEN TOTAL 1 114,71
USG ARTICULACOES 1 67,76
USG JOELHOS 1 67,76
USG COTOVELOS 1 67,76
USG COXA 1 67,76
USG MAMAS 1 67,76
USG OMBROS 1 67,76
Area: Programas de Seguranca e Satde do trabalho
Localizacao Atendimento: Salvador e RMS
ELABORAQAO DO PCA/PPPA
ITEM SERVICOS VALOR
1 | Até 20 trabalhadores 500,00
2| De 21 a 50 Trabalhadores 750,00
3 [ De 51 a 100 trabalhadores 1.000,00
51 Acima de 100 trabalhadores 1500,00
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ITEM ETAPA ate 50 de 51 a 150 de 151 a 350 acima de 350
1 Estabelecimento de diagnéstico 660,00 1.056,00 1.584,00 2.112,00
- Selecao de exames alterados no S4;
- Geragéao dos relatérios no S4;
- Andlise dos casos alterados e emisséo e
apresentagao de relatério audioldgico individual;.
2 Elaboragao e apresentagédo do panorama 528,00 924,00 1.320,00 1.980,00
epidemiolégico
3 Indicacdo de medidas de controle coletivo 264,00 528,00 660,00 792,00
Adequacao de EPA, por setor:
- Avaliacao do protetores auditivos, com geragéao
de relatorio de adequacgéo dos protetores.
- Apresentacao do relatério
4 Organizagao de documentagao 264,00 528,00 660,00 792,00
5 Treinamentos (50 minutos), 0 nUmero conforme 250,00/treinamento
indicacao do PCA, para até 30 participantes
VISITA E SUPORTE TECNICO DO FONOAUDIOLOGO
ITEM VALOR
SERVICOS
1| Visita e suporte técnico do fonoaudiélogo 80,00 hora
ELABORACAO DO PPR
ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 Elaboragao do PPR* 600,00
*Incluso visita de apresentagdo do relatério ao Cliente
IMPLANTA(;AO PPR
ITEM SERVICOS VALOR
1 Até 50 trabalhadores 1.000,00
2 De 51 a 100 trabalhadores 1.350,00
3 de 101 a 250 Trabalhadores 1.800,00
4 de 251 a 350 trabalhadores 2.300,00
5 de 351 a 450 trabalhadores 2.850,00
6 acima de 451 trabalhadores 3.600,00
ELABORACAO DO PCMSO
ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 Elaboracido do PCMSO para empresas de 10 a 50 trabalhadores * 300,00
2 Elaboracido do PCMSO para empresas acima de 51 trabalhadores * 360,00

*Incluso visita de apresentagdo do documento ao Cliente
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: Salvador e Lauro de Freitas

ITEM SERVICOS C/VISITA C/VISITA | C/VISITA | C/VISITA
MENSAL BIMES- TRIMES- | QUADRI-
TRAL TRAL MESTRAL
1 Coordenagado PCMSO para empresas até 20 - 220,00 - -
Trabalhadores *
2 Coordenagado PCMSO para empresas de 10 a 50 275,00 220,00 198,00 178,2
Trabalhadores *
3 Coordenagado PCMSO para empresas de 51 a 150 385,00 346,50 311,85 -
Trabalhadores *
4 Coordenagado PCMSO para empresas de 151 a 250 451,00 - - -
Trabalhadores *
5 Coordenagado PCMSO para empresas de 251 a 350 517,00 - - -
Trabalhadores *
6 Coordenagado PCMSO para empresas para canteiros - 275,00 - -
da Construcao Civil até 150 trabalhadores**

* Incluso Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento mensal com emisséo de relatoério de visita.
** Incluso Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento com emissao de relatério de visita. Para a composigdo deste
valor sera considerado o nimero maximo de trabalhadores na obra informado pelo cliente no inicio do contrato, ndo sofrendo
alterac¢des ao longo do programa.

COORDENACAO DO PCMSO - Outras Regides: Camacari, Candeias, Simdes Filho, Dias D’Avila,
Mata de Sao Joao, Sao Francisco do Conde, Pojuca, Sao Sebastidao do Passé

ITEM SERVICOS C/VISITA C/VISITA | C/VISITA | C/VISITA
MENSAL BIMES- TRIMES- | QUADRI-
TRAL TRAL MESTRAL
1 Coordenagado PCMSO para empresas até 20 - 250,00 - -
Trabalhadores *
2 Coordenagao PCMSO para empresas de 10 a 50 335,00 250,00 218,00 194,00
Trabalhadores *
3 Coordenagado PCMSO para empresas de 51 a 150 445,00 377,00 332,00 -
Trabalhadores *
4 Coordenagédo PCMSO para empresas de 151 a 250 510,00 - - -
Trabalhadores *
5 Coordenagao PCMSO para empresas de 251 a 350 570,00 - - -
Trabalhadores *
6 Coordenagado PCMSO para empresas para canteiros - 305,00 - -
da Construgao Civil até 150 trabalhadores**

* Incluso Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento mensal com emisséo de relatério de visita.
** Incluso Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento com emisséo de relatério de visita. Para a composi¢éo deste
valor sera considerado o nimero maximo de trabalhadores na obra informado pelo cliente no inicio do contrato, ndo sofrendo
alterac¢des ao longo do programa.

COORDENAGCAO DE SERVICO MEDICO DA EMPRESA.

ITEM SERVICOS OuUT/2012
1 Coordenagao de 4 horas/mensais 1.230,00
2 Coordenagao de 8 horas/mensais 2.100,00
3 Coordenagédo de 12 horas/mensais 2.520,00
4 Coordenagéao de 16 horas/mensais 2.970,00
5 Coordenagao de 20 horas/mensais 3.500,00
6 Coordenagao de 24 horas/mensais 4.140,00
7 Coordenagéao de 32 horas/mensais 4.970,00
8 Coordenagao de 48 horas/mensais 5.640,00
9 Coordenagéao de 64 horas/mensais 7.050,00
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| 10 |Coordenagéo de 80 horas/mensais 8.820,00 |

PARAMETRIZACAO DO PCMSO DA EMPRESA CLIENTE NO SISTEMA SESI DE SEGURANCA E

SAUDE NO TRABALHO.
ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 Parametrizacdo do PCMSO para empresas de 10 a 100 132,00 / documento
trabalhadores
2 Parametrizacdo do PCMSO para empresas de 101 a 300 198,00 / documento
trabalhadores
3 Parametrizacdo do PCMSO para empresas acima de 301 trabalhadores 264,00 / documento

VISITA E SUPORTE TECNICO DO MEDICO DO TRABALHO

ITEM VALOR
SERVICOS
1| Visita e suporte técnico do médico do trabalho 120,00 hora

ELABORACAO DO RELATORIO EPIDEMIOLOGICO

ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 Elaboracdo de Relatério Epidemioldgico para empresas de 10 a 50 trab* 400,00
2 Elaboragao de Relatério Epidemioldgico para empresas de 51 a 100 trab* 480,00
3 Elaboracao de Relatério Epidemiol6gico para empresas de 101 a 200 trab*® 576,00
4 Elaboracao de Relatério Epidemiol6gico para empresas de 201 a 300 trab* 691,00
5 Elaboragdo de Relatério Epidemioldgico para empresas de 301 a 400 trab* 829,00
6 Elaboracao de Relatério Epidemioldgico para empresas acima de 400 trab * 995,00

*Incluso visita de apresentagao do relatério ao Cliente

ELABORAGCAO DO RELATORIO ANUAL DO PCMSO FORA DO SISTEMA SESI DE SEGURANCA E
SAUDE NO TRABALHO

ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 de 10 a 50 trabalhadores 225,00
2 de 51 a 150 trabalhadores 270,00
3 de 151 a 350 trabalhadores 344,00
4 de 350 trabalhadores 394,00

*

ncluso visita de apresentagao do relatério ao Cliente

PERFIL DE SAUDE

ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 Perfil de satide consolidado 3.000,00
2 Perfil de saude individualizado 2.000,00

*Incluso visita de apresentagao do relatério ao Cliente

ELABORAGCAO DO RELATORIO ANUAL DO PCMSO ATRAVES DO SISTEMA SESI DE SEGURANCA

E SAUDE NO TRABALHO
ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 Elaboragao do relatério para Empresas de 10 a 150 trab 132,00
2 Elaboragao do relatério para Empresas de 151 a 250 trab 198,00
3 Elaboragao do relatério para Empresas acima de 251 trab 264,00

*Incluso visita de apresentagdo do relatério ao Cliente
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ELABORAGAO DO RELATORIO ANUAL DO PCMSO FORA DO SISTEMA SESI DE SEGURANCA E

SAUDE NO TRABALHO

ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 de 10 a 50 trabalhadores 225,00
2 de 51 a 150 trabalhadores 270,00
3 de 151 a 350 trabalhadores 344,00
4 de 350 trabalhadores 394,00

*Incluso visita de apresentagao do relatério ao Cliente

SUPORTE TECNICO DAS EMPRESAS COM PROGRAMA DE SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO

— MODELO SESI EM SST.

ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 Acompanhamento técnico por Empresa 132,00/empresa
ANALISE E PARECER TECNICO DOS RELATORIOS DE SAUDE
ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 Andlise e parecer técnico dos relatérios de saude 200,00/relatorio

SERVICOS DE ENFERMAGEM NA COORDENACAO DO PCMSO - MODELO SESI EM SST DAS

coordenacao do PCMSO com visitas de 2 horas.

EMPRESAS CLIENTES
ITEM SERVICOS VALOR (R$)
1 Acompanhamento de enfermagem nas empresas com 96,00/visita

2

Acompanhamento de enfermagem nas empresas com
coordenacao do PCMSO com visitas de 4 horas.

192,00/visita
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AREA: SEGURANCA DO TRABALHO
Localizacéo Atendimento: por Regido — Salvador e RMS

VALORES em R$

Regido Rl\tzgié;to ccl‘e II[))ias D’Gvila,
. — adre de Deus, Mata
Servigos Metropolitana: Regiao de de Sao Jodo, Séo Regido de Alagoinhas,
Salvgdor, Lguro de Cama@?‘” e Sebastiao do Passé Aragés, Catd, Itanagra
Freitas e Simbes Candeias S5 . ’ ’ ’
Filho ao Franmsgo do
Conde e Pojuca.
1 01 a 19 trab. 754,00 824,00/ || 894,00] || 966,00]
20 a 99 trab. 978,00
[FPRA | 1.048,00 1.118,00 1.188,00
100 a 199 trab. 1338,00 1408,00 1478,00 1548,00
200 a 299 trab. 2058,00
2128,00| || 2198,00] || 2268,00]
|2 | Técnico e Tecnélogo de 141,00|
Visita de Acompanhamento de Seguranga |||Seguranca 211,00] || 281,00/ || 351,00]
do Trabalho - PPRA Engenheiro de 256,00|
Seguranca 326,00 396,00 446,00
13 | Técnico de Seguranca 138,00 154,00 179,00 234,00
[Avaliagdes Ambientais — valor unitario | Engenheiro de 234,00
Seguranca | 234,00] || 234,001 || 234,00]
4 Técnico e Tecndlogo de 220,00] | ) |
Seguranca 290,00 360,00 430,00
[Palestra - 1h | Engenheiro de 280,00]
Seguranca 350,00 420,00 490,00
|5 | 2,5 dias 880,00 950,00 1050,00 1200,00
[Curso de CIPA (05 turnos) - 20 h | 5 dias 1320,00
1.390,00 1460,00 1530,00
6 Implantagédo de Cipa 264,00 334,00 404,00 474,00
7 PCMAT 800,00 857,00 899,00 954,00
8 Técnico e Tecndlogo de
Visita de Acompanhamento de Seguranca | ||Seguranca 264,00] || 294,00] || 336,00] || 391,00]
do Trabalho - PCMAT Engenheiro de
Seguranca 480,00] || 507,00] || 549,00 || 604,00]
9 Diagnostico de Prevengéo de
Quedas / por visita 264,00 284,00 304,00 346,00
10 Programa de Sensibilizacdo e Treinamento / por treinamento 132,00 165,00 207,00 262,00
11 Avaliagdo Técnica de um Técnico/Tecnol6go de Seguranca (03 Horas) 132,00 189,00 231,00 286,00
12 Avaliagéo Técnica de um Engenheiro de Seguranca (03 Horas) 240,00 297,00 339,00 394,00
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13 Perfil Profissiografico Previdenciario — Empresas Clientes 180,00 180,00 180,00 180,00
PPP Sistema FIEB 135,00 135,00 135,00 135,00
14 2(22::0 do PCMAT ap6s a elaboragao, durante a vigéncia dos 12 400,00 457,00 499,00 554,00
15 222:20 do PPRA - apés a elaboragéo, durante a vigéncia dos 12 377,00 412,00 447,00 483,00
16 Capacitagédo: Treinamento/ Profissional da area de SST 250,00 277,00 319,00 374,00
Seminario/ Workshop (1h) Proflsgllonal de area técnica 250,00 277,00 319,00 374,00
especifico
17 Inspecdo com Assessoria
Técnica - SST até 100 km Técnico e/ou Tecndlogo de 44,00
(valor por hora) Seguranca
Inspecdo com Assessoria
Técnica - SST acima de 100 Engenheiro de Seguranca 80,00
km (Valor por hora)
18 Treinamento em Seguranca do Trabalho - Técnico de Seguranca (valor por hora)
Treinamento - SST até 100 Técnico e/ou Tecndlogo de 44.00
km (valor por hora) Seguranca ’
Treinamento - SST acima de 80.00
100 km (valor por hora) Engenheiro de Seguranca ’
19 Inspecdo Técnica - Engenheiro de Seguranca (4h)
Inspecdo com Assessoria
Técnica - SST (PQF) até 100 Engenheiro de Seguranga 320,00
km (4h)
Inspecdo com Assessoria
Técnica - SST (PQF) acima Engenheiro de Seguranca 400,00
de 100 km (4h)
20 Treinamento em Seguranca do Trabalho - Engenheiro de Seguranca (4h)
Treinamento - SST (PQF) até
100 km (4h) Engenheiro de Seguranga 320,00
Treinamento - SST(PQF) 400,00

acima de 100 km (4h)

Engenheiro de Seguranca
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Area: SEGURANGCA E SAUDE DO TRABALHO
Localizagao Atendimento: Salvador e RMS

ELABORAGCAO E IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE QUALIDADE DE VIDA

E VOZ - PQVV
ITEM ETAPA até 20 de2la de 31a50 de51a70 | 71a90
30

1 Estabelecimento de diagnéstico: - - - - -
Realizagdo de visita a empresa cliente do SESI para 250,00 250,00 250,00 250,00
apresenta¢do do PQVV para a empresa; 250,00
- Aplicacdo de questionario de Auto-Avaliagdo Vocal para os 400,00 600,00 1.000,0 1.400,0 1.800,0
docentes;;

- Mensuracdo de QVV (Qualidade de vida relacionada a Voz) 1.800,0
400,00 600,00 1.000,0 1.400,0

Analise de resultados e emissdo de relatério 250.00 250,00 250,00 250,00 250,00

Entrega e apresentacdo do relatério de QVV para a empresa - - - - -

cliente do SESI;

2 Realizagdo de Campanha Educativa 350,00 450,00 550,0 650,0 750,0
Realizagdo de Treinamento - 2 horas 800,0 1.200,0 2.000,0 2.800,0 3.600,0
Realiza¢do de Treinamento - 1 hora 500,0 700,0 900,0 1.100,0 1.300,0
Realiza¢do de Oficina — 2horas 600,0 900,0 1.500,0 2.100,0 2.700,0
Realiza¢do de Avaliagdo do Perfil Comunicativo do Docente 600,0 900,0 1.500,0 2.100,0 2.700,0

3 Identificacdo das concausas relacionadas as laringopatias 250,0 250,0 250,0 250,0 250,0
ocupacionais;

Emissdo de relatério de medidas de controle e prevengao 250,0 250,0 250,0 250,0 250,0
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Selecdo e encaminhamento dos casos para reabilitacdo vocal. 250,0 250,0 250,0 250,0 250,0

4 Visita técnica do fonoaudidlogo para implementacdo do PQVV 250,00 250,00 250,00 250,00 250,00
AREA - Programa de Prevengado e Promogéao de Saude
Localizacao de atendimento — Salvador e RMS
ITEM SERVICOS Valor (R$) Valor (R$)
Salvador RMS
1 Implementacdo do Programa utilizando 16 horas/ més 1.280,00 1.280,00
2 Implementacdo do Programa utilizando 32 horas/més 2.560,00 2.560,00
3 Implementacdo do Programa utilizando 64 horas/més 5.120,00 5.120,00
4 Desenvolw_m(_anto de Programa de Promogéao de Saude 100,00 hora
com especialista
DSEV
ITEM SERVICOS VALOR (R$) Valor (R$)
SSA RMS
1 Execugéo do Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida —
Etapa: Circuito Saude — 4 horas 175,00 210,00
2 Execucgao do Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida —
Etapa: Circuito Saude — 6 horas 245,00 345,00
3 Execugéo do Diagnéstico de Saude e Estilo de Vida —
Etapa: Circuito Saude — 8 horas 315,00 350,00
4 Execucgédo da devolutiva do DSEV nas empresas 100,00 130,00
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IMUNIZACAO
ITEM SERVICOS VALOR Valor (R$)
(R$) RMS
SSA
1 Apoio Técnico na supervisdo e ou execugao dos
procedimentos relativos a Imunizagdo— 4 horas 175,00 210,00
2 Apoio Técnico na supervisao e ou execucao dos
procedimentos relativos a Imunizagdo— 6 horas 245,00 345,00
3 Apoio Técnico na supervisdo e ou execugao dos
procedimentos relativos a Imunizagédo— — 8 horas 315,00 350,00
4 Execucao da devolutiva da imunizacdo nas empresas 50,00 75,00
ATIVIDADES EDUCATIVAS
ITEM SERVICOS VALOR (R$) Valor (R$)
SSA* RMS*
1 Execucao de Palestras especificas * 200,00 250,00
2 Execucao de Oficinas de Prevencao e Promocao da 300,00 400,00
Saulde especificas* — 2 horas
3 Execucao de Oficinas de Prevencao e Promocao da 500,00 600,00

Saude especificas — 4 horas

* Palestras especificas: Tabagismo, Prevengdes as DNT's, Higiene Corporal e no ambiente de trabalho, protecao e higienizacao das maos,
Tuberculose, Métodos contraceptivos, DST x AIDS, Dengue, Habitos saudaveis, influenza, sensibilizacado DSEV.

* Oficinas especificas: Saude do homem, Saude da mulher, Planejamento Familiar.

IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE PREVENCAO AO USO INDEVIDO DE DROGAS EM EMPRESAS INDUSTRIAIS

ITEM SERVICOS Valor (R$) Valor (R$)
Salvador RMS
1 Implementacdo do Programa utilizando 16 horas/ més 1.280,00 1.280,00
2 Implementacdo do Programa utilizando 32 horas/més 2.560,00 2.560,00
3 Implementacédo do Programa utilizando 64 horas/més 5.120,00 5.120,00
4 Desenvolvimento de Programa de preveng¢ao ao uso
indevido de drogas por especialista 100,00 hora
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PROCEDIMENTOS DO PROGRAMA DE PREVENCAO AO USO INDEVIDO DE DROGAS NA C/C

ITEM SERVICOS VALOR (R$) Valor (R$)
RMS
1 Implementacdo do Moddulo de Prevencdo ao Uso
Indevido de Drogas na Industria da Construcao Civil 1.000,00 1.000,00
2 B?ézsggells alusivas a Prevencéao ao Uso Indevido de 200,00 200,00
3 Treinamento de Monitores Multiplicadores alusivo a
Prevencao ao Uso Indevido de Drogas. Duragdo: 8 h 800,00 800,00
4 Sessobes de estudo e aprofundamento nos temas
alusivos a Prevencao ao Uso Indevido de Drogas: 2 400,00 400,00
horas

AREA: Odontologia
Localizacdao Atendimento: Salvador e Camacari

Atendimento nas clinicas do SESI ou na empresa cliente

Atendimento na clinica do credenciado para Implantodontia e Radiologia

Tabela Lucaia Tabela
Item Procedimento e ltaigara Camacari
Valor R$
1. Clinica Geral e Odontopediatria
1.1 Adeguacdo do meio bucal com ionémero (paciente) 11,26 13,76
1.2 Adequacio do meio bucal com IRM (paciente) 11,26 12,38
1.3 Ameloplastia + Aplicacdo de selante (dente) 9,00 11,01
1.4 Aplicacdo de cariostatico (paciente) 7,88 9,63
1.5 Aplicacéo de Flor 7,32 8,94
1.6 Aplicacdo de selante (dente) 7,88 9,63
1.7 Aplicacéo de verniz fluoretado (paciente) 7,88 8,94
1.8 Avaliacdo especialidade 11,82 14,44
1.9 Clareamento por arcada dentaria com acompanhamento da cor final 19,70 24,07
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1.10 Sesséo Clareamento (02 sessdes por clareamento) 11,26 13,76
1.11 Manutencéo Clareamento- sessao extra por arcada. 11,26 13,76
1.12 Colagem de fragmentos 15,76 19,26
1.13 Controle de Placa 2,81 4,13
1.14 Condicionamento paciente pediatria(sessdo) — maximo de trés sessdes por paciente 8,44 10,32
1.15 Coroa para dentes deciduos 22,39 24 .66
1.16 Dessensibilizacdo — sessdo — até 3 sessdes 11,26 13,76
1.17 Avaliacdo Odontolégica Ocupacional 16,88 17,20
1.18 Exame clinico (Exame + orientacdo+kit+implantacéo sistema ODS) 16,88 20,64
1.19 Exame clinico pediatria (Exame + orientacdo+kit+implantagcdo sistema ODS) 16,88 20,64
1.20 Exame clinico em bebés (Exame + orientacio +implantacéo sistema ODS) 21,00 21,00
1.21 Exodontia a retalho (inclui alveoloplastia) 33,86 38,61
1.22 Exodontia deciduo 11,26 13,76
1.23 Exodontia permanente simples 16,88 20,64
1.24 Fluorterapia por sesséo 7,32 8,94
1.25 Incisdo e drenagem de abcesso extra-oral 19,70 22,01
Inciséo e Drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regido buco-
1.26 maxilo-facial 16,88 20,64
1.27 Profilaxia 8,88 10,63
1.28 Profilaxia + cont placa 11,69 14,76
1.29 Pulpotomia / Pulpectomia 14,07 17,20
1.30 Reconstrugdo de coroa com resina 21,39 25,45
1.31 Reimplante de dente avulsionado + imobilizacdo dentéria temporaria 38,25 42,05
1.32 Rest. Amalgama — dente 15,76 19,26
1.33 Rest. Preventiva (selante + iond0mero) 9,00 11,01
1.34 Rest. Resina Fotopolimerizavel dent anteriores(2 ou mais faces) 21,39 25,45
1.35 Rest. Resina Fotopolimerizavel - resina condensavel- dent posteriores(dente) 21,39 26,14
1.36 Rest. Resina Fotopolimerizavel / resina condensével -dentes anteriores (1 face) 15,20 17,88
1.37 Restauracdo lonémero (por dente) 14,07 16,51
1.38 Restauragao proviséria IRM / lonémero 11,26 13,76
1.39 Rx periapical / interproximal 5,63 6,19
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1.40 Rx periapical / interproximal/ diagnostico 5,63 6,19
1.41 Tartarectomia 16,32 19,95
1.42 Tratamento endoddntico em dentes deciduos — Multirradicular 24,51 29,51
1.43 Tratamento endoddntico em dentes deciduos — Unirradicular 18,01 22,01
1.44 Tratamento expectante / capeamento pulpar direto 10,69 13,07
1.45 Urgéncia (incluindo Rx Periapical e procedimento) 13,88 17,64
1.46 Procedimento de Urgéncia 19,51 23,14
1.47 Remocéo de Fragmentos 11,26 13,76
1.48 Urgéncia 24 horas no credenciado externo (incluindo Rx Periapical e procedimento) 55,00 55,00
2. Endodontia
2.1 Avaliacéo especialidade 11,82 14,44
Clareamento — dente desvitalizado — por elemento / por sessé@o (por sessao, maximo de 3
2.2 sessdes para cada dente) 20,39 40,78
2.3 Curativo de Ca (OH) 13,96 15,59
Desobstrucao e Retratamento Endodéntico - Incisivos e caninos com curativo
2.4 Ca(OH)2 79,21 88,09
2.5 Desobstrucao e Retratamento Endodéntico - Prémolares com curativo Ca(OH)2 113,47 126,16
2.6 Desobstrucdo e Retratamento Endodéntico - Molares com curativo Ca(OH)2 152,62 169,66
2.7 Tratamento Endoddntico - Incisivos e canino com curativos Ca(OH)2 69,42 76,31
2.8 Tratamento Endodéntico - Premolares com curativo Ca (OH)2 79,21 88,09
2.9 Tratamento Endodéntico - Molares com curativo Ca(OH)2 118,36 131,59
2.10 Rx periapical / interproximal 5,63 6,19
3. Periodontia e Cirurgia
3.1 Avaliacdo especialidade 11,82 14,44
Alveoloplastia / Regularizagao rebordo (em casos de exodontias mdaltiplas no
3.2 mesmo segmento ou finalidade pré-protética) 36,25 39,95
3.3 Apicectomia biradicular 45,31 52,56
3.4 Apicectomia biradicular com obturacao retrégrada 49,38 58,08
3.5 Apicectomia triradicular 54,97 65,84
3.6 Apicectomia triradicular com obturacao retrograda 57,50 69,10
3.7 Apicectomia uniradicular 45,31 52,56
3.8 Apicectomia uniradicular com obturacao retrograda 49,38 55,97

Documento chancelado pelo Juridico em abril de 2013 121



3.9 Aumento Coroa Clinica 45,31 49,41
3.10 Bidpsia 26,25 29,95
3.11 Controle de placa e orientagéo de higiene oral — (Periodontia) 12,23 14,50
3.12 Cirurgia de Torus Palatino 45,31 50,46
3.13 Cirurgia de Torus bilateral 51,31 56,46
3.14 Cirurgia mucogengival | (deslize lateral; reposicionamento coronal; papila dupla) 58,38 64,97
3.15 Cirurgia mucogengival Il (enxerto gengival livre) 58,38 67,08
3.16 Cirurgia mucogengival lll (enxerto conjuntivo) 58,38 67,08
3.17 Cirurgia periodontal a retalho + raspagem (por segmento) 49,84 56,77
3.18 Controle de superficie 8,16 10,51
3.19 Correcao de bridas musculares 20,81 33,64
3.20 Curetagem apical 22,66 23,13
3.21 Enucleacao de cisto 50,47 55,87
3.22 Excis&o de Mucocele 52,47 57,87
3.23 Excisdo de Ranula 50,47 55,87
3.24 Exodontia a retalho (inclui alveoloplastia) 33,86 38,61
3.25 Frenectomia labial 30,81 35,74
3.26 Frenectomia lingual 30,81 35,74
3.27 Gengivoplastia (segmento) 40,78 42,05
3.28 Imobilizagdo dentdria temporaria 33,72 38,79
3.29 Manutencéo — (Periodontia) 22,02 24,47
3.30 Raspagem isolada de bolsa periodontal 31,72 35,74
3.31 Raspagem, alisamento e polimento radicular p/ segmento 36,25 41,00
3.32 Reavaliacao — (Periodontia / Cirurgia) 13,05 14,50
3.33 Remocéao de dentes retidos (inclusos e impactados) - inclui alveoloplastia. 72,25 82,69
3.34 Remocéo de dentes retidos (tecido mole) - inclui alveoloplastia. 52,13 59,67
3.35 Rizectomia 55,56 63,97
3.36 Tratamento de Processo Agudo Periodontal 37,25 40,95
3.37 Tracionamento por elemento 62,38 71,08
3.38 Rx periapical / interproximal 5,63 6,19
3.39 Ulotomia / Ulectomia 24,13 25,97
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3.40 Gengivectomia (por unidade) 24,13 25,97
4. Protese
4.1 Avaliacdo especialidade 11,82 14,44
4.2 Conserto em Consultério 29,26 29,45
4.3 Coroa de Ceramica Pura Refrataria 130,17 134,31
4.4 Coroa de Resina Pura 88,06 99,39
4.5 Coroa c/ copping ceramica 127,89 141,38
4.6 Coroa metaloceramica com ombro 130,17 141,38
4.7 Coroa metalo-cerédmica 130,17 141,38
4.8 Elemento de Fixa metalo-ceramica 130,17 141,38
4.9 Coroa Proviséria Direta 22,84 27,10
4.10 Coroa Proviséria Indireta 17,13 20,03
4.11 Coroa Total Metalica 75,64 78,36
4.12 Coroa Veneer metalocerdmica 130,17 141,38
4.13 Enceramento para diagnéstico 13,62 16,27
4.14 Faceta em Ceramica 77,64 87,18
4.15 Faceta em Cerbmero 77,64 87,18
4.16 IMF (BLOCO) 59,38 65,98
4.17 INLAY / ONLAY (Ceramica) 85,35 92,96
4.18 INLAY / ONLAY (Cerbébmero) 85,35 92,96
4.19 Montagem artic. p/ estudo 17,34 20,42
4.20 Nucleo de preenchimento 18,27 21,21
4.21 Nucleo metdlico 31,97 37,70
4.22 Nucleo metdlico bipartido 29,69 33,11
4.23 Nucleo estético- Inclui preenchimento e pino 31,97 32,99
4.24 Overdenture 56,33 63,97
4.25 Placa de bruxismo 43,39 47,13
4.26 Prétese adesiva ceramica 162,03 154,59
4.27 Prétese Parcial Removivel Bilateral - Dupla prensagem 112,03 123,70
4.28 Prétese Parcial Removivel Bilateral Caracterizada - Dupla prensagem 112,03 123,70
4.29 Protese Parcial Removivel Bilateral - Tripla prensagem (dente por fora) 112,03 123,70
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Protese Parcial Removivel Bilateral Caracterizada - TRipla prensagem (dente

4.30 por fora) 112,03 123,70

4.31 Protese Parcial em resina acrilica/Protese imediata 44,93 53,36
Prétese Parcial Removivel com Attachment 01 conexao Tripla Prensagem -

4.32 anterior + posterior 142,73 147,27
Prétese Parcial Removivel com Attachment 01 conexao tripla prensagem -

4.33 anterior ou posterior 142,73 147,27

4.34 Prétese Parcial Removivel com Attachment 01 conexdo Dupla Prensagem 142,73 147,27
Prétese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Tripla Prensagem -

4.35 anterior + posterior 142,73 147,27
Prétese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Tripla Prensagem -

4.36 anterior ou posterior 142,73 147,27

4.37 Protese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Dupla Prensagem 142,73 118,50

4.38 Prétese Total - Tripla Prensagem 108,75 126,15

4.39 Protese Total - Tripla Prensagem Caracterizada 108,75 126,15

4.40 Protese Total - Dupla Prensagem 108,75 126,15

4.41 Prétese Total Caracterizada - Dupla Prensagem caracterizada 108,75 126,15

4.42 Recimentagao de peca protética 13,70 16,49

4.43 Reembasamento 21,70 24,74

4.44 Remocéao de ndcleo c/ aparelho/pilar 80,80 88,36

4.45 Rx periapical / interproximal 5,63 6,19

4.46 Remocéao de prétese e/ou pino metalico/pilar 21,26 27,10

5. Ortodontia e Ortopedia

5.1 Avaliacdo especialidade 11,82

5.2 Aparelho de Frankel 48,38

5.3 Aparelho de Thurow 65,25

5.4 Aparelho extra-bucal cervical 71,13

5.5 Aparelho extra-bucal com gancho J (J Hook) 35,63

5.6 Aparelho extra-bucal combinado 72,13

5.7 Aparelho extra-bucal obliquo 72,13

5.8 Aparelho fixo parcial com finalidade protética ou periodontal 97,88

5.9 Aparelho Ortoddntico fixo - 1 arco 127,25

5.10 Arco (Barra) Lingual 65,25
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5.11 Barra Palatina 65,25
5.12 Bionator 51,25
5.13 Bimler 87,00
5.14 Bot&o de Nance 65,25
5.15 Colocacéo de elastic 7,61
5.16 Conserto do arco de conducéo - dois lados 32,63
5.17 Reposicdo de brackets/ recimentacéo de anel (fora da manutencgéo) 16,31
5.18 Conserto Arco vestibular 32,63
5.19 Contencéo D - D (arco continuo) 53,25
5.20 Contengédo Hawley 53,25
5.21 Contencéo 1 x 1 53,25
5.22 Contencdo 3 x 3 53,25
5.23 Disjuntor de Hass 87,00
5.24 Disjuntor Hyrax 84,19
5.25 Esporéo 76,13
5.26 Estudo do Caso (Consulta+planejamento em Orto+implantacdo sistema ODS) 38,28
5.27 Grade palatina fixa 69,25
5.28 Grade palatina removivel 59,81
5.29 Herbst 93,88
5.30 Klammt 87,00
5.31 Mantenedor Removivel com alga 48,38
5.32 Mantenedor Fixo 63,25
5.33 Mantenedor Removivel com 01 dente 48,38
5.34 Manutencéo | 32,63
5.35 Manutencéo |l 44,03
5.36 Mascara Facial 87,00
5.37 Mentoneira 60,25
5.38 Mentoneira de Hickham 61,25
5.39 Mola para tracionamento ou corre¢do da inclinacao 49,88
5.40 PIPE (Planas especiais) 84,00
5.41 Placa expansora inferior 49,38
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5.42 Placa expansora superior 49,38
5.43 Placa inferior/superior com batente posterior (Bite block) 60,25
5.44 Placa labio ativa (lip bumper) 74,13
5.45 Placa mio-relaxante 45,68
5.46 Placa superior com batente anterior (Platd) 60,25
5.47 Placa superior com mola digital 49,38
5.48 Placa superior para tracionamento de canino 56,38
5.49 Planas composto 87,00
5.50 Planas Simples 87,00
5.51 Quad-hélix 74,13
5.52 Sistema banda elastico 47,88
5.53 SN2ou3 84,00
5.54 SN 2 e 3 com salto ou equiplan/ ou pelotas de Frankel 87,00
5.55 SN 1,4,5,7 ou 9 com salto ou equiplan/ ou pelotas de Frankel 87,00
5.56 SN 1,4,5,70u9 87,00
5.57 SN 6,8, ou 11 87,00
5.58 Fonoaudiologia - Terapia 19,50
5.59 Fonoaudiologia - Consulta 21,50
5.60 Tracionamento por elemento * 62,38
5.61 Rx periapical / interproximal 5,63
6. Implantodontia e Protese para Implante
6.1 Cirurgia para instalacédo de implante dentario 800,00
6.2 Cirurgia pré-implante enxerto 6sseo* 1000,00
6.3 Elemento pbntico (fixa sobre implante) 450,00
6.4 Elemento provisério (casos conjugados) 73,00
6.5 Elemento provisério sobre implante 135,00
6.6 Enceramento para diagnéstico(por elemento) 20,00
6.7 Enxerto de conjuntivo 315,00
6.8 Enxerto 6sseo com exodontia imediata 200,00
6.9 Exodontia para implante imediato 50,00
6.10 Manutencéo acima de 3 implantes 250,00
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6.11 Manutencédo até 3 implantes 130,00
6.12 PPR para proviséria de implante / enxerto 400,00
6.13 Prétese parcial em acrilico para provisoria de implante / enxerto 180,00
6.14 Protese sobre implante — elemento 800,00
6.15 Prétese Total superior (casos implantados) caracterizada 800,00
6.16 Prétese protocolo em acrilico 5000,00
6.17 Montagem em articulador 80,00
6.18 Nucleo metélico (casos conjugados) 80,00
6.19 Coroa metalo ceramica (casos conjugados) 450,00
6.20 Pilar Metal Free sobre implante 1100,00
6.21 Coroa Metal Free sobre Implante 800,00
6.22 Guia cirurgico 110,00
6.23 Remocéo de trabalh protético p/ retentor 50,00
7. Radiologia
7.1 Escanografia Dupla (lado D ou E) 26,50
7.2 Escanografia Simples 26,50
7.3 Estudo cefalométrico computadorizado (por tracado) 13,88
7.4 Estudo cefalométrico Tragado Manual (por tragado) 13,88
7.5 Guia radiografico por arcada 81,60
7.6 Kit ortodontico — Foto — Unidade 5,00
7.7 Kit ortodéntico — Modelo estudo inf e sup 43,91
7.8 Kit ortodéntico — Modelo de trabalho sup/inf 23,32
7.9 Kit ortodéntico — Pasta — Unidade 6,00
7.10 Kit ortodéntico — Slide — Unidade 5,20
7.11 Modelos para Implante — sup e inferior 29,21
7.12 Radiografia ATM (por incidéncia)maximo de 3 inc. para cada lado 57,96
7.13 Radiografia interproximal — com laudo 6,55
714 Radiografia maos e punhos idade 6ssea 25,20
7.15 Radiografia oclusal 14,28
7.16 Radiografia P A Lat Cranio, 0ssos, face 25,00
717 Radiografia Panoramica 27,00
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7.18 Radiografia periapical — com laudo 7,00
7.19 Teleradiografia (lateral, frontal ou 459) 31,00
7.20 Tomografia Volumétrica (ATM Boca aberta e fechada) 220,00
7.21 Tomografia Volumétrica (Arco completo) mandibula ou maxila 220,00
7.22 Tomografia Volumétrica (por sextante/regido) 152,00
7.23 Tomografia por &rea / Tomografia convencional para implante 43,36
7.24 Tracado manual / andlise para implante 21,88
8. Odontologia Empresa
8.1 Clinica Geral (hora nas clinicas SESI) 27,00
8.2 Empresa Clinica Geral (hora) RMS 29,00
8.3 Empresa Especialidade(hora) RMS 36,00
8.4 Empresa Clinica Geral (hora ¢/ auxiliar de consultério) RMS 40,00
9. Saude Coletiva
Elaboragao de Relatério Epidemioldgico de 10 a 50 trabalhadores * 250,00/
9.1 documento
Elaboragao de Relatério Epidemiolégico de 51 a 200 trabalhadores * 300,00/
9.2 documento
Elaboragao de Relatorio Epidemioldgico de 201 trabalhadores 350,00/
9.3 documento
Elaboracao de material educativo | 240,00/
9.4 documento
Elaboragao de material educativo Il (CD especialista) 450,00/
9.5 documento
Elaboragao de material educativo Il (CD mestrado) 600,00/
9.6 documento
Suporte técnico do Programa de Odontologia em programa de odontologia na 720,00/por
9.7 empresa /mensal/ por empresa ( CD Mestrado) empresa
Suporte técnico do Programa dos escolares do SESI/mensal/ por empresa 450,00/por
9.8 empresa
9.9 Acéo coletiva (02 horas) 120,00
9.10 Acdo coletiva (04horas) 180,00
9.11 Acéo coletiva (08 horas) 240,00
Capacitacao de metodologia SESI ( 02 horas) 58,00/ por
9.12 evento
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Capacitagcao de metodologia SESI ( 04 horas) 116,00/ por
9.13 evento
Capacitagcao de metodologia SESI ( 08 horas) 232,00/por
9.14 evento
9.15 Apoio técnico em projetos ( 04 horas) 140,00
9.16 Apoio técnico em projetos ( 08 horas) 280,00
10. Auditoria
Auditoria clinica/operacional de procedimentos realizados- conferéncia de CSP 0,70/por
10.1 /por procedimento procedimento
Auditoria clinica/operacional de procedimentos realizados na empresa cliente - 2,00/por
10.2 por espelho espelho
Auditoria clinica/operacional de procedimentos realizados empresas 1,50/por
10.3 credenciadas externas /por procedimento. procedimento
Auditoria clinica/operacional de procedimentos- conferéncia de CSP /por paciente 10,00/por
10.4 paciente
Auditoria clinica/operacional de procedimentos para analise do tratamento 20,00/por
105 odontolégico no SOD/ documentacao fisica (prontuario, CSP)/ por paciente paciente
Suporte técnico do programa de auditoria por espelho de empresas 20,00/por
10.6 credenciadas/ més espelho
Relatério de auditoria técnica/ por paciente 100,00/ por
10.7 documento
Auditoria clinica/operacional de procedimentos para analise do tratamento 40,00/ por
10.8 odontolégico no SOD/ documentagéo fisica (prontuério, CSP)/ por documento documento
Auditoria clinica / por paciente 20,00/ por
10.9 paciente
Visita de auditoria de segunda parte em credenciados externo / por relatério de 320,00/ por
10.10 |Vvisita relatério
Visita de auditoria e inspecgéo técnica em credenciados externo / por relatério de 160,00/por
10.11 |visita visita
11. Atendimento DSEV
111 Atendimento DSEV em Salvador — ( 04 horas)/dia 116,00
11.2 Atendimento DSEV em Regido Metropolitana — (04 horas)/dia 174,00
11.3 Atendimento DSEV em Salvador — ( 06horas)/dia 203,00
11.4 Atendimento DSEV em Regido Metropolitana — ( 06 horas)/dia 232,00
115 Atendimento DSEV em Salvador — ( 08 horas)/dia 261,00
Atendimento DSEV em Regido Metropolitana — ( 08 horas)/dia 290,00

11.6
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Apresentacao de devolutiva em Salvador 87,00/ por
11.7 apresentagéo
Apresentacao de devolutiva em Regido Metropolitana 116,00/por
11.8 apresentagéo
Capacitagédo de metodologia SESI ( 02 horas) 58,00/ por
11.9 evento
Capacitagédo de metodologia SESI ( 04 horas) 116,00/ por
11.10 evento
Capacitagdo de metodologia SESI ( 08 horas) 232,00/por
11.11 evento

AREA: Odontologia Laboratério Protese
Localizacdao Atendimento: Salvador e RMS

LABORATORIO DE PROTESE Credenciado externo

PRAZO VALOR | VALOR
MATERIAL A SER ENTREGA PARCIAL | TOTAL
PROCEDIMENTOS UTILIZADO (DIAS UTEIS) R$ R$
1. Protese Fixa
1.1. Nucleo
1.1.1 Nlcleo Metalico Fundido/Confeccao Cual / Nicr 22,92 22,92
1.1.2 Nucleo Metalico Bipartido/Confec¢éo Cual / Nicr 35,11 35,11
1.2. Incrustacdo Metalica Fundida (Bloco) 57,29
Liga de Prata ou
1.2.1 Enceramento Duracast ou Niquel 5 0
Cromo (Critério do
1.2.2 Fundi¢do Dentista) 0
1.3. Inlay / Onlay em Cer&mica Refrataria Noritac Ou Similar 165,00 165,00
1.4. Inlay / Onlay em Cerdmero Solidex ou similar 105,00 105,00
1.5 Coroa Metalo Ceramica
1.5.1 Copping Nicr/Noritac ou 55,00
1.5.2 Aplicagdo da Ceramica Similar 80,00 135,00
A . 110,00
1.6. Coroa Venner Ceramica Nicr / Noritac Ou 6(até 3 Elem)
1.6.1 Copping Similar 8(3 a5 Elem) 52
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10(+ 5 Elem)

6(até 3 Elem)

(83 a5 Elem)
1.6.2 Aplicacdo da Ceramica 10(+ 5 Elem) 58
1.6.Coroa Oca de Porcelana Refrataria Noritac ou Similar 180,00 180,00
1.7.Coroa Oca Cerdbmero ou Elemento de
Prétese Adesiva Solidex 105,00 105,00
1.8 Prétese Adesiva Metalo Ceramica com Nicr/Noritac ou 182,00
Aletas Similar
1.8.1 Estrutura Metalica Nicr/Noritac ou 102,00
1.8.2 Aplicacdo da Ceramica Similar 80,00
1.9. Elemento Fixa Metalo Cer&mica 6(Até 3 Elem) 135,00

8(3 a5 Elem)
1.9.1 Copping 10( + 5 Elem) 55,00

6(+ 3 Elem)
Nicr / Noritac Ou 8(3 a5 elem)

1.9.2 Aplicacdo da Ceramica Similar 10 (+ 5 elem) 80,00
1.10.Faceta de Cerbmero Solidex 100,00 100,00
1.11. Faceta de Ceramica Refratéaria Noritac Ou Similar 160,00 160,00
1.12. Fresagem 23,00 23,00
1.13. Coroa Metalo Ceramica com Ombro
1.13.1 Copping Nicr/Noritac ou 55,00
1.13.2 Aplicacdo da Ceramica Similar 105 160,00
1.14. Aplicacao de Gengiva Atrtificial (Dentes Noritac/Solidex ou
Anteriores) Ceramica ou Cerdmero Similar 32,00 32,00
2.Protese Parcial Removivel
2.1.Protese Parcial Removivel Com Grampo
2.1.1 Estrutura Metalica Flexicast ou Similar 145
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2.1.2 Montagem Dentes

2.1.3 Acrilizacao

2.1.3.1 Simples

2.1.3.2 Caracterizada

85

230,00

105

250,00

Obs: Valor da PPR n&o inclui dentes Tripla prensagem

3. Protese Parcial Removivel Com Attachment

3.1. Protese Parcial Removivel Com Attachment

3.1.1 Estrutura Metalica

3.1.2 Montagem Dentes

3.1.3 Acrilizacao

Flexicast ou Similar

160

120

250,00

4. Protese Total

4.1. Protese Total

4.1.1 Moldeira Individual

4.1.2 Base de Prova

4.1.3 Montagem Dentes

4.1.4 Acrilizacdo

4.1.4.1 Palato Incolor

4.1.4.2 Caracterizada

4.2 Protese Imediata/ Protese parcial em acrilico

23

23

107

130,00

128

151,00

114,58

114,58

Obs: Valor da PT n&o inclui dentes Tripla prensagem

5. Dentes

5.1 Tripla prensagem.

Trilux

33,00

6. Conexoes PPR Attachment

6.1 Attach Sr 3.0 com sedex

6.2 Attach Sr 3.5 com sedex

7. Outros Procedimentos

145,00

145,00

7.1. Conserto Em Prétese (incluido colagem de
dentes)

21,00
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7.2. Reembasamento 5 52,00
7.3. Placa Miorelaxante/Bruxismo 5 60,00
7.4. Placa de Clareamento 2 26,00
7.5. Enceramento Diagnostico 5 14,00
7.6 Coroa Provisoria Indireta 5 28,65
7.7 Contra Placa Prazo da PPR 18,00
Prazo Protese
7.8. Reforco de Tela Total 20,00
7.9. Coroa Total Metalica 5 56,72
7.10. Reforgo Metélico Fundido para Prétese Prazo da Prazo
Total Total 60,00
7.11. Casquete 3 8,00
EA: Odontologia Laboratério Ortodontia e Ortopedia
) Localizacdao Atendimento: Salvador e RMS
LABORATORIO DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA - Credenciado externo
PRAZO DE
ENTREGA | VALOR
ITEM PROCEDIMENTOS (DIAS) (R9)
1 [ Aparelho de Frankel 3 105,25
2 | Aparelho Thurow 3 57,24
3| Barra lingual 3 29,62
4 | Barra palatina 3 29,62
5| Bimler 3 84,92
6 | Bionator 3 56,10
7 | Botao de nance 3 29,62
8 | Conserto aparelho ortopédico 3 18,36
9| Conserto aparelho ortodontico 3 9,79
10 [ Contencdo 1 x 1 3 14,81
11 | Contencdo 3 x 3 3 5,57
12| Contencado D D (Arco continuo) 3 40,65
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13 | Contencao Hawley 3 37,70
14 | Disjuntor Hyrax 3 79,36
15 | Disuntor de Hass 3 58,91

16 | Esporéo 3 42,28
17 | Grade palat fixa 3 38,88
18 | Grade palat remov 3 34,34
19 | Herbst 3 58,20
20 [ Klammt 3 97,76
21 | Mantenedor fixo (banda al¢a) 3 14,20
22 | Mantenedor Removivel (01 dente) 3 41,81

23 | Mantenedor removivel ¢/ alga (mant e rec esp removivel) 3 41,81

24 [ Mentoneira 3 39,49
25 [ Mentoneira de Hickram 3 39,49
26 | Pipe 3 64,31

27 | Placa expansora inferior 3 40,80
28 | Placa expansora superior 3 40,80
29 [ Placa inferior com batatente postosterior 3 45,87
30 [ Placa superior com batente anterior 3 37,46
31 | Placa superior com mola digital 3 35,54
32 | Placa superior para tracionamento canino 3 37,58
33 [ Plana Composto 3 100,88
34 | Plana Simples 3 91,88
35 | Quadri-hélice 3 39,88
36| SN 1,4,5,7,0u9 3 98,08
37| SN 1,4,5,7,0u 9 com salto ou equiplan ou pelotas de Frankel 3 101,52
38|SN2ou3 3 90,30
39 | SN 2 ou 3 com salto ou equiplan/ ou pelotas de Frankel 3 94,80
40|SN 6,8 ¢ 11 3 101,77
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AREA: SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

Localizacdo Atendimento: FEIRA DE SANTANA

ITEM PROCEDIMENTO VALOR (RS$)
01ai19trab.| R$ 600,00
20a99trab.| R$ 700,00
100 2a 199 trab. | R$ 1.000,00
1.1 | Elaboragéo do PPRA" 200 a299trab.| R$ 1.350,00

300 a399trab.| R$ 1.580,00

400 a 499 trab.| R$ 1.850,00

Acima de 499 trab.| R$ 2.000,00

1.2 | Elaboragcao do PCMAT? R$ 700,00

1.3 | Elaboragéo do PGR® R$ 700,00

- 4 Técnico de seguranga| R$ 120,00

1.4 | Visita de Acompanhamento do PPRA Engenheiro de seguranca| R$ 240,00

. 5 Técnico de seguranga| R$ 162,00

1.5 | Visita de Acompanhamento do PCMAT Engenheiro de seguranca| R$ 360,00
1.6 | Elaboracao de Relatério de Analise Global R$ 54,00

- 10 a 50 trab. R$ 300,00/documento

1.7 | Elaboragao do PCMSO Acima de 50 trab. R$ 360,00/documento

Até 19 trabalhadores R$ 50,00

Visita de Enfermagem para De 20 a 49 trabalhadores R$ 70,00

18 Acompanhamento do PCMSO De 50 a 99 trabalhadores R$ 100,00

A partir de 100 trabalhadores R$ 130,00

10 a 50 Trab R$ 300,00/documento

. . . .. 6 51 a 150 Trab R$ 360,00/documento

1.9 | Elaboracéo de Relatoério Epidemiolégico 151 2 350 Trab R$ 459,00/documento

Acima de 350 Trab. R$ 525,00/documento

1 a 30 trab. R$ 500,00

30 a 60 trab. R$ 500,00+ R$10,00/trab. a

1.10

Elaboracédo de PPPA

partir do 31°

Acima de 60 trab.

R$ 800,00 + R$ 3,00/trab.
adicional
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A1

Visita de Acompanhamento PPPA

R$ 150,00/visita

1 a 50 Trab. R$ 600,00

- 51 a 150 Trab. R$ 700,00

12 | Elaboragao de PPR 151 a 250 Trab. R$ 1.000,00
Acima 251 Trab. R$ 1.350,00

- Técnico de seguranca R$ 150,00

.13 | Visita de Acompanhamento PPR Engenheiro de seguranca R$ 250,00
- . . Técnico de seguranca R$ 40,00/h

14/ Avaliagoes Ambientais Engenheiro de seguranga R$ 80,00/h
. Técnico de seguranca R$ 100,00

.15 | Palestra com 1 hora e 20 minutos Engenheiro de seguranga R$ 150,00
2,5 dias R$ 700,00

.16 | Curso de CIPA—-20 h 5 dias R$ 800,00
17 | Implantagao de CIPA’ R$ 280,00

.18

Projeto Prevencao de Quedas®

R$ 520,00/por canteiro concluido

19

Projeto Sensibilizagdo e Treinamento®

R$ 100,00/palestra

ITEM PROCEDIMENTO VALOR (R$)
Técnico de seguranca R$ 35,00/h
. o Engenheiro de seguranga R$ 70,00/h
1.20 | Outros Servigos Técnicos Médico do Trabalho R$ 100,00/
Médico R$ 80,00/h
10 a 50 trabalhadores R$ 300,00 /documento
. L . . 51 a 150 trabalhadores R$ 360,00 /documento
1.21 | Elaboragéo de Relatério Anual/ Epidemiolégico 151 a 350 rabalhadores R$ 460,00 /documento
Acima de 350 trabalhadores R$ 550,00 /documento

* Valores validos para o municipio de Feira de Santana e municipios limitrofes. Para atendimento em demais municipios
que impliguem em deslocamento de profissionais, despesas com alimentacdo e despesas hospedagem custeadas pelo
credenciado, sera adicionado ao valor do servico:
- R$ 0,65/km do percurso estimado entre Feira de Santana e o municipio onde ocorrera a realizagdo do servigo;

- R$ 40,00/dia a titulo de despesas com alimentagdo (quando o servigo a ser desenvolvido tenha previsdo de
tempo de execugdo maior que 04 horas);

- R$ 60,00/pernoite a titulo de hospedagem (quando o servigo prevé necessidade de hospedagem).

' Incluso agendamento com cliente, deslocamento, realizacdo de visita (com relatério de visita), levantamento das
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informacdes necessarias, elaboracdo no Sistema S4 (software do SESI/DN), encaminhamento para verificagdo do
documento, emissdo de ART do Eng. de Seg. responsavel pela elaboragéo, retirada do PPRA impresso para entrega e
apresentagao pelo Eng. de Seg. ao cliente (com relatério de visita).

2 Incluso elaboragdo no Sistema S4(software do SESI/DN) ou outro sistema utilizado pelo SESI, quando disponibilizado
para uso; encaminhamento para verificagdo do documento; emissdo de ART do Eng. de Seg responsavel pela
elaboracéo; retirada do PCMAT impresso para entrega e apresentacdo pelo Eng. de Seg. ao cliente (com relatério de
visita).

3 Incluso agendamento com cliente, deslocamento, realizacdo de visita (com relatério de visita), levantamento das
informacdes necessarias, elaboragdo, encaminhamento para verificagdo do documento, emissado de ART do Eng. de Seg
responsavel pela elaboracao, retirada do PGR impresso para entrega e apresentacédo pelo Eng. de Seg. ao cliente (com
relatorio de visita).

* Incluso agendamento com cliente, realizag@o de visita (com relatério de visita), realizagdo de check-list com elaboragéo
do relatério, encaminhamento para verificagéo.

® Incluso agendamento com cliente, deslocamento, realizagdo de visita com check-list com elaboragdo do relatdrio,
encaminhamento para verificacdo do documento.

® Incluso visita de apresentacao do relatério ao Cliente.
" Incluso palestra de sensibilizacdo (1,2h), orientagdo em relagdo ao uso dos formularios e etapas para
implantagéo.(Carga horéria total estimada de 08h presenciais na empresa)

8 Incluso agendamento com cliente, deslocamento, realizacdo de visitas (inicial e final) de Técnico de Seguranca do
Trabalho ao canteiro, preenchimento check-list informatizado em cada visita, elaboragdo de relatério para cada visita,
validacao dos relatérios por Engenheiro de Seguranga do Trabalho (formag¢do em Engenharia Civil), entrega do relatorio
ao cliente.

® Incluso agendamento com cliente, realizagao de treinamento (1,2h), lista de freqliéncia, avaliagdo do treinamento,
encaminhamento para o SESI.
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2.1 Palestras
VALOR EM A
ITEM PROCEDIMENTO oA+ VALOR ﬁ%%“%%?@; DO
2.1.1 | ALCOOLISMO R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.2 | TABAGISMO R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.3 PREVENQC)ES AS DNT'S R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.4 | POSTURA CORPORAL R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.5| HIGIENE CORPORAL R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.6 | PROTECAO E HIGIENIZACAO DAS MAOS R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.7 | SAUDE DA MULHER R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.8 | SAUDE DO HOMEM R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.9 | TUBERCULOSE R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.10 | PROBLEMAS RESPIRATORIOS R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.11 | METODOS CONTRACEPTIVOS R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.12| DST X AIDS R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.13 | DENGUE R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.14 | QUALIDADE DE VIDA R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.15 | ALIMENTACAO SAUDAVEL R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.16 | HABITOS SAUDAVEIS R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.17 | INFLUENZA R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.18 | ERGONOMIA R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.19 | PREV DROGAS - -
2.1.20 | OUTRAS PALESTRAS SST R$ 100,00 | R$ 150,00
2.1.21 | SENSIBILIZACAO DSEV R$ 92,00 | R$ 100,00
2.1.22 | DEVOLUTIVA DSEV R$ 92,00 | R$ 100,00
2.2 Treinamento
VALOR EM A
2.2.1|RCP R$ 150,00 | R$ 182,00
2.2.2 | Horas técnica para treinamento com carga horaria de 3 — 8 horas R$ 40,00 | R$ 50,00
2.2.3 | Horas técnica para treinamento com carga horaria superior a 9 horas| R$ 35,00 | R$ 40,00
R$ 145,80
2.2.4 | Atendimento DSEV R$ 135,00
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2.3 Oficina

VALOR EM A
2.3.1 | SEXUALIDADE R$ 182,00 | R$ 200,00
2.3.2 |DST X AIDS R$ 182,00 | R$ 200,00
2.3.3 | SAUDE DO HOMEM R$ 182,00 | R$ 200,00
2.3.4 | SAUDE DA MULHER R$ 182,00 | R$ 200,00
2.3.5 | METODOS CONTRACEPTIVOS R$ 182,00 | R$ 200,00
2.4 Atendimento

VALOR EM A
2.4.1 | IMUNIZACAO - 1 TURNO R$ 160,00 | R$ 192,00
2.4.2 | IMUNIZAGAO - 2 TURNOS R$ 288,00 | R$ 320,00
2.4.3 | DSEV - 1 TURNO (04 HORAS) R$ 145,00 | R$ 156,00
2.4.4 | DSEV - 2 TURNOS (08 HORAS) R$ 261,00 | R$ 281,88

* Valores validos para o municipio de Feira de Santana e municipios limitrofes. Para atendimento em demais municipios que impliguem em deslocamento de profissionais, despesas com alimentagéao e

despesas hospedagem custeadas pelo credenciado, sera adicionado ao valor do servigo:

- R$ 0,65/km do percurso estimado entre Feira de Santana e o municipio onde ocorrera a realizagdo do servigo;
- R$ 40,00/dia a titulo de despesas com alimentagdo (quando o servigo a ser desenvolvido tenha previsio de tempo de execugdo maior que 04 horas);

- R$ 60,00/pernoite a titulo de hospedagem (quando o servigo prevé necessidade de hospedagem).

2.5 Horas dos profissionais
ITEM PROCEDIMENTO VALOR EM FSA* VALOR e s B0
2.5.1 | Técnico de enfermagem (turno de 04 horas) R$ 40,00 R$ 50,00
2.5.2 | Técnido em radiologia (turno de 04 horas) R$ 50,00 R$ 60,00
2.5.3 | Enfermeiro (01 turno) R$ 160,00 R$ 192,00
2.5.4 | Enfermeiro (02 turnos) R$ 288,00 R$ 320,00
2.5.5 | Fonoaudiélogo R$ 160,00 R$ 320,00
2.5.6 | Fisioterapeuta (01 turno) R$ 288,00 R$ 192,00
2.5.7 | Fisioterapeuta (02 turnos) R$ 160,00 R$ 192,00
2.5.8 | Nutricionista (01 turno) R$ 160,00 R$ 192,00
2.5.9 | Nutricionista (02 turnos) R$ 288,00 R$ 320,00
2.5.10 | Psicélogo (hora) R$ 60,00 R$ 68,00
2.5.12 | Médico especialista (hora) R$ 100,00 R$ 110,00
2.5.13 | Médico (hora) R$ 80,00 R$ 100,00
2.5.14 | Bombeiro civil (hora) R$ 50,00 R$ 60,00
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* Valores validos para o municipio de Feira de Santana e municipios limitrofes. Para atendimento em demais municipios que impliguem em deslocamento de profissionais, despesas com alimentacgéo e
despesas hospedagem custeadas pelo credenciado, sera adicionado ao valor do servigo:

- R$ 0,65/km do percurso estimado entre Feira de Santana e o municipio onde ocorrera a realizagdo do servigo;
- R$ 40,00/dia a titulo de despesas com alimentagao (quando o servigo a ser desenvolvido tenha previsdo de tempo de execugdo maior que 04 horas);
- R$ 60,00/pernoite a titulo de hospedagem (quando o servigo prevé necessidade de hospedagem).

ITEM PROFISSIONAIS VALOR (R$)*

Consultoria e Operacionalizagdo de Projetos/circuito de saude com equipe do
3.1 credenciado, incluindo aplicagéo de pesquisa R$ 60,00/hora

Consultoria e Operacionalizagcdo de Projetos/circuito de saude com equipe do
3.2 ; ; ) e . ; R$ 75,50/hora
credenciado, incluindo aplicagcao de pesquisa e langamento no sistema do SESI

3.3 | Consultoria em aplicagado de questionario e realizagdo do circuito de saude na empresa R$ 12,50/questionario

* Valores validos para o municipio de Feira de Santana e municipios limitrofes. Para atendimento em demais municipios que impliguem em deslocamento de profissionais, despesas com alimentacgéo e
despesas hospedagem custeadas pelo credenciado, sera adicionado ao valor do servigo:

- R$ 0,65/km do percurso estimado entre Feira de Santana e o municipio onde ocorrera a realizagdo do servigo;
- R$ 40,00/dia a titulo de despesas com alimentagao (quando o servigo a ser desenvolvido tenha previsdo de tempo de execugdo maior que 04 horas);
- R$ 60,00/pernoite a titulo de hospedagem (quando o servigo prevé necessidade de hospedagem).
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4. Exames e laudos realizados nas dependéncias SESI de Feira de Santana

ITEM PROCEDIMENTO VALOR
4.1 | AUDIOMETRIA TONAL NO SESI R$ 11,00
4.2 | AUDIOMETRIA TONAL NA EMPRESA R$ 13,00
4.3 | AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL NO SESI R$ 12,00
4.4 | AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL NA EMPRESA R$ 15,00
4.5 | AVALIACAO COM FISIOTERAPEUTA R$ 26,00
4.6 | AVALIACAO COM NUTRICIONISTA R$ 31,91
4.7 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO R$ 27,00
4.8 | CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA R$ 38,50
4.9 | CONSULTA OCUPACIONAL COM EMISSAO DE ASO NO SESI R$ 25,00
4.10 | CONSULTA OCUPACIONAL COM EMISSAO DE ASO NA EMPRESA R$ 27,00
4.11 | CONSULTA PSICOLOGICA R$ 50,00
4.12 | LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA R$ 15,00
4,13 | ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO R$ 17,00
4.14 | LAUDO DE ELETROENCEFALOGRAMA R$ 18,00
4.15 | ELETROENCEFALOGRAMA COM LAUDO R$ 39,50
4.16 | ESPIROMETRIA COM LAUDO R$ 18,50
4.17 | LAUDO DE ESPIROMETRIA R$ 8,10
4.18 | ESPIROMETRIA APOS BRONCODILATADOR COM LAUDO R$ 38,00
4.19 | LAUDO RX COLUNA R$ 7,50
4.20 | LAUDO RX OIT R$ 14,00
4.21 | LAUDO RX PA R$ 6,50
4.22 | TONOMETRIA R$ 6,50
4.23 | IMITANCIOMETRIA / IMPEDANCIOMETRIA R$ 40,00
5. Especialidades médicas em fornecedores externos na cidade de Feira de Santana
ITEM PROCEDIMENTO VALOR
5.1 | CONSULTA PNEUMOLOGISTA R$ 45,00
5.2| CONSULTA DERMATOLOGISTA R$ 58,00
5.3 | CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA R$ 58,00
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5.4 | CONSULTA GINECOLOGISTA E OBSTETRA R$ 55,00
5.5| CONSULTA NEUROLOGISTA R$ 65,00
5.6 | CONSULTA ORTOPEDISTA R$ 58,00
5.7 | CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 55,00
5.8 | CONSULTA UROLOGISTA R$ 50,00
5.9 | CONSULTA CARDIOLOGISTA R$ 50,00
5.10 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO R$ 27,00
5.11 | CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA R$ 39,50
5.12 | CONSULTA GASTROENTEROLOGISTA R$ 50,00
5.13 | CONSULTA OCUPACIONAL COM EMISSAO DE ASO R$ 26,50
5.14 | CONSULTA PSICOLOGICA R$ 55,00
5.15 | CONSULTA REUMATOLOGISTA R$ 50,00
5.16 | CONSULTA / SESSAO COM PSQUIATRA R$ 75,15
5.18 | CONSULTA COM FISIOTERAPEUTA R$ 28,00
6. Diagnéstico por imagem em fornecedores externos na cidade de Feira de Santana
ITEM PROCEDIMENTO VALOR
6.1 | ANGIOGRAFIA POR RM (CRANIO) R$ 642,08
6.2 | ARTRO — RM DE OMBRO (UNILATERAL) R$ 596,18
6.3 | ARTRO — RM DE TORNOZELO OU PE (UNILATERAL) R$ 744,41
6.4 | DESITOMETRIA OSSEA (COLUNA + FEMUR) R$ 129,12
6.5 | DOPPLER COLORIDO 03 OU MAIS VASOS R$ 210,89
6.6 | DOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS E VER. R$ 210,89
6.7 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MS — UNIL. R$ 210,89
6.8 | DOPPLER FLUXO OBSTETRICO R$ 82,98
6.9 | DOPPLER FLUXOMETRIA R$ 81,00
6.10 | MAMOGRAFIA BILATERAL R$ 88,08
6.11 | MAMOGRAFIA DE ALTA RESOLUCAO R$ 88,08
6.12 | MAMOGRAFIA DIGITAL R$ 88,08
6.13 | RAIO X ABDOMEN 02 INC. R$ 23,96
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6.14 | RAIO X ABDOMEN AGUDO R$ 33,89
6.15 | RAIO X ABDOMEN SIMPLES 01 INC. R$ 20,08
6.16 | RAIO X ADENOIDES LATERAL R$ 26,11
6.17 | RAIO X ANTEBRACO R$ 17,70
6.18 | RAIO X ANTEBRACO DIREITO OU ESQUERDO R$ 17,70
6.19 | RAIO X ARCADA ZIGOMATICA MALAR AP R$ 20,36
6.20 | RAIO X ARTICULACAO COXO FEMURAL R$ 21,45
6.21 | RAIO X ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL R$ 19,15
6.22 | RAIO X ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR R$ 24,26
6.23 | RAIO X ARTICULACAO TiBIO TARSICA R$ 16,45
6.24 | RAIO X ARTICULACOES SACRO ILIACAS 01 INC. R$ 20,09
6.25 | RAIO X ARTOGRAFIA R$ 53,41
6.26 | RAIO X BACIA 01 INC. R$ 18,46
6.27 | RAIO X BACIA 02 INC. R$ 18,46
6.28 | RAIO X BRACO R$ 20,40
6.29 | RAIO X CALCANEO 01 INC. R$ 16,45
6.30 | RAIO X CAVERNOSOGRAFIA R$ 135,28
6.31 | RAIO X CAVUM LAT HIRTZ R$ 19,15
6.32 | RAIO X CLAVICULA R$ 20,40
6.33 | RAIO X COLUNA CERVICAL 02 INC. R$ 23,00
6.34 | RAIO X COLUNA CERVICAL AP LAT T O FLEXAO R$ 20,09
6.35 | RAIO X COLUNA CERVICAL AP LAT T O OBLIQUA R$ 23,32
6.36 | RAIO X COLUNA CERVICAL FUNCIONAL OU DINA R$ 27,35
6.37 | RAIO X COLUNA CERVICAL PERFIL R$ 20,09
6.38 | RAIO X COLUNA DORSAL AP LATERAL R$ 23,00
6.39 | RAIO X COLUNA DORSO LOMBAR TRANSICAO R$ 22,49
6.40 | RAIO X COLUNA LOMBO SACRA R$ 23,00
6.41 | RAIO X COLUNA LOMBO SACRA COM OBLIQUAS R$ 29,61
6.42 | RAIO X COLUNA LOMBO SACRA FUNCIONAL R$ 38,70
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6. Diagnéstico por imagem em fornecedores externos na cidade de Feira de Santana

ITEM PROCEDIMENTO VALOR
6.43 | RAIO X COLUNA P/ESCOLISOSE PA LATERAL R$ 25,31
6.44 | RAIO X COLUNA TOTAL R$ 52,00
6.45 | RAIO X CONDUTOS AUDITIVOS INTERNOS R$ 27,95
6.46 | RAIO X CORACAO E VASOS DA BASE P.A LAT R$ 19,37
6.47 | RAIO X CORACAO E VASOS DABASE P.ALAT-C R$ 27,95
6.48 | RAIO X COSTELAS POR HEMITORAX R$ 22,49
6.49 | RAIO X COTOVELO DIREITO OU ESQUERDO R$ 16,45
6.50 | RAIO X COXA DIREITA OU ESQUERDA R$ 22,49
6.51 | RAIO X CRANIO PA LAT BRETTON R$ 22,24
6.52 | RAIO X CRANIO PA LAT OBLIQUO OU BRETTON R$ 24,88
6.53 | RAIO X CRANIO PA LATERAL R$ 20,40
6.54 | RAIO X DACRIOCISTOGRAFIA R$ 42,76
6.55 | RAIO X DE BRACO (POR MEMBRO) R$ 20,40
6.56 | RAIO X DE CALCANEO (PA/PF) R$ 16,45
6.57 | RAIO X DE CALCANEO (UNILATERAL) R$ 16,45
6.58 | RAIO X DE FACE F N M N — HIRTZ R$ 22,38
6.59 | RAIO X DE MAO DIREITA OU ESQUERDA R$ 16,45
6.60 | RAIO X DO ESOFAGO R$ 30,11
6.61 | RAIO X DO ESOFAGO HIATO ESTOMAGO DUDOT R$ 54,62
6.62 | RAIO X DO ESTOMAGO E DUODENO R$ 46,51
6.63 | RAIO X DUODENOGRAFIA HIPOTONICA R$ 49,62
6.64 | RAIO X ESCANOMETRIA R$ 20,62
6.65 | RAIO X ESTERNO R$ 21,97
6.66 | RAIO X FACE MN FN (02 INC) R$ 22,38
6.67 | RAIO X FISTULOGRAFIA R$ 37,30
6.68 | RAIO X HIPOFARINGE R$ 34,53
6.69 | RAIO X JOELHO AP LATERAL R$ 17,97
6.70 | RAIO X JOELHO DIREITO OU ESQUERDO R$ 17,97
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6.71 | RAIO X JOELHO DIREITO OU ESQUERDO AP/L R$ 18,89
6.72 | RAIO X JOELHO OU ROTULA AP LAT AXIAL R$ 19,72
6.73 | RAIO X LARINGE R$ 20,08
6.74 | RAIO X MANDIBULA R$ 24,25
6.75 | RAIO X MAO OU QUIRODACTILOS R$ 16,45
6.76 | RAIO X MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R$ 16,14
6.77 | RAIO X MASTOIDES OU ROCHEDOS BILATERAL R$ 29,92
6.78 | RAIO X MAXILAR INFERIOR PA OBLIQUAS R$ 20,36
6.79 | RAIO X MEDIASTINO R$ 24,61
6.80 | RAIO X OMBRO DIREITA OU ESQUERDA R$ 19,15
6.81 | RAIO X OMOPLATA R$ 21,97
6.82 | RAIO X ORBITAS P.A — LAT OBL HIRTZ R$ 22,38
6.83 | RAIO X OSSOS DA FACE : M,N — F N HIRTZ R$ 16,45
6.84 | RAIO X PE DIREITA OU ESQUERDA R$ 17,70
6. Diagnéstico por imagem em fornecedores externos na cidade de Feira de Santana
ITEM PROCEDIMENTO VALOR
6.85 | RAIO X PE OU PODODACTILOS R$ 17,70
6.86 | RAIO X PERNA DIREITA OU ESQUERDA R$ 20,06
6.87 | RAIO X PUNHO A P LAT OBLIQUAS R$ 18,33
6.88 | RAIO X PUNHO AP PERFIL R$ 18,33
6.89 | RAIO X PUNHO DIREITO OU ESQUERDO R$ 18,33
6.90 | RAIO X QUADRIL 02 INC. R$ 21,45
6.91 | RAIO X RADIOPELVIMETRIA OU BACIA EM 02 INC. R$ 23,33
6.92 | RAIO X SACRO — COCCIX R$ 20,09
6.93 | RAIO X SELA TURCA : P.A LAT BRETTON R$ 20,38
6.94 | RAIO X SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) R$ 45,58
6.95 | RAIO X TORAX APICO LORDOTICA R$ 14,10
6.96 | RAIO X TORAX P.A R$ 14,68
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6.97 | RAIO X TORAX P.A — LAT R$ 19,37

6.98 | RAIO X TORAX P.A (INS E EXP) — LAT R$ 23,53

6.99 | RAIO X TORAX P.A LAT. OBLIQUAS R$ 27,95
6.100 | RAIO X TRANSITO E MORFOLOGIA DO DELGADO R$ 52,10
6.101 | RAIO X URETROCISTOGRAFIA R$ 49,33
6.102 | RAIO X UTERO GRAVIDO R$ 28,82
6.103 | RAIO X COXA R$ 22,49
6.104 | CONTRASTE PARA RESSONANCIA MAGNETICA R$ 340,00
6.105 | RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO R$ 558,00
6.106 | RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA OU PELVIS R$ 604,28
6.107 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 604,28

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO
6.108 | MANDIBULAR R$ 604,28
6.109 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 596,18
6.110 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 596,18
6.111 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 596,18
6.112 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO OU AORTA COM CINE | R$ 596,18
6.113 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COTOVELO PUNHO (UNILATERAL) | R$ 504,35
6.114 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COXO — FEMURAL (BILATERAL) R$ 596,18
6.115 | RESSONANCIA MAGNETICA DE HIPOFISE R$ 596,18
6.116 | RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO (UNILATERAL) R$ 588,08
6.117 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO R$ 744 41
6.118 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MASTOIDE OU OUVIDOS R$ 596,18
6.119 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEATOS ACUSTICO R$ 588,08
6.120 | RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO (UNILATERAL) R$ 504,35
6.121 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA R$ 744 41
6.122 | RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOCO R$ 596,18
RESSONANCIA MAGNETICA DE SEGMENTO APENDICULAR

6.123 | (UNILATERAL) R$ 588,08
6.124 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 601,58
6.125 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO OU PE (UNILATERAL) | R$ 596,18
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6.126 | RX DO ANTEBRACO R$ 604,28
6.127 | RX ARTICULACQOES SACRO-ILIACAS R$ 20,09
6. Diagnéstico por imagem em fornecedores externos na cidade de Feira de Santana
ITEM PROCEDIMENTO VALOR
6.128 | RX COLUNA CERVICAL AP R$ 20,09
6.129 | RX COLUNA DORSAL:A.P. - LATERAL R$ 23,32
6.130 | RX COLUNA DORSO-LOMBAR PAE P R$ 22,49
6.131 | RX COLUNA LOMBO-SACRA 2 INC R$ 24,86
6.132 | RX COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLIQUAS R$ 29,61
6.133 | RX DE OMBRO UNILATERAL R$ 38,70
6.134 | RX DE TORAX PA R$ 14,68
6.135 | RX JOELHO:A.P- LATERAL UNILATERAL R$ 17,97
6.136 | RX OMBRO DIREITO OU ESQUERDO R$ 19,15
6.137 | RX PERNA R$ 20,06
6.138 | RX PUNHO:A.P. - LAT-OBLIQUAS R$ 18,33
6.139 | RX QUADRIL R$ 21,45
6.140 | RX SEIOS DA FACE :F.N - M.N. - LAT R$ 22,38
6.141 | TESTE ERGOMETRICO R$ 69,57
TOMOGRAFIA COMPUT. DAS ARTICULAGOES TEMPORO
6.142 | MANDIBULAR R$ 194,63
TOMOGRAFIA COMPUT. DE COLUNA CERVICAL, DORSAL OU
6.143 | LOMBAR R$ 194,63
6.144 | TOMOGRAFIA COMPUT. DE CRANIO OU ORBITAS O SELATURSIC | R$ 194,63
6.145 | TOMOGRAFIA COMPUT. DE PESCOCO (PARTES MOLES LARINGE) | R$ 239,71
6.146 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO R$ 194,63
6.147 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE R$ 235,71
6.148 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE OU BACIA R$ 239,71
6.149 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ARTICULACOES R$ 239,71
6.150 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ANTEBRACOS R$ 239,71
6.151 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU OUVIDOS | R$ 143,68
6.152 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE OUVIDOS R$ 239,71
6.153 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DINAMICA R$ 241,89

Documento chancelado pelo Juridico em abril de 2013 147



6.154 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR R$ 239,71
6.155 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX R$ 239,71
6.156 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE R$ 194,63
6.157 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA. DE BRACOS R$ 239,71
6.158 | TUMOR EXERESE PALP. R$ 249,98
6.159 | ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR R$ 52,17
6.160 | ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR R$ 52,17
6.161 | ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR COM DOPPLER R$ 58,25
6.162 | ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL R$ 102,29
6.163 | ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER COLOR. R$ 106,78
ULTRA-SONOGRAFIA APARELHO URINARIO FEMININO OU
6.164 | MASCULINO R$ 65,22
6.165 | ULTRA-SONOGRAFIA ARTICULACOES R$ 56,85
6.166 | ULTRA-SONOGRAFIA BACO R$ 71,77
6.167 | ULTRA-SONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL R$ 50,43
ULTRA-SONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER
6.168 | COLORIDO R$ 50,43
ULTRA-SONOGRAFIA CERVICAL
6.169 R$ 50,43
6. Diagnéstico por imagem em fornecedores externos na cidade de Feira de Santana
ITEM PROCEDIMENTO VALOR
6.170 | ULTRA-SONOGRAFIA CERVICAL COM DOPPLER COLORIDO R$ 50,43
6.171 | ULTRA-SONOGRAFIA COTOVELO DIREITO OU ESQUERDO R$ 56,85
6.172 | ULTRA-SONOGRAFIA CRANIANA R$ 56,85
6.173 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ESFINCTER ANAL R$ 58,12
ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES COM DOPPLER
6.174 | COLORIDO R$ 105,45
ULTRA-SONOGRAFIA DUPLEX COLORIDO ARTERIAL MI -
6.175 | UNILATERAL R$ 210,89
6.176 | ULTRA-SONOGRAFIA DUPLEX COLORIDO ARTERIAL MS UNIL R$ 210,89
6.177 | ULTRA-SONOGRAFIA ENDOVAGINAL COM DOPPLER COLORIDO R$ 112,12
6.178 | ULTRA-SONOGRAFIA ENDOVAGINAL TRANSRETAL R$ 58,12
6.179 | ULTRA-SONOGRAFIA FACE R$ 52,72
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6.180 | ULTRA-SONOGRAFIA FIGADO R$ 71,77
6.181 | ULTRA-SONOGRAFIA FIGADO E VIAS BILIARES R$ 71,77
6.182 | ULTRA-SONOGRAFIA GLADULAS SALIVARES R$ 52,72
6.183 | ULTRA-SONOGRAFIA GLOBO OCULAR R$ 54,07
6.184 | ULTRA-SONOGRAFIA HIPOCONDRIO DIREITO FIGADO — VESICU. | R$ 63,60
6.185 | ULTRA-SONOGRAFIA JOELHO DIREITO OU ESQUERDO R$ 56,85
6.186 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA R$ 52,72
6.187 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA COM DOPPLER COLORIDO R$ 105,45
6.188 | ULTRA-SONOGRAFIA MAO R$ 52,72
6.189 | ULTRA-SONOGRAFIA MORFOLOGIA COM DOPPLER COLORIDO R$ 88,38
6.190 | ULTRA-SONOGRAFIA MORFOLOGICA R$ 88,38
6.191 | ULTRA-SONOGRAFIA MUSCULOS R$ 52,72
6.192 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 41,92
6.193 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO R$ 83,85
6.194 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR COM DOPPLER R$ 90,69
6.195 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICO GEMELAR R$ 49,04
6.196 | ULTRA-SONOGRAFIA OMBRO R$ 56,85
6.197 | ULTRA-SONOGRAFIA ORG. ESTRUTURADAS SUPERFICIAIS C/DOF | R$ 105,45
6.198 | ULTRA-SONOGRAFIA PANCREAS R$ 71,77
6.199 | ULTRA-SONOGRAFIA PANTURILHA C/ DOPPLER COLORIDO R$ 105,45
6.200 | ULTRA-SONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL R$ 52,72
6.201 | ULTRA-SONOGRAFIA PAROTIDAS R$ 52,72
6.202 | ULTRA-SONOGRAFIA PARTES MOLES R$ 52,72
6.203 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA COM DOPPLER COLORIDO R$ 41,74
6.204 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA R$ 34,78
6.205 | ULTRA-SONOGRAFIA PENIS R$ 52,72
6.206 | ULTRA-SONOGRAFIA PENIS COM DOPPLER COLORIDO R$ 105,45
6.207 | ULTRA-SONOGRAFIA PESCOCO R$ 52,72
6.208 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 52,17
6.209 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA VIA TRANSRETAL R$ 41,74
6.210 | ULTRA-SONOGRAFIA PUNHO DIREITO OU ESQUERDO R$ 56,85
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6.211 | ULTRA-SONOGRAFIA QUADRIL R$ 56,85
ULTRA-SONOGRAFIA REGIAO GLUTEA
6.212 R$ 52,72
6. Diagndstico por imagem em fornecedores externos na cidade de Feira de Santana
ITEM PROCEDIMENTO VALOR
6.213 | ULTRA-SONOGRAFIA RETROPERITONIAL R$ 75,75
6.214 | ULTRA-SONOGRAFIA SUBLINGUAL R$ 52,72
6.215 | ULTRA-SONOGRAFIA SUB-MANDIBULAR R$ 52,72
6.216 | ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA RENAL R$ 75,75
6.217 | ULTRA-SONOGRAFIA TENDAO D R$ 56,85
6.218 | ULTRA-SONOGRAFIA TENDAO E R$ 56,85
6.219 | ULTRA-SONOGRAFIA TESTICULOS R$ 52,72
6.220 | ULTRA-SONOGRAFIA TESTICULOS COM DOPPLER COLORIDO R$ 105,45
6.221 | ULTRA-SONOGRAFIA TIREOIDE COM DOPPLER COLORIDO R$ 105,45
6.222 | ULTRA-SONOGRAFIA TIREOIDIANA R$ 52,75
6.223 | ULTRA-SONOGRAFIA TORAX R$ 33,82
6.224 | ULTRA-SONOGRAFIA TORNOZELO DIREITO OU ESQUERDO R$ 56,85
6.225 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 58,12
6.226 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER COLORIDO | R$ 114,73
6.227 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL P/CONTROLE DE OVULA R$ 147,37
6.228 | ULTRA-SONOGRAFIA VASOS PERIFERICOS R$ 52,72
6.229 | ULTRA-SONOGRAFIA VESICULA R$ 71,77
6.230 | ULTRA-SONOGRAFIA VIAS BILIARES R$ 71,77
6.231 | ULTRA-SONOGRAFIA VIAS URINARIAS R$ 67,65
6.232 | UROGRAFIA EXGRETORA R$ 58,34
6.233 | UROGRAFIA VENOSA C/CONTRASTE ESPEC. R$ 58,34
6.234 | UROGRAFIA VENOSA MINUTADA COM CONT. R$ 64,20
6.235 | XANTELASMA R$ 252,98
7. Outros procedimentos em fornecedores externos na cidade de Feira de Santana
ITEM PROCEDIMENTO VALOR
7.1 | CERUME-REMOCAO UNILATERAL COM CONSULTA R$ 16,00
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7.2 | TESTE DE ACUIDADE VISUAL R$ 6,50
7.3 | TONOMETRIA R$ 6,00
7.4 | PREV GINECO (COLPOSC, CITOLOG, MICROFLO) R$ 33,91
7.5 | ENDOSCOSPIA DIGESTIVA R$ 73,91
7.6 | ESPIROMETRIA APOS BRONCODILATADOR COM LAUDO R$ 40,00
7.7 | ESPIROMETRIA COM LAUDO R$ 20,00
7.8 | CERATOSCOPIA R$ 82,00
7.9 | ECOCARDIOGRAMA COLORIDO R$ 145,00
7.10 | ECOCARDIOGRAMA R$ 135,00
7.11 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (POR MEMBRO) R$ 90,00
7.12 | ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO R$ 16,80
4.13 | ELETROENCEFALOGRAMA COM LAUDO R$ 39,50
7.14 | LAUDO DE RAIO-X DIVERSOS R$ 12,50
7.15| ARTRO RM DE JOELHO (UNILATERAL) R$ 744,41
7.16 | CERATOSCOPIA R$ 82,00
7.17 | CLISTER OPACO R$ 59,74
7.18 | CURVA TENSIONAL R$ 34,44
EXAME DA MOTILIDADE OCULAR
7.19 R$ 13,12
7. Outros procedimentos
ITEM PROCEDIMENTO VALOR
7.20 | EXERESE DE CALAZIO R$ 87,19
7.21 | EXERESE DE PTERIGIO R$ 252,98
7.22 | GONIOSCOPIA R$ 13,12
7.23 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA R$ 52,87
7.24 |HOLTER R$ 94,50
7.24 | PAQUIMETRIA R$ 52,48
7.25 | PERIMETRIA COMPUTADORIZADA R$ 52,48
7.26 | PUNCAO BIOPSIA DA TIREOIDE ORIENTADA R$ 90,18
7.27 | PUNCAO BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR US R$ 90,18
7.28 | PUNCAO PERCUTANEA DE ORGAOS PROFU. R$ 160,65
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7.29 | RETINOGRAFIA R$ 61,23

7.30 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE R$ 183,58

7.31 | RETINOGRAFIA MONOCULAR R$ 41,99

7.32 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO R$ 26,24

7.33 | MAPA (CARDIOLOGIA) R$ 81,27

7.34 | EMISSAO DE CAT PARA EMPRESAS SEM COORDENACAO R$ 63,00

7.35 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 26,25

7.36 | EPILACAO DE CiLIOS R$ 19,68

7.37 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA R$ 52,00

8. Laboratorio de analises clinicas na cidade de Feira de Santana
ITEM PROCEDIMENTO PRAZO '(Dlﬁa'i;“REGA VALOR

8.1 | CULTURA DE OROFARINGE 4 R$ 9,40
8.2 | BAAR 5 R$ 2,50
8.3 | COPROCULTURA 4 R$ 7,20
8.4 | ACIDO URICO 1 R$ 2,90
8.5 | AMILASE (SANGUE) 1 R$ 2,38
8.6 | BILIRRUBINAS TOTAL E FRAGAQO 1 R$ 2,70
8.7 | CALCIO (SANGUE) 1 R$ 2,27
8.8 | COLESTEROL TOTAL 1 R$ 2,60
8.9 | COLINESTERASE (SORO) 1 R$ 5,00
8.10 | CPK 1 R$ 12,60
8.11 | CREATININA (SANGUE) 1 R$ 2,90
8.12 | FERRO SERICO 1 R$ 3,00
8.13 | FOSFATASE ALCALINA 1 R$ 3,00
8.14| GGT 1 R$ 3,15
8.15 | GLICEMIA 1 R$ 2,10
8.16 | HDL COLESTEROL 1 R$ 3,00
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8.17 | HEMOGLOB. GLICOSILADA 1 R$ 12,00
8.18 | IND. SAT. TRANSFERRI 1 R$ 6,48
8.19 | LACTOSE, TESTE DE TO 1 R$ 9,90
8.20 | LDH — DESIDRO LATICA 1 R$ 5,69
8.21 | LDL COLESTEROL 1 R$ 3,00
8.22 | LIPASE 1 R$ 2,50
8.23 | MAGNESIO 1 R$ 2,60
8.24 | POTASSIO (SANGUE) 1 R$ 2,52
8.25 | PROTEINAS TOTAL E FRACOES 1 R$ 2,43
8.26 | TGO 1 R$ 2,90
8.27 | TGP 1 R$ 2,90
8.28 | TRIGLICERIDEOS 1 R$ 2,90
8.29 | UREIA (SANGUE) 1 R$ 2,90
8.30 | VLDL (COLESTEROL) 1 R$ 3,50
8.31 | ERITROGRAMA 1 R$ 3,10
8.32 | FATOR RH 1 R$ 1,60
8.33 | GRUPO SANGUINEO (ABO) 1 R$ 1,60
8.34 | HEMOGRAMA COMPLETO 1 R$ 5,00
8.35 | LEUCOGRAMA 1 R$ 3,10
8.36 | PLAQUETAS, CONTAGEM 1 R$ 1,35
8.37 | RETICULOCITOS, CONTAGEM 1 R$ 1,66
8.38 | TAP 1 R$ 3,20
8.39 | ASLO — (ANTIESTREPTO) 1 R$ 2,43
8.40 | CHAGAS, RFC (MACHADO) 1 R$ 8,00
8.41| HCS 1 R$ 8,20
8.42 | PCR 1 R$ 2,43
8.43 | T4L 1 R$ 11,00
8.44 | TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONIO 1 R$ 12,10
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8. Laboratorio de analises clinicas na cidade de Feira de Santana

PRAZO DE ENTREGA

ITEM PROCEDIMENTO (Dias) VALOR
8.45 | TRIIODOTIRONINA(T-3) 1 R$ 8,00
8.46 | TT4 1 R$ 12,10
8.47 | ESTRADIOL 1 R$ 16,50
8.48 | BETA HCG (QUALITATIVO) 1 R$ 8,20
8.49 | HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE 1 R$ 11,00
8.50 | LUTEINIZANTE (LH), HORMONIO 1 R$ 11,00
8.51 | PROGESTERONA PLASMATICA 1 R$ 17,01
8.52 | VDRL 1 R$ 2,25
8.53 | ANTIBIOGRAMA 4 R$ 3,60
8.54 | COPROCULTURA 4 R$ 5,60
8.55 | CULTURA AUTOMATIZADA 4 R$ 9,72

PESQUISA P/ FUNGOS (MICOLOGICO DE R$ 3,80
8.56 | UNHA) 2
8.57 | UROCULTURA 4 R$ 9,72
8.58 | BAERMANN 1 R$ 1,66
8.59 | PARASITOLOGICO FEZES 1 R$ 2,00
8.60 | 2,5 HEXADIONA 8 R$ 22,00
8.61 | AC. HIPURICO (URINA) 8 R$ 12,00
8.62 | AC. METIL - HIPURICO 8 R$ 12,00
8.63 | ACETONA SORO 8 R$ 11,50
8.64 | ACETONA URINARIA 8 R$ 11,50
8.65 | ACIDO MANDELICO (PAR) 8 R$ 12,23
8.66 | ALA U(AC. DELTA AMIN) 8 R$ 7,25
8.67 | ANTI — HCV 5 R$ 16,20
8.68 | ANTI — TIREOGLOBULIN 5 R$ 9,72
8.69 | ANTIGENO AUSTRALIA 5 R$ 10,80
8.70 | ANTI — HBS 5 R$ 10,80
8.71 | ARSENICO — URINA 10 R$ 29,16
8.72 | BRUCELOSE — IHA 8 R$ 4,86
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8.73 | CARBOXIHEMAGLOBINA 5 R$ 7,29
8.74 | CERULOPLASMINA - SORO 5 R$ 9,00
8.75 | CHUMBO (SANGUE) 8 R$ 15,79
8.76 | CHUMBO (URINA) 8 R$ 10,00
8.77 | CICLOHEXANOL 11 R$ 40,00
8.78 | COBRE (SANGUE) 8 R$ 15,79
8.79 | COBRE URINARIO 8 R$ 15,79
8.80 | COBRE URINARIO/ 24H 8 R$ 15,79
8.81 | COPROPORFIRINA URINARIA 10 R$ 6,08
8.82 | CROMIO — SANGUE 10 R$ 12,96
8.83 | CROMIO — URINA FJT 8 R$ 12,96
8.84 | EHB QUALITATIVA 5 R$ 4,38
8.85 | FAN — FATOR ANTI NUC 5 R$ 5,40
8.86 | FENOL URINARIO 8 R$ 14,58
8.87 | FERRITINA 2 R$ 17,82
8. Laboratorio de analises clinicas na cidade de Feira de Santana
ITEM PROCEDIMENTO PRAZO '(Dlﬁa'i;“TREGA VALOR
8.88 | FLUOR 11 R$ 6,48
8.89 | FTA — ABS — IGG (IFI) 5 R$ 5,00
8.90 | MANGANES (URINA) 8 R$ 18,36
8.91 | MANGANES (SORO) 8 R$ 18,36
8.92 | MERCURIO SERICO 8 R$ 14,40
8.93 | MERCURIO URINA RECEN 8 R$ 14,40
8.94 | META — HEMOG, TERM. 11 R$ 7,29
8.95 | METANOL SORO 8 R$ 14,00
8.96 | METANOL URINARIO 8 R$ 15,40
8.97 | METIL — ETIL — CETONA 8 R$ 13,50
8.98 | MICROALBUMINARIA 5 R$ 16,20
8.99 | NIQUEL 11 R$ 18,36
8.100 | P- AMINOFENOL — URINA 11 R$ 25,00
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8.101 | P — NITROFENOL — URINA 11 R$ 33,00
8.102| PSA LIVRE 5 R$ 21,06
8.103 | PSA - SORO 1 R$ 18,90
8.104 | TIOCIANATO URINA FJT 5 R$ 8,10
8.105 | TOXOPLAS IGG (ELISA) 5 R$ 12,60
8.106 | TOXOPLASMOSE IGM 5 R$ 12,60
8.107 | TRICLOROCOMPOSTOS 8 R$ 7,29
8.108 | SUMARIO DE URINA 1 R$ 2,70
8.109 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 4 R$ 8,00
8.110 | BETA HCG (QUANTITATIVO) 1 R$ 11,00
8.111 |HIVI E Il 3 R$ 14,00
8.112 | IMUNOFLORESCENCIA PARA CHAGAS IGG 3 R$ 10,00
8.113 | IMUNOFLORESCENCIA PARA CHAGAS IGM 3 R$ 10,00
8.114 | SODIO (SANGUE) 1 RS 2,52
8.115 | COCAINA TRIAGEM 8 R$ 30,00
8.116 | MACONHA CANABINOIDE 8 R$ 30,00
8.117 | GRAM (BACTERIOSCOPIA) 2 R$ 2,70
8.118 | ESTRONA 5 R$ 18,00
8.119 | MUCOPROTEINA 1 R$ 2,70
8.120 | VHS 1 R$ 1,80
8.121 | WALLEROSE 2 R$ 3,60
8.122 | CADMIO 21 R$ 24,85
8.123 | HERPES - IGG 5 R$ 14,40
8.124 | HERPES — IGM 5 R$ 14,40
8.125 | CUAGULOGRAMA 1 R$ 6,30
8.126 | BETA-2-MICROGLOBULINA 4 R$ 54,00
8.127 | COOMBS DIRETO 1 R$ 3,60
8.128 | EQB QUANTITATIVO 6 R$ 4,86
8.129 | VITAMINA B12 8 R$ 15,30
8.130 | ACIDO FOLICO 6 R$ 10,80
8.131 | ACIDO TRANSMUCONICO 6 R$ 45,00
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8. Laboratorio de analises clinicas na cidade de Feira de Santana

PRAZO DE ENTREGA

ITEM PROCEDIMENTO (Dias) VALOR

8.132 | ACIDO FENILGLIOX 6 R$ 10,25
8.133 | CHAGAS - IGG 7 R$ 10,00
8.134 | CHAGAS - IGM 7 R$ 10,00
8.135 | BHQ 1 R$ 11,00
8.136 | FSH 1 R$ 11,00
8.137 | PROLACTINA 1 R$ 15,30
8.138 | SATURAGAOQ DE TRANSFERRIDA 2 R$ 6,48
8.139 | GLICOSE POS-PRENDIAL 1 R$ 2,10
8.140 | CERUPLASMINA 5 R$ 9,00
8.141 | ANTI-MICROSOMAL 5 R$ 10,80
8.142 | ANTI-RECEPTIVO TSH 5 R$ 10,80
8.143 | FALCEMIA 3 R$ 1,80
8.144 | PPD REACAO DE MANTOR 3 R$ 2,70
8.145 | ANTI HIV 5 R$ 14,00
8.146 | CEA ANTIGENO 5 R$ 27,90
8.147 | HEPATITE IGG 5 R$ 18,00
8.148 | HEPATITE IGM 5 R$ 18,00
8.149 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO 1 R$ 9,00
8.150 | TTPA 1 R$ 2,70
8.151 | ANTI — TIREGLOBOLIN 5 R$ 9,72
8.152 | LATEX 1 R$ 3,60
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ODONTOLOGIA

1. Clinica Geral e Odontopediatria
ITEM PROCEDIMENTO VALOR (R3)
1.1 | Adequacdo do meio bucal com ionébmero (paciente) R$ 10,14
1.2 | Adequacgéo do meio bucal com IRM (paciente) R$ 10,14
1.3 | Ameloplastia + Aplicagcéo de selante (dente) R$ 8,11
1.4 | Aplicacéo de cariostatico (paciente) R$ 7,10
1.5 | Aplicacdo de Fluor R$ 7,10
1.6 | Aplicacdo de selante (dente) R$ 7,60
1.7 | Aplicacdo de selante ndo invasivo (odontopediatria) (dente) R$ 7,00
1.8 | Aplicacao de verniz fluoretado (paciente) R$ 7,10
1.9 | Biopulpectomia (odontopediatria) R$ 11,00
Clareamento por arcada dentaria com acompanhamento da cor final (por sesséo / ate
1.10 | 3 sessbes) R$ 30,42
1.11 | Colagem de fragmentos (clinica geral e odontopediatria) R$ 15,21
1.12 | Colocacéo de elastic (por unidade) R$ 5,00
1.13 | Controle de Placa + profilaxia/ sessao R$ 4,00
1.14 | Condicionamento paciente pediatria(sessdo) — maximo de trés sessdes por paciente R$ 7,60
1.15 | Coroa para dentes deciduos R$ 21,29
1.16 | Dessensibilizacdo — sessao — até 3 sessdes R$ 10,14
Exame clinico (Exame + profilaxia + orientagdo+kit+2rx bitewing+implantacao
1.17 | sistema ODS) R$ 20,28
Exame clinico pediatria (Exame + profilaxia + aplicagéo de flior + 02 RX bitewing +
1.18 | orientacdo + kit + implantacéo sistema ODS) R$ 20,28
Exame clinico em bebés (Exame + orientagédo + aplicagao de flior + implantagao
1.19 | sistema ODS) R$ 20,28
1.20 | Exodontia + retalho R$ 22,90
1.21 | Exodontia deciduo (simples) R$ 10,14
1.22 | Exodontia deciduo cirirgica R$ 18,00
1.23 | Exodontia permanente simples R$ 15,21
1.24 | Faceta estética R$ 16,50
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1.25 | Fechamento de diastema (por unidade) R$ 14,00
1.26 | Fluorterapia por sesséo R$ 7,10
1.27 | Hora técnica da clinica geral R$ 22,00
1.28 | Incisdo e drenagem de abcesso extra-oral R$ 17,74
1.29 | Polimento de restauracdes (em pacientes em caso de restauragfes antigas) R$ 8,00
1.30 | Profilaxia R$ 8,60
1.31 | Profilaxia + cont placa R$ 11,14
1.32 | Pulpotomia / Pulpectomia R$ 12,67
1.33 | Pulpotomia vital R$ 18,00
1.34 | Pulpotomia ndo vital R$ 18,00
1.35 | Pulpectomia (se necrosado) R$ 8,00
1.36 | Abertura de camara pulpar R$ 6,00
1.37 | Raspagem por sessdo (por ate 3 sessoes) R$ 11,00
1.38 | Reconstrucéo de coroa com resina direta R$ 20,28
1.39 | Reconstrucao de coroa com resina indireta R$ 16,00
1.40 | Reimplante de dente avulsionado + imobilizacio dentaria temporaria R$ 36,06
1. Clinica Geral e Odontopediatria
1.41 | Rest. Amalgama — dente (01 face) R$ 15,21
1.42 | Restauracdo de amalgama (02 faces ou +) R$ 17,50
1.43 | Rest. Preventiva (selante + ionbmero) R$ 8,11
1.44 | Rest. Resina Fotopolimerizavel dent anteriores(2 ou mais faces) R$ 20,28
Rest. Resina Fotopolimerizavel - resina condensavel- dent posteriores(dente) (2
1.45 | faces ou +) R$ 20,28
1.46 | Rest. Resina Fotopolimerizavel / resina condensdavel -dentes anteriores (1 face) R$ 14,19
1.47 | Restauracao lonémero fotopolimerizavel (por dente) R$ 12,67
1.48 | Restauragdo em iondbmero fotopolimerizave (01 face) R$ 12,67
1.49 | Restauracdo em ionébmero fotopolimerizavel (02 faces) R$ 12,67
1.50 | Restauracéao proviséria IRM / lonbmero R$ 10,14
1.51 | Rx periapical / interproximal R$ 5,07
1.52 | RX Oclusal R$ 7,00
1.53 | Tartarectomia (raspagem por até 3 sessoes) R$ 15,21
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1.54 | Tratamento endodbéntico em dentes deciduos — Multirradicular R$ 22,28
1.55 | Tratamento endoddntico em dentes deciduos — Unirradicular R$ 16,22
Tratamento expectante / capeamento pulpar direto / restauragao proviséria IRM /
1.56 | iondmero R$ 10,14
1.57 | Mantenedor de espago removivel R$ 30,00
1.58 | Moldagem superior e inferior R$ 7,00
1.59 | Urgéncia (incluindo Rx Periapical) R$ 12,21
2. Endodontia
Clareamento — dente desvitalizado — por elemento / por sesséo (por sessdo, maximo
2.1 | de 3 sessdes para cada dente) R$ 19,44
2.2 | Curativo de Ca (OH) R$ 13,27
2.3 | Desobstrucao e Retratamento Endodéntico - 1 conduto com curativo Ca(OH)2 R$ 77,08
2.4 | Desobstrucao e Retratamento Endodéntico - 2 condutos com curativo Ca(OH)2 R$ 112,07
Desobstrucao e Retratamento Endodéntico - 3 ou mais condutos com curativo
2.5|Ca(OH)2 R$ 150,94
2.6 | Tratamento Endodéntico - 1 conduto com curativos Ca(OH)2 R$ 65,42
2.7 | Tratamento Endod6ntico - 2 condutos com curativo Ca (OH)2 R$ 77,08
2.8 | Rx periapical / interproximal R$ 5,07
2.9 | Avaliagcao Especialidade R$ 11,50
2.10 | Tratamento Endoddntico - 3 ou mais condutos com curativo Ca(OH)2 R$ 115,73
2.11 | Penetracdo desinfetante R$ 6,00
2.12 | Hora técnica de endodontia
2.13 | Drenagem de abcesso intra oral R$ 10,00
2.14 | Abertura de camara pulpar R$ 7,00
2.15 | Biopulpectomia R$ 5,00
3. Periodontia e Cirurgia
3.1 | Alveoloplastia / Regularizag¢éo rebordo R$ 34,06
3.2 | Apicectomia biradicular R$ 42,57
3.3 | Apicectomia biradicular com obturacao retrograda R$ 46,09
3.4 | Apicectomia triradicular R$ 50,86
3.5 | Apicectomia triradicular com obturacao retrégrada R$ 53,12
3.6 | Apicectomia uniradicular R$ 42,57
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3.7 | Apicectomia uniradicular com obturacao retrégrada ‘ R$ 46,09
3. Periodontia e Cirurgia

3.8 | Aumento Coroa Clinica R$ 42,57

3.9 | Biopsia R$ 24,06
3.10 | Controle de placa e orientacao de higiene oral — (Periodontia) R$ 11,66
3.11 | Cirurgia de Torus Palatino R$ 42,57
3.12 | Cirurgia de Torus mandibular bilateral R$ 48,57
3.13 | Cirurgia de torus unilateral R$ 39,50
3.14 | Cirurgia mucogengival | (deslize lateral; reposicionamento coronal; papila dupla) R$ 55,09
3.15 | Cirurgia mucogengival Il (enxerto gengival livre) R$ 55,09
3.16 | Cirurgia mucogengival Ill (enxerto conjuntivo) R$ 55,09
3.17 | Cirurgia periodontal a retalho + raspagem (por segmento) R$ 46,83
3.18 | Controle de superficie R$ 7,66
3.19 | Correcao de bridas musculares R$ 18,95
3.20 | Cunha distal R$ 20,00
3.21 | Curetagem apical* R$ 21,29
3.22 | Enucleagéo de cisto R$ 39,57
3.23 | Excisdo de Mucocele R$ 41,57
3.24 | Excisdo de Ranula R$ 49,57
3.25 | Fraturas alvéolos dentérias (redugéo cruenta) R$ 40,00
3.26 | Fraturas alvéolos dentarias ( reducao incruenta) R$ 45,00
3.27 | Frenectomia labial R$ 28,95
3.28 | Frenectomia lingual R$ 28,95
3.29 | Gengivectomia (segmento) R$ 38,32
3.30 | Imobilizacao dentéria temporaria R$ 31,80
3.31 | Manutencao — (Periodontia) R$ 20,99
3.32 | Raspagem isolada de bolsa periodontal R$ 29,80
3.33 | Raspagem, alisamento e polimento radicular p/ segmento R$ 34,06
3.34 | Reavaliagéo — (Periodontia / Cirurgia) R$ 12,44
3.35 | Remocao de dentes retidos (inclusos e impactados) R$ 70,86
3.36 | Remocéo de dentes retidos (tecido mole) (semi-retidos) R$ 49,28
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3.37 | Rizectomia R$ 54,09
3.38 | Tratamento de Processo Agudo Periodontal R$ 35,06
3.39 | Tracionamento por elemento R$ 59,09
3.40 | Rx periapical / interproximal R$ 5,07
3.41 | Avaliacdo Especialidade R$ 11,50
3.42 | Ulotomia / Ulectomia R$ 23,03
4. Prétese

4.1 | Conserto em Laborat6rio R$ 12,77

4.2 | Conserto em Consultério R$ 20,54

4.3 | Coroa de Ceramica Pura Refrataria R$ 122,50

4.4 | Coroa de Resina Pura R$ 82,88

4.5 | Coroa c/ copping ceramica R$ 122,50

4.6 | Coroa metalocerdmica com ombro R$ 122,50

4.7 | Coroa metalo-ceramica R$ 122,50

4.8 | Elemento de Fixa metalo-ceramica R$ 122,50

4.9 | Coroa Provisoéria Direta R$ 22,46

4. Prétese

4.10 | Coroa Proviséria Indireta R$ 16,84
4.11 | Coroa Total Metdlica R$ 74,22
4.12 | Coroa Veneer / elemento de proétese fixa metalo-plastico R$ 74,22
4.13 | Coroa Veneer metaloceramica R$ 122,50
4.14 | Enceramento para diagnéstico R$ 13,00
4.15 | Faceta em Ceramica R$ 73,67
4.16 | Faceta em Cerbémero R$ 73,67
4.17 | IMF (BLOCO) R$ 57,80
4.18 | INLAY / ONLAY (Ceramica) R$ 80,77
4.19 | INLAY / ONLAY (Cerémero) R$ 80,77
4.20 | Montagem artic. p/ estudo R$ 15,79
4.21 | Nucleo de preenchimento R$ 17,35
4.22 | Nucleo metaélico R$ 31,44
4.23 | Nucleo metalico bipartido R$ 28,58
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4.24 | Nlcleo estético R$ 28,58
4.25 | Overdenture R$ 55,06
4.26 | Placa de bruxismo R$ 40,83
4.27 | Placa de Clareamento R$ 18,00
4.28 | Placa miorelaxante R$ 28,00
4.29 | Protese adesiva ceramica R$ 147,50
4.30 | Prétese Parcial Removivel Bilateral - Dupla prensagem R$ 109,75
4.31 | Prétese Parcial Removivel Bilateral Caracterizada - Dupla prensagem R$ 109,75
4.32 | Protese Parcial Removivel Bilateral - Tripla prensagem (dente por fora) R$ 109,75
Prétese Parcial Removivel Bilateral Caracterizada - TRipla prensagem (dente por
4.33 | fora) R$ 109,75
4.34 | Protese Parcial em resina acrilica/Prétese imediata R$ 43,60
Prétese Parcial Removivel com Attachment 01 conexao Tripla Prensagem - anterior +
4.35 | posterior R$ 118,50
Protese Parcial Removivel com Attachment 01 conex&o tripla prensagem - anterior
4.36 | ou posterior R$ 118,50
4.37 | Protese Parcial Removivel com Attachment 01 conexao Dupla Prensagem R$ 118,50
Prétese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Tripla Prensagem - anterior
4.38 | + posterior R$ 118,50
Prétese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Tripla Prensagem - anterior
4.39 | ou posterior R$ 118,50
4.40 | Protese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Dupla Prensagem R$ 118,50
4.40 | Protese Total - Tripla Prensagem (nao cobrar a boca. Boca incluida no custo) R$ 102,17
Protese Total - Tripla Prensagem Caracterizada(ndo cobrar a boca. Boca incluida no
4.41 | custo) R$ 102,17
4.42 | Prétese Total - Dupla Prensagem R$ 102,18
4.43 | Protese Total Caracterizada - Dupla Prensagem caracterizada R$ 102,18
4.44 | Recimentacdo de pega protética R$ 12,77
4.45 | Reembasamento R$ 20,42
4.46 | Remocao de nucleo ¢/ aparelho/pilar R$ 79,76
4.47 | Rx periapical / interproximal R$ 5,07
4.48 | Avaliacdo Especialidade R$ 11,50
4.49 | Remogéo de prétese e/ou pino metdlico/pilar R$ 20,69
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5. Ortodontia e Ortopedia

5.1 | Aparelho de Frankel R$ 45,04

5.2 | Aparelho de Thurow R$ 61,25

5.3 | Aparelho extra-bucal cervical R$ 66,46

5.4 | Aparelho extra-bucal com gancho J (J Hook) R$ 33,63

5.5 | Aparelho extra-bucal combinado R$ 67,46

5.6 | Aparelho extra-bucal obliquo R$ 67,46

5.7 | Aparelho fixo parcial com finalidade protética ou periodontal R$ 91,88

5.8 | Aparelho Ortodéntico fixo — ambas arcadas R$ 220,00

5.9 | Aparelho Ortodéntico fixo parcial - 1 arco R$ 117,92
5.10 | Arco (Barra) Lingual R$ 61,25
5.11 | Barra Palatina R$ 61,25
5.12 | Bionator R$ 47,25
5.13 | Bimler R$ 81,67
5.14 | Botao de Nance R$ 61,25
5.15 | Colocacao de elastic R$ 7,15
5.16 | Conserto do arco de conducéo - dois lados R$ 30,63
5.17 | Conserto Arco vestibular R$ 30,63
5.18 | Contencéo D - D (arco continuo) R$ 49,25
5.19 | Contencéo Hawley R$ 49,25
5.20 | Contencéo 1 x 1 R$ 49,25
5.21 | Contengdo 3 x 3 R$ 49,25
5.22 | Disjuntor de Hass R$ 81,67
5.23 | Disjuntor Hyrax R$ 77,19
5.24 | Esporao R$ 71,46
5.25 | Estudo do Caso (Consulta+planejamento em Orto+implantacdo sistema ODS) R$ 38,28
5.26 | Grade palatina fixa R$ 65,25
5.27 | Grade palatina removivel R$ 56,15
5.28 | Herbst R$ 87,88
5.29 | Klammt R$ 81,67
5.30 | Mantenedor Removivel com alca R$ 45,04
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5.31 | Mantenedor Fixo R$ 59,25
5.32 | Mantenedor Removivel com 01 dente R$ 45,04
5.33 | Manutengéo | R$ 30,63
5.34 | Manutencao Il R$ 42,03
5.35 | Mascara Facial R$ 81,67
5.36 | Mentoneira R$ 57,25
5.37 | Mentoneira de Hickham R$ 57,25
5.38 | Mola para tracionamento ou correcao da inclinagdo R$ 46,54
5.39 | PIPE (Planas especiais) R$ 81,67
5.40 | Placa expansora inferior R$ 46,04
5.41 | Placa expansora superior R$ 46,04
5.42 | Placa inferior/superior com batente posterior (Bite block) R$ 56,25
5.43 | Placa labio ativa (lip bumper) R$ 69,46
5.44 | Placa mio-relaxante R$ 40,83
5.45 | Placa superior com batente anterior (Platd) R$ 56,25
5. Ortodontia e Ortopedia
5.46 | Placa superior com mola digital R$ 46,04
5.47 | Placa superior para tracionamento de canino R$ 53,04
5.48 | Planas composto R$ 81,67
5.49 | Planas Simples R$ 81,67
5.50 | Quad-hélix R$ 69,46
5.51 | Sistema banda elastico R$ 44,54
5.52|SN20u3 R$ 81,67
5.53 | SN 2 e 3 com salto ou equiplan/ ou pelotas de Frankel R$ 81,67
5.54 | SN 1,4,5,7 ou 9 com salto ou equiplan/ ou pelotas de Frankel R$ 81,67
5.55[SN 1,4,5,7 0u 9 R$ 81,67
5.56 | SN 6,8, ou 11 R$ 81,67
5.57 | Fonoaudiologia - Terapia R$ 18,00
5.58 | Fonoaudiologia - Consulta R$ 20,00
5.59 | Tracionamento por elemento * R$ 59,09
5.60 | Rx periapical / interproximal R$ 5,07
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5.61 | Avaliacdo Especialidade ‘ R$ 11,50
6. Implantodontia e Protese para Implante
6.1 | Cirurgia para instalagdo de implante dentario R$ 800,00
6.2 | Cirurgia pré-implante enxerto 6sseo” R$ 1.000,00
6.3 | Elemento pdntico (fixa sobre implante) R$ 450,00
6.4 | Elemento provisério (casos conjugados) R$ 73,00
6.5 | Elemento provisério sobre implante R$ 135,00
6.6 | Enceramento para diagnéstico(por elemento) R$ 20,00
6.7 | Enxerto de conjuntivo R$ 315,00
6.8 | Enxerto 6sseo com exodontia imediata R$ 200,00
6.9 | Exodontia para implante imediato R$ 50,00
6.10 | Manutencéo acima de 3 implantes R$ 250,00
6.11 | Manutencéo até 3 implantes R$ 130,00
6.12 | PPR para provisoria de implante / enxerto R$ 400,00
6.13 | Protese parcial em acrilico para proviséria de implante / enxerto R$ 180,00
6.14 | Protese sobre implante — elemento R$ 800,00
6.15 | Prétese Total superior (casos implantados) caracterizada R$ 800,00
6.16 | Prétese protocolo em acrilico (carga imediata) R$ 5.000,00
6.17 | Montagem em articulador R$ 80,00
6.18 | Nucleo metdlico (casos conjugados) R$ 100,00
6.19 | Coroa metalo cerdmica (casos conjugados) R$ 450,00
6.20 | Pilar Metal Free sobre implante R$ 1.100,00
6.21 | Coroa Metal Free sobre Implante R$ 800,00
6.22 | Guia cirdrgico R$ 110,00
6.23 | Remocéo de trabalh protético p/ retentor R$ 50,00
6.24 | Implante Zigomatico R$ 2.500,00
7. Radiologia
7.1 | Escanografia Dupla (lado D ou E) R$ 25,00
7.2 | Escanografia Simples R$ 25,00
7.3 | Estudo cefalométrico computadorizado (por tragado) R$ 13,09
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7. Radiologia
7.4 | Estudo cefalométrico Tracado Manual (por tracado) R$ 13,09
7.5 | Guia radiografico por arcada R$ 80,00
7.6 | Kit ortod6ntico — Foto — Unidade R$ 4,91
7.7 | Kit ortodéntico — Modelo estudo inf e sup R$ 40,91
7.8 | Kit ortoddntico — Modelo de trabalho sup/inf R$ 22,00
7.9 | Kit ortodéntico — Pasta — Unidade R$ 5,73
7.10 | Kit ortod6ntico — Slide — Unidade R$ 4,91
7.11 | Modelos para Implante — sup e inferior R$ 28,64
7.12 | Radiografia ATM (por incidéncia) maximo de 3 inc. para cada lado R$ 56,45
7.13 | Radiografia interproximal — com laudo R$ 6,38
7.14 | Radiografia maos e punhos idade 6ssea R$ 24,55
7.15 | Radiografia oclusal R$ 13,91
7.16 | Radiografia P A Lat Cranio, ossos, face R$ 22,91
7.17 | Radiografia Panoramica R$ 24,55
7.18 | Radiografia periapical — com laudo R$ 6,38
7.19 | Teleradiografia (lateral, frontal ou 459) R$ 28,64
7.20 | Tomografia Volumétrica (ATM Boca aberta e fechada) R$ 209,13
7.21 | Tomografia Volumétrica (Arco completo) mandibula ou maxila R$ 209,13
7.22 | Tomografia Volumétrica (por sextante/regiéo) R$ 145,47
7.23 | Tragado manual / analise para implante R$ 20,45
8. Odontologia Empresa
8.1 | Empresa clinica geral (RMS) / valor hora R$ 27,00
8.2 | Empresa Especialidade (RMS) / hora R$ 34,00
8.3 | Dentista Coordenador PSBE / hora R$ 28,00
9. Odontologia — Hora técnica - Feira de Santana
9.1 | Hora técnica de Odontblogo Clinico Geral R$ 22,00
9,2 | Hora técnica de Odontélogo Clinico Geral + ASB R$ 35,00
9.3 | Hora técnica de Odontélogo Especialista R$ 30,00
9,4 | Hora técnica de Odontélogo Especialista + ASB R$ 44,00
9.5 | Hora técnica de Aucxiliar de Saude Bucal (ASB) R$ 10,00
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B) DEMAIS MUNICIPIOS SOB RESPONSABILIDADE DE FEIRA DE SANTANA

1. Exames e laudos

ITABERABA (R$) SANTO ANTONIO DE JESUS (R$) SANTO AMARO (R$)
ITEM PROCEDIMENTO
1.3 | AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL NO CREDENCIADO R$ 32,00 R$ 25,00 R$ 30,00
1.10 | CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA R$ 36,00 R$ 55,00 R$ 35,00
1.11 | CONSULTA OCUPACIONAL COM EMISSAO DE ASO R$ 25,00 R$ 28,00 R$ 25,00
1.12 | CONSULTA PSICOLOGICA R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 65,00
1.13 | ELETROCARDIOGRAMA R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 25,00
1.15 | ELETROENCEFALOGRAMA R$ 100,00 R$ 50,00 R$ 45,00
1.16 | IMITANCIOMETRIA / IMPEDANCIOMETRIA R$ 40,00 R$ 35,00 R$ 35,00
1.17 | ESPIROMETRIA R$ 32,00 R$ 30,00 R$ 29,00
1.21 | TONOMETRIA R$ 11,00 R$ 9,00 R$ 9,00
1.22 | TESTE ERGOMETRICO R$ 90,00 | R$ 95,00 R$ 86,00
2. Especialidades médicas
ITEM PROCEDIMENTO ITABERABA (R$) SANTO ANTONIO DE JESUS (R$) SANTO AMARO (R$)
2.1 | CONSULTA PNEUMOLOGISTA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 45,00
2.2| CONSULTA DERMATOLOGISTA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 45,00
2.3| CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 45,00
2.4 | CONSULTA GINECOLOGISTA E OBSTETRA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 45,00
2.5 | CONSULTA NEUROLOGISTA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 45,00
2.6 | CONSULTA ORTOPEDISTA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 45,00
2.7| CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 45,00
2.8| CONSULTA UROLOGISTA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 45,00
2.9 | CONSULTA CARDIOLOGISTA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 45,00
2.10 | CONSULTA CLiNICA MEDICA R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 35,00
2.11 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO R$ 35,00 R$ 35,00 R$ 35,00
2.13| CONSULTA GASTROENTEROLOGISTA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 50,00
2.16 | CONSULTA REUMATOLOGISTA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 55,00
2.17 | CONSULTA / SESSAO COM PSQUIATRA R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 55,00
2.18| CONSULTA COM FISIOTERAPEUTA R$ 25,00 R$ 30,00 R$ 30,00
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3. Diagnostico por imagem

ITEM PROCEDIMENTO ITABERABA (R$) SANTO ANTONIO DE JESUS (R$) SANTO AMARO (R$)
3.1 | ECOCARDIOGRAMA R$ 100,00 | R$ 100,00 R$ 90,00
3.2 | ECORDIOGRAMA COLORIDO R$ 115,00 | R$ 115,00 R$ 103,50
3.3 | MAMOGRAFIA BILATERAL R$ 60,00 | R$ 130,00 R$ 124,00
3.4| MAMOGRAFIA DE ALTA RESOLUCAO R$ 70,00 | R$ 70,00 R$ 63,00
3.5 | MAMOGRAFIA DIGITAL R$ 80,00 | R$ 90,00 R$ 82,00
3.6 | RAIO X ABDOMEN 02 INC. R$ 40,00 | R$ 50,00 R$ 46,00
3.7 | RAIO X ABDOMEN AGUDO R$ 40,00 | R$ 50,00 R$ 46,00
3.8 | RAIO X ABDOMEN SIMPLES 01 INC. R$ 3500 | R$ 40,00 R$ 36,50
3.9 | RAIO X ARTICULACAO COXO FEMURAL R$ 30,00 | R$ 40,00 R$ 37,00

3.10 | RAIO X BRACO R$ 30,00 | R$ 40,00 R$ 37,00
3.11 | RAIO X CALCANEO 01 INC. R$ 30,00 | R$ 40,00 R$ 37,00
3.12 | RAIO X COLUNA CERVICAL 02 INC. R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.13 | RAIO X COLUNA DORSAL R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.14 | RAIO X COLUNA DORSO LOMBAR R$ 4500 | R$ 45,00 R$ 40,50
3.15 | RAIO X COLUNA LOMBO SACRA R$ 4500 | R$ 45,00 R$ 40,50
3.16 | RAIO X COLUNA TOTAL R$ 50,00 | R$ 50,00 R$ 45,00
3.17 | RAIO X COTOVELO DIREITO OU ESQUERDO R$ 38,00 | R$ 40,00 R$ 36,20
3.18 | RAIO X CRANIO PA LATERAL R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.19 | RAIO X DACRIOCISTOGRAFIA R$ 160,00 | R$ 160,00 R$ 144,00
3.20 | RAIO X DE CALCANEO (UNILATERAL) R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.21 | RAIO X DO ESOFAGO R$ 110,00 | R$ 110,00 R$ 99,00
3.22 | RAIO X ESCANOMETRIA R$ 80,00 | R$ 80,00 R$ 72,00
3.23 | RAIO X JOELHO DIREITO OU ESQUERDO R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.24 | RAIO X MANDIBULA R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.25 | RAIO X MAO OU QUIRODACTILOS R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.26 | RAIO X OMBRO DIREITA OU ESQUERDA R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.27 | RAIO X PE DIREITA OU ESQUERDA R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.28 | RAIO X PE OU PODODACTILOS R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 36,00
3.29 | RAIO X PERNA DIREITA OU ESQUERDA R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.30 | RAIO X PUNHO DIREITO OU ESQUERDO R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00
3.31 | RAIO X SELA TURCA : P.A LAT BRETTON R$ 40,00 | R$ 40,00 R$ 36,00

] R$ 37,50
3.32 | RAIO X TORAX P.A R$ 25,00 | R$ 40,00
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3. Diagnostico por imagem

ITEM PROCEDIMENTO ITABERABA (R$) SANTO ANTONIO DE JESUS (R$) SANTO AMARO (R$)
3.33 | RAIO X TORAX P.A (INS E EXP) — LAT R$ 40,00 R$ 80,00 R$ 76,00
3.34 | RAIO X TORAX P.A LAT. OBLIQUAS R$ 35,00 R$ 60,00 R$ 56,50
3.35 | RAIO X URETROCISTOGRAFIA R$ 160,00 | R$ 170,00 R$ 154,00
3.36 | RX COLUNA LOMBO-SACRA 2 INC R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 36,00
3.37 | RX COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLIQUAS R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.38 | RX DE OMBRO UNILATERAL R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.39 | RX OMBRO DIREITO OU ESQUERDO R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 36,00
3.40 | RX QUADRIL R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 36,00
3.41 | RX SEIOS DA FACE :F.N - M.N. - LAT R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 36,00
3.42 | ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.43 | ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 81,00

ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR COM
3.44 | DOPPLER R$ 200,00 | R$ 200,00 R$ 180,00
3.45 | ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL R$ 150,00 | R$ 150,00 R$ 135,00

ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER
3.46 | COLOR. R$ 250,00 | R$ 250,00 R$ 225,00

ULTRA-SONOGRAFIA APARELHO URINARIO FEMININO OU
3.47 | MASCULINO R$ 150,00 | R$ 150,00 R$ 135,00
3.48 | ULTRA-SONOGRAFIA CERVICAL R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.49 | ULTRA-SONOGRAFIA COTOVELO DIREITO OU ESQUERDO | R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.50 | ULTRA-SONOGRAFIA CRANIANA R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 81,00
3.51 | ULTRA-SONOGRAFIA FACE R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 81,00
3.52 | ULTRA-SONOGRAFIA JOELHO DIREITO OU ESQUERDO R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 36,00
3.53 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.54 | ULTRA-SONOGRAFIA MAO R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.55 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 81,00
3.56 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICO GEMELAR R$ 150,00 | R$ 150,00 R$ 135,00
3.57 | ULTRA-SONOGRAFIA OMBRO R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.58 | ULTRA-SONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 81,00
3.59 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.60 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.61 | ULTRA-SONOGRAFIA PUNHO DIREITO OU ESQUERDO R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00

R$ 81,00

3.62 | ULTRA-SONOGRAFIA QUADRIL R$ 90,00 R$ 90,00
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3. Diagnostico por imagem

ITEM PROCEDIMENTO ITABERABA (R$) SANTO ANTONIO DE JESUS (R$) SANTO AMARO (R$)
3.63 | ULTRA-SONOGRAFIA REGIAO GLUTEA R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.64 | ULTRA-SONOGRAFIA SUB-MANDIBULAR R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.65 | ULTRA-SONOGRAFIA TESTICULOS R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 81,00
3.66 | ULTRA-SONOGRAFIA TIREOIDIANA R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.67 | ULTRA-SONOGRAFIA TORAX R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00

ULTRA-SONOGRAFIA TORNOZELO DIREITO OU
3.68 | ESQUERDO R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.69 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 81,00
3.70 | US. COLUNA DORSAL R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 81,00
3.71 | US. COLUNA LOMBAR R$ 90,00 R$ 90,00 R$ 81,00
3.72 | US. BRACO R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.73| US. HT - HEMI TORAX R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.74 | US. COXA R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.75 | US. PERNA R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.76 | US. PE R$ 80,00 R$ 80,00 R$ 72,00
3.77 | US. TRANSFONTANELA R$ 110,00 | R$ 110,00 R$ 99,00
3.78 | US. OBSTETRICA VER TN R$ 110,00 | R$ 110,00 R$ 99,00
3.79 | US. COM DOPPLER COLOR R$ 200,00 | R$ 200,00 R$ 180,00
3.80 | RX COL. TORACICA R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 36,00
3.81 | RX TORNOZELO R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 36,00
3.82 | RX OSSOS PROPRIOS DO NARIZ R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 36,00
3.83 | RX EREED ADULTO R$ 210,00 | R$ 210,00 R$ 189,00
3.84 | RX EREED CRIANCA R$ 190,00 | R$ 190,00 R$ 171,00
3.85 | RX TRANSITO INTESTINAL COM CONTRASTE R$ 220,00 | R$ 220,00 R$ 198,00
3.86 | RX PIELOGRAFIA COM CONTRASTE R$ 170,00 | R$ 170,00 R$ 153,00
3.87 | RX ENEMA BARITADO COM CONTRASTE R$ 210,00 | R$ 210,00 R$ 189,00
3.88 | RX HISTEROSSALPINGOGRAFIA COM CONTRASTE R$ 260,00 | R$ 260,00 R$ 234,00
3.89 | DENSITOMETRIA OSSEA R$ 120,00 | R$ 120,00 R$ 108,00
3.100 | PUNCAO ASPIRATIVA R$ 120,00 | R$ 120,00 R$ 108,00
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4. Outros procedimentos

ITEM PROCEDIMENTO ITABERABA (R$) SANTO ANTONIO DE JESUS (R$) SANTO AMARO (R$)
4.1 | CERUME-REMOCAQO UNILATERAL COM CONSULTA R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 20,00
4.2 | TESTE DE ACUIDADE VISUAL R$ 25,00 R$ 25,00 R$ 25,00
4.4 | PREV GINECO (COLPQOSC, CITOLOG, MICROFLO) R$ 80,00 R$ 85,00 R$ 83,00
4.6 | ESPIROMETRIA APOS BRONCODILATADOR R$ 43,00 R$ 42,00 R$ 40,00
4.7 | CERATOSCOPIA R$ 120,00 R$ 130,00 R$ 100,00
4.8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA R$ 90,00 R$ 110,00 R$ 80,00

5. Laboratdrio de analises clinicas

ITEM PROCEDIMENTO ITABERABA (R$) SANTO ANTONIO DE JESUS (R$) SANTO AMARO (R$)
5.1 | CULTURA DE OROFARINGE R$ 15,00 | R$ 18,00 R$ 15,00
5.2 | BAAR R$ 3,00 R$ 8,00 R$ 6,00
5.3 | COPROCULTURA R$ 10,00 R$ 17,00 R$ 10,00
5.4 | ACIDO URICO R$ 4,00 | R$ 8,00 R$ 3,50
5.5| COLESTEROL TOTAL R$ 400 | R$ 6,00 R$ 3,50
5.6 | CREATININA (SANGUE) R$ 4,00 | R$ 4,00 R$ 4,00
5.7 | FERRO SERICO R$ 7,00 R$ 10,00 R$ 7,00
5.8 | FOSFATASE ALCALINA R$ 7,00 R$ 12,00 R$ 7,00
59|GGT R$ 4,00 R$ 5,00 R$ 3,50

5.10 | GLICEMIA R$ 4,00 R$ 6,00 R$ 3,50
5.11 | HDL COLESTEROL R$ 8,00 | R$ 6,00 R$ 3,50
5.12 | HEMOGLOB. GLICOSILADA R$ 12,00 R$ 19,00 R$ 15,00
5.13 | LDL COLESTEROL R$ 3,00 R$ 6,00 R$ 3,50
5.14 | LIPASE R$ 4,00 R$ 18,00 R$ 4,00
5.15| MAGNESIO R$ 5,00 R$ 12,00 R$ 5,00
5.16 | POTASSIO (SANGUE) R$ 5,00 | R$ 12,00 R$ 5,00
5.17 | PROTEINAS TOTAL E FRAQC)ES R$ 3,00 R$ 12,00 R$ 3,00
518 | TGO R$ 4,00 R$ 4,00 R$ 3,50
519 | TGP R$ 4,00 R$ 4,00 R$ 3,50
5.20 | TRIGLICERIDEQOS R$ 4,00 | R$ 6,00 R$ 3,50
5.21 | UREIA (SANGUE) R$ 4,00 | R$ 4,00 R$ 3,50
5.22 | VLDL (COLESTEROL) R$ 3,00 R$ 6,00 R$ 3,50
5.23 | ERITROGRAMA R$ 3,00 R$ 8,00 R$ 3,50
5.24 | FATOR RH R$ 3,00 R$ 5,00 R$ 3,50
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5. Laboratodrio de analises clinicas

ITEM PROCEDIMENTO ITABERABA (R$) SANTO ANTONIO DE JESUS (R$) SANTO AMARO (R$)
5.25 | GRUPO SANGUINEO (ABO) R$ 3,00 | R$ 5,00 R$ 3,50
5.26 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 7,00 | R$ 8,00 R$ 3,50
5.27 | LEUCOGRAMA R$ 4,00 | R$ 3,80 R$ 3,50
5.28 | PLAQUETAS, CONTAGEM R$ 3,00 | R$ 4,00 R$ 3,50
5.29 | RETICULOCITOS, CONTAGEM R$ 3,00 | R$ 4,00 R$ 3,50
5.30 | T4L R$ 30,00 | R$ 28,00 R$ 20,00
5.31 | TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONIO R$ 30,00 | R$ 20,00 R$ 20,00
5.32 | TRIIODOTIRONINA(T-3) R$ 40,00 | R$ 30,00 R$ 23,00
5.33| TT4 R$ 30,00 | R$ 25,00 R$ 18,00
5.34 | VDRL R$ 23,00 | R$ 18,00 R$ 15,00
5.35 | COPROCULTURA R$ 23,00 | R$ 18,00 R$ 15,00
5.36 | UROCULTURA R$ 23,00 | R$ 18,00 R$ 15,00
5.37 | BAERMANN R$ 8,00 | R$ 5,00 R$ 3,00
5.38 | PARASITOLOGICO FEZES R$ 3,00 | R$ 4,00 R$ 2,80
5.39| ACETONA SORO R$ 12,00 | R$ 12,00 R$ 11,00
5.40 | ACETONA URINARIA R$ 12,00 | R$ 12,00 R$ 11,00
5.41 | CARBOXIHEMAGLOBINA R$ 12,00 | R$ 12,00 R$ 11,00
5.43 | CHUMBO (SANGUE) R$ 13,00 | R$ 25,00 R$ 12,29
5.44 | CHUMBO (URINA) R$ 13,00 | R$ 25,00 R$ 12,29
5.45 | COBRE (SANGUE) R$ 10,00 | R$ 10,50 R$ 9,45
5.46 | COBRE URINARIO R$ 10,00 | R$ 10,50 R$ 9,45
5.47 | COBRE URINARIO/ 24H R$ 10,00 | R$ 10,50 R$ 9,45
5.48 | CROMIO — SANGUE R$ 13,00 | R$ 30,00 R$ 12,29
5.49 | CROMIO — URINA FJT R$ 13,00 | R$ 30,00 R$ 12,29
5.50 | FENOL URINARIO R$ 10,00 | R$ 10,50 R$ 9,45
5.51 | FLUOR R$ 10,00 | R$ 20,00 R$ 9,45
5.52 | MANGANES (URINA) R$ 10,00 | R$ 10,50 R$ 9,45
5.53 | MANGANES (SORO) R$ 10,00 | R$ 10,50 R$ 9,45
5.54| PSA LIVRE R$ 18,00 | R$ 27,00 R$ 17,01
5.55 | PSA — SORO R$ 25,00 | R$ 26,25 R$ 23,63
5.56 | SUMARIO DE URINA R$ 3,00 | R$ 3,00 R$ 2,80
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6. Promocao de saude

ITEM PROCEDIMENTO ITABERABA (R$) SANTO ANTONIO DE JESUS (R$) SANTO AMARO (R$)
Palestras

6.1 | SENSIBILIZACAO DSEV R$ 92,00 | R$ 92,00 R$ 92,00

6.2 | DEVOLUTIVA DSEV R$ 92,00 | R$ 92,00 R$ 92,00
Treinamento

6.3 | ATENDIMENTO DSEV | R$ 135,00 | R$ 135,00 | R$ 135,00
Atendimento

6.4 | DSEV - 1 TURNO R$ 143,00 | R$ 144,00 R$ 145,00

6.5 | DSEV - 2 TURNOS R$ 257,40 | R$ 259,20 R$ 261,00

Profissionais

OPERACIONALIZAGAO DE CIRCUITO DE SAUDE COM
EQUIPE DO CREDENCIADO, INCLUINDO APLICAGCAO DE R$ 75,50/
6.7 | PESQUISA E LANCAMENTO NO SISTEMA DO SESI hora R$ 75,50/ hora| R$ 75,50 / hora
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AREA: Seguranca e Saude no Trabalho
Localizagao Atendimento: llhéus

1. Exames e Laudos realizados nas Clinicas do SESI

ITEM 1 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
1.1 Audiometria na Empresa 20,00
1.2 Audiometria na Unidade do SESI 20,00
1.3 Consulta Ocupacional 25,00
1.4 Eletroencefalograma (EEG) 50,00
1.5 Impedanciometria 15,00
1.6 Laudo Eletrocardiogréfico (ECQG) 15,00
1.7 Espirometria 26,00
1.8 Laudo Espirometria 7,00
1.9 Laudo RX (padréo OIT) 40,00
1.10 Laudo RX Térax PA 40,00
1.11 Laudo RX Térax PA e PF 40,00
1.12 Tonometria 50,00

2. Especialidades Médicas

Consultas com especialista com entrega de relatério
2.1 Angiologista 100,00
2.2 Cardiologista 100,00
2.3 Cirurgiao 100,00
2.4 Dermatologista 100,00
2.5 Endocrinologista 100,00
2.6 Gastrenterologista 100,00
2.7 Ginecologista 100,00
2.8 Hematologista 100,00
2.9 Hematologista Ocupacional 150,00
2.10 Mastologista 100,00
2.11 Nefrologista 100,00
212 Neurologista 100,00
2.13 Oftalmologista 100,00
2.14 Oncologista 100,00
2.15 Ortopedista 100,00
2.16 Otorrino 120,00
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2.17 Pneumologista 150,00
2.17 Proctologista 100,00
2.18 Psiquiatra 100,00
2.19 Psiquiatrica Admissional 120,00
2.20 Psicolégica 100,00
2.21 Urologista 100,00
3. Diagnéstico por Imagem — Radiologia

3.1 Raio X Coluna Cervical 40,00
3.2 Raio X Coluna Cervical PA e PE Obliqua 40,00
3.3 Raio X Coxo — femural 40,00
3.4 Raio X da articulacao tibia 40,00
3.5 Raio X da Bacia ou Quadril 40,00
3.6 Raio X da coluna Dorsal 40,00
3.7 Raio X da coluna Dorsal PA e PE em Ortostase 40,00
3.8 Raio X da mao Unilateral 40,00
3.9 Raio X de Coluna Dorso Lombar 40,00
3.10 Raio X de Coluna Lombo - Sacra 40,00
3.11 Raio X de Coluna Lombo — Sacra em Ortostase 40,00
3.12 Raio X de Coluna Lombo - Sacra PA e PE Obliquas 40,00
3.13 Raio X de Crénio 40,00
3.14 Raio X de Joelho Unilateral 40,00
3.15 Raio X de pé ou pedodactilos 40,00
3.16 Raio X de Punho Unilateral 40,00
3.17 Raio X de Térax Apico Lordético 40,00
3.18 Raio X de Térax padréo OIT 40,00
3.19 Raio X do Joelho ou Rotula AP+P Axial - Unilateral 40,00
3.20 Raio X do térax 40,00
3.21 Raio X do térax PA e Perfil 40,00
3.22 Raio X Escapulo Umeral 40,00
3.23 Raio X Panoramico de Coluna 40,00
3.24 Raio X Seios da Face 40,00
4. Diagnostico por Imagem — Ultrassonografia

4.1 Duplex Scan Arterial 119,95
4.2 Duplex Scan de Carétida e Vertebras 109,24
4.3 Duplex Scan Venoso - Unilateral 119,95
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4.4 USG Abdomem Total 80,00
4.5 USG Abdomen Superior 80,00
4.6 USG Aparelho Urinario 80,00
4.7 USG de Coluna Lombar 80,00
4.8 USG de Mamas 80,00
4.9 USG de Mao 80,00
4.10 USG de Orgaos e Estruturas Superficiais — Escroto, Pénis 80,00
4.11 USG de Pé — Unilateral - Articulacao 80,00
412 USG de Punho — Unilateral - Articulagao 80,00
4.13 USG do ombro — Unilateral - Articulagao 80,00
4.14 USG Joelho Unilateral - Articulacao 80,00
4.15 USG Perna 80,00
4.16 USG Ante Braco 80,00
417 USG Obstétrica 80,00
4.18 USG Pélvica Transvaginal 80,00
4.19 USG Préstata Abdominal 80,00
4.20 USG Préstata Transretal 80,00
4.21 USG Tiretide 80,00
4.22 USG Toérax 80,00

5. Cardiologia

5.1 Ecocardiograma Bidimensional com Doppler 110,00
5.2 Ecocardiograma com mapeamento em cores 130,00
5.3 Holter 100,00
5.4 M.A.P.A 100,00
5.5 Teste Ergométrico 100,00

6. Oftalmologia

6.1 Campimetria Computadorizada (monocular) 60,00
6.2 Curva Tensional 60,00
6.3 Mapeamento de Retina (monocular) 80,00
6.4 Paquimetria (monocular) 40,00
6.5 Retinografia (monocular) 100,00
6.6 Retirada de Corpo Estranho de Coérnea 80,00
6.7 Acuidade Visual 20,00

7. Otorrinolaringologia
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7.1 Audiometria tonal e vocal 35,00
7.2 Avaliacdo Acustica da Voz 60,00

7.3 B.E.R.A 88,00

7.4 Curativo Otologico Unilateral 22,50

7.5 Ducha de Politzer ou Curativo de Ouvido Bilateral 57,60

7.8 Emissdes Otoacusticas 47,50

7.9 Impedanciometria 16,20

7.10 Remocao de Cerume Bilateral 50,00

7.11 Remocao de Cerume Unilateral 50,00

712 Retirada de Corpo Estranho 100,00
8. Outros Procedimentos

8.1 EEG ¢/ Foto Estimulacao 60,00
8.2 Eletroencefalograma 50,00
8.3 Eletroneuromiografia Membro Unilateral 80,00
8.4 Endoscopia Digestiva Alta 220,00
8.5 Endoscopia Nasal Rigida 51,60
8.6 Laringoscopia Direta 51,60
8.7 Mapeamento Cerebral 105,00
8.8 Preventivq Ginecolégico (citologia + microflora + 60,00

colposcopia)

8.9 Ressonancia Magnética de Bacia Unilateral 467,22
8.10 Ressonancia Magnética de Coluna Cervical 467,22
8.11 Ressonancia Magnética de Coluna Dorsal 467,22
8.12 Ressonancia Magnética de Coluna Lombar 467,22
8.13 Ressonancia Magnética de Cranio 467,22
8.14 Ressonancia Magnética de Ombro Unilateral 416,16
8.15 Ressonancia Magnética Toraxica 467,22
8.16 Ressonancia Magnética de Joelho Unilateral 416,16
8.17 01 Contraste 272,00
8.18 TC de Articulagéo (Externo-Clavicular-Ombro-Cotovelo etc.) 287,00
8.19 TC de Coluna Lombar 210,42
8.20 TC de térax e demais 259,56
8.21 TC do Créanio 210,42
8.22 TC dos Seios da Face com Contraste 210,42
8.23 TC Mastoide 259,56
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AREA: Saude e Seguranca no Trabalho
Localizacao Atendimento: lhéus
9. Servicos Especializados

ITEM 9 PROCEDIMENTOS VALOR R$
01 a 50 Trab R$ 300,00
A Elaborag&o de Relatério Epidemioldgico’ 512150 Trab R$ 360,00
151 a 350 Trab R$ 459,00
Acima de 350 Trab R$ 525,00
~ ) 02 a 50 Trab R$ 300,00
9.2 Flaboragdo do PCMSO Acima de 50 Trab R$ 360,00
01 a 19 Trab R$ 100,00
20 a 50 Trab R$ 150,00
9.3 Coordenagéo Médica do PCMSO’ 51 a 150 Trab R$385,00
151 a 250 Trab R$ 451,00
Acima de 250 Trab R$ 517,00
9.4 Andlise e parecer Médico 70,00/h
9.5 Elaboragio do PPRA/ PGR / PCMAT? 2,00 x n® de trabalhadores+300,00
Elaboragao do PPRA / PGR / PCMAT o
9.6 (reavaliacio)? 2,00 x n? de trabalhadores+250,00
9.7 Visita de Acompanhamento do PPRA / PGR Técnico de Seguranca R$ 50,00
/ PCMAT Engenheiro de Seguranca R$ 140,00
9.8 Avaliagbes Ambientais R$ 35,00/ponto
9.9 Palestra R$ 100,00/h
9.10 Cursode CIPA-20h R$ 500,00
9.11 Avaliagado Técnica - Técnico de Seguranga R$ 28,00/h
9.12 gvaliagéo Técnica - Engenheiro de R$ 70.00/h
eguranga
01 a 50 Trab. R$ 125,00
913 Diagnostica de Saude e Qualidad e de Vida 51 a 150 Trab. R$ 355,00
' — DSEV (aplicagao de pesquisa) 151 a 250 Trab. R$ 625,00
Acima de 250 Trab. R$ 650,00
9.14 g%rgamento de questionario no sistema do 1,00/questionério
Suporte técnico em aplicagdo de
9.15 questionario e realizagao do circuito de 11,30/questionario

salide na empresa

" Incluso agendamento com cliente, deslocamento, realizagdo de visita (com relatério de visita), levantamento das
informagbes necessarias, elaboragdo, encaminhamento para verificagdo do documento, emissdo de ART do Eng. de
Seg ou Técnico de Seg. responsavel pela elaboragao, retirada do PPRA/PCMAT impresso para entrega e apresentagao
pelo Eng. de Seg. ao cliente (com relatério de visita).
2 Incluso agendamento com cliente, realizagao de visita (com relatério de visita), realizagdo de check-list elaboracdo de
relatério, encaminhamento para verificagao.
3 Incluso agendamento com cliente, deslocamento, realizagdo de visita (com relatério de visita), levantamento das
informagbes necessarias, elaboragdo, encaminhamento para verificagdo do documento, emissdo de ART do Eng. de
Seg ou Técnico de Seg. responsavel pela elaboragao, retirada do PPRA/PCMAT impresso para entrega e apresentagao
pelo Eng. de Seg. ao cliente (com relatério de visita).

*Incluso agendamento com cliente, realizagao de visita (com relatério de visita), realizagdo de check-list elaboragéo de
relatério, encaminhamento para verificagao.
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AREA: LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS
Localizacao Atendimento: llhéus
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PRAZO DE

ITEM PROCEDIMENTO ENTREGA (DIAS) VALOR (R$)

1 BIOQUIMICA
1.1 Acido Urico 01 2,50
1.2 Amilase 01 2,50
1.3 Bilirrubinas 01 2,50
1.4 Colesterol HDL 01 6,46
1.5 Colesterol LDL 01 7,58
1.6 Colesterol Total 01 3,22
1.7 VLDL 01 4,62
1.8 Creatinina 01 2,80
1.10 Fosfatase Alcalina 01 4,50
1.11 Fésforo 02 2,50
1.12 Frutosamina 02 6,30
1.13 Gama GT 01 3,30
1.14 Glicose 01 3,60
1.15 | Hemoglobina glicolisada 02 7,50
1.16 | LDH (Desidrogenase latica) 03 3,30
1.17 | Lipase 01 2,80
1.18 | Mucoproteinas 03 7,50
1.19 Potéassio 02 2,50
1.20 Proteinas Totais e Fracdes 02 5,00
1.21 Sodio 02 2,50
1.22 | TGO/AST 01 2,80
1.23 | TGP/ALT 01 2,80
1.24 | Triglicérides 01 3,50
1.25 Uréia 01 2,50

2 HEMATOLOGIA PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
2.1 Hemograma completo (Plaquetas) 01 6,00
2.2 Reticulécitos 01 2,00
2.3 VHS 02 2,50

3 IMUNO-HEMATOLOGIA PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
3.1 Grupo sanguineo + Fator Rh 01 3,10
3.2 VDRL 01 2,30

4 PARASITOLOGIA PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
4.1 Baermann 01 1,60
4.2 Parasitologico de fezes 01 3,51

5 UROANALISE PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
5.1 | Sumério de urina 01 3,51

6 EXAMES TOXICOLOGICOS PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
6.1 2,5 Hexanodiona 07 27,00
6.2 Acetona 04 22,50
6.3 Acetona Urinaria 04 15,00
6.4 Acido 2 Tio-tiazolidina 10 109,10
6.5 Acido delta aminolevulinico (ALA U) 04 6,35
6.6 Acido hipurico 03 8,62
6.7 Acido mandélico 07 8,62
6.8 Acido metilhipurico 03 9,24
6.9 Acido trans-transmuconico 10 35,00
6.10 Arsénico 05 17,25
6.11 Cadmio 05 17,25
6.12 Carboxihemoglobina 03 5,30
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6.13 Chumbo sanguineo 07 12,32
6.14 Chumbo urinario 07 12,32
6.15 Cobre sanguineo 07 17,25
6.16 Cobre urinario 07 17,25
6.17 Colinesterase 04 4,28
6.18 Colinesterase Eritrocitaria 12 9,54
6.19 | Coproporfirinas (para chumbo inorgénico) 04 9,85
6.20 Cromo 07 17,25
6.21 Fenol 08 9,00
6.23 Flaor 12 14,69
6.24 | G6PD 04 6,90
6.25 Manganés sérico 07 17,25
6.26 Manganés urindrio 07 17,25
6.27 Mercurio sérico 07 17,25
6.28 Mercurio urinario 08 17,25
6.29 Metahemoglobina 04 5,00
6.30 Metanol 04 8,00
6.31 Metiletilcetona 04 19,23
6.32 Niquel 12 17,25
6.33 P-Aminofenol 12 17,30
6.34 P-Nitrofenol 12 29,00
6.35 Tiocianato 12 9,02
6.36 Triclorocompostos 10 5,20
6.37 | TTPA 02 2,90
6.38 Zinco sérico 07 12,68
6.39 Zinco urinario 07 12,68
7 OUTROS EXAMES PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
7.1 Acido Folico 04 11,36
7.2 Albumina 02 2,50
7.3 Alfa-1 — Antitripsina Sangue 04 9,45
7.4 Anti Plaguetas 10 34,71
7.5 ASLO 02 4,60
7.6 BAAR 04 3,10
7.7 B-HCG 03 15,00
7.8 Brucelose 03 3,90
7.9 Célcio 02 2,50
7.10 | Célula LE 03 3,50
711 Chagas - Hemaglutinacédo 03 4,24
7.12 Chagas — IFI - Imunofluorescéncia 04 7,12
7.13 | CK (Creatina Fosfoquinase) 02 2,80
7.14 | CK-MB (Creatina Quinase —MB) Massa 02 22,50
7.15 | Cloro 02 4,90
7.16 | CMV-IgG (Citomegalovirus) 04 9,44
7.17 | CMV-IgM 04 9,44
7.18 Coprocultura 04 15,00
7.19 | Cultura BK 46 11,90
7.20 | Cultura de Fungos (raspado de unha) 12 8,40
7.21 Cultura de orofaringe 04 7,40
7.22 Estradiol 04 9,64
7.23 | FAN (fator anti nuclear) 04 8,00
7.24 Ferritina 04 9,44
7.25 | Fibrinogénio 02 5,50
7.26 FSH 04 9,64
7.27 | G6PD 04 6,90
7.28 Hepatite A - A-HVA G 03 9,44
7.29 Hepatite A - A-HVA M 03 9,90
7.30 | Hepatite B - A-HBc G 03 11,90
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7.31 Hepatite B - A-HBc M 03 9,44

7.32 | Hepatite B - Anti-HBs 03 9,44

7.33 | Hepatite B - HBs Ag (Australia) 03 7,04

7.34 Hepatite C - HCV 03 9,90

7.35 HGH — Hormébnio Crescimento 05 17,50

7.36 | HIV (2 métodos: Elisa e Meia) 04 19,64 (1)

7.37 | IgE 04 9,82

7.38 | Latex (fator reumatdide) 04 4,60

739 |LH 02 8,52

Micologico de unha - exame direto (Pesquisa 3,00
04

7.40 | fungos)

7.41 PCR Ultrasensivel 03 6,10

7.42 Pesquisa de Plasmodium 04 4,00

7.43 Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) 02 Substituido(2)

7.44 Progesterona 04 10,33

7.45 Prolactina - PRL 04 9,60

7.46 PSA (antigeno prostatico especifico) Total 04 30,31

7.47 PSA total + livre 04 36,00

7.48 Reacéo de Widal 03 3,60

7.49 Rubeola IgG 03 9,60

7.50 Rubeola IgM 03 9,60

7.51 T3 03 6,00

7.52 T3 Reverso 05 30,00

753 | T4 03 6,00

7.54 | T4L 03 6,50

7.55 | Tempo de protombina - TP 02 2,90

7.56 | Testosterona Livre 03 13,50

7.57 | Testosterona Total 03 11,50

7.58 | Toxoplasmose IgG (Elisa) 03 10,50

7.59 | Toxoplasmose IgM (Elisa) 03 15,00

7.60 | TSH 02 6,00

7.61 TTPA — Tempo tromboplastina 02 2,90

7.62 | Urocultura 04 9,00

7.63 | Curva Glicémica 03 25,00

7.64 | Glicemia Pés-Prandial 05 2,40

7.65 | AEO 03 2,38

7.66 | Proteina C Reativa 03 2,38

Area — ODONTOLOGIA — Atendimento na unidade do SESI
Localizagao Atendimento: llhéus
Tabela
Item Procedimento Hlicts
Valor R$
1. Clinica Geral

11 Adequagao do meio bucal com ionémero / IRM (paciente) 4,60
1.2 Ameloplastia + Aplicagdo de selante (dente) 7,00
13 Aumento Coroa Clinica 26,00
1.4 Cirurgia periodontal a retalho + raspagem (por segmento) 34,80
15 Clareamento caseiro por arcada 80,00
1.6 Colagem de fragmentos 11,60
1.7 Condicionamento paciente (sessao) - max. De trés sessoées p/ paciente 3,50
1.8 Controle de placa e orient. de higiene oral por exame clinico 1,60
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1.9 Dessensibilizagédo 6,00
1.10 Empresa Clinica Geral / Odontopediatria (hora) 16,50
1.11 Empresa Clinica Geral / Odontopediatria (hora) c/ Aux. De Cons. Dental 23,00
112 Exame Clinico 8,00
1.13 Exodontia + retalho 22,00
114 Exodontia deciduo 7,00
1.15 Exodontia permanente — simples 10,00
116 Faceta estetica em resina 18,00
117 Fluorterapia (sessao) 1,68
1.18 Incisdo e drenagem de abcesso extra-oral 16,50
119 Profilaxia + Aplicacdo de Fllor 7,00
1.20 Raspagem isolada de bolsa peridontal 16,10
1.21 Raspagem subgegival (segmento) 22,00
1.0 Reavaliacdo - Periodontia 5,00
1.23 Recimentagéo de peca protética 10,00
1.24 Reconstrugao da coroa com resina 18,00
1.25 Reimplante de dente avulsionado + imobilizagdo dentaria temporaria 25,50
1.26 Rest. Amalgama (por dente) 10,00
107 Rest. Resina Foto / Compbmero (1 face) - dentes anteriores 10,00
1.28 Rest. Resina Foto / Compbmero (2 ou mais faces) - dentes anteriores 15,00
1.29 Rest. Resina Foto / Compdmero (dente) - dentes post. (2 ou mais faces) 20,00
1.30 Rest. Resina Foto / Compémero (dente) - dentes posteriores (1 face 15,00
1.31 Restauracao lonébmero (por dente) 7,00
1.32 Restauragao Proviséria IRM / londmero 4,60
1.33 RX Periapical 3,00
1.34 Selante (dente) 7,00
1.35 Tartarectomia (raspagem supragengival) por arcada 7,00
1.36 Trat. de processo agudo (GUNA, Abcesso Peridontal, Pericoronarite) 20,00
1.37 Tratamento expectante 4,30
1.38 Ulotomia / Ulectomia 12,10
1.39 Urgéncia 4,50
2. Endodontia
2.1 Curativo Endodontico Ca (OH) 7,60
22 Pulpotomia (deciduo) 6,84
23 Pulpotomia (Permanente) 10,00
24 Tratamento Endodéntico — 1 conduto 47,00
25 Tratamento Endodéntico — 2 condutos 60,00
26 Tratamento Endodoéntico — 3 ou mais condutos 85,00
27 Retratamento Endoddntico — 1 conduto 63,00
28 Retratamento Endodontico — 2 condutos 77,00
29 Retratamento Endodéntico — 3 ou mais condutos 101,00
3. Ortodontia
3.1 Aparelho ortodéntico estético (porcelana) 490,00
3.2 Manutengao periédica em ortodontia 42,00
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3.3 Bracket individual | 7,00
4. Implante
4.1 Cirurgia de implante 420,00
5. Cirurgia
4.3 Exodontia permanente do 32 molar — (semi-incluso ou erupcionado) 40,00
4.4 Exodontia de dentes retidos (inclusos ou impactados) 72,00
5. Servicos Cirurgiao Dentista
51 Suporte Técnico em Odontologia - Hora 30,00
52 Atividade acao coletiva - Palestra e Aplicacédo de Fluor - hora 30,00

AREA: Seguranca e Saude no Trabalho — Consultas e exames especialistas — clinica
credenciada Localizacao Atendimento: regiao ltabuna

ITEM 1 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)

11 Q9n§ultas ocupag:iopais (admissional/demissional/retorno ao trabalho e R$ 30,00
periédicos com emissdo de ASO)

1.2 Consulta com Nutricionista R$ 100,00
1.3 Consulta com Cardiologista R$ 120,00
1.4 Consulta com Otorrinolaringologista R$ 120,00
1.5 Consulta com Pneumologista R$ 150,00
1.6 Consulta com Oftalmologista R$ 120,00
1.7 Consulta com Urologista R$ 120,00
1.8 Consulta com Ginecologista R$ 120,00
1.9 Consulta com Dermatologista R$ 120,00
1.10 Consulta com Neurologista R$ 120,00
1.11 Avaliacéo Psicolégica R$ 120,00
1.14 Espirometria R$ 26,00
1.16 Laudo Eletrocardiogréfico (ECG) R$ 25,00
1.17 Laudo RX Térax PA R$ 30,00
1.18 Rx Coluna Cervical R$ 40,00
1.19 Rx Coluna Dorsal R$ 40,00
1.20 Rx Coluna Lombar R$ 40,00
1.21 RX CV R$ 100,00
1.22 Leitura de Raio X Padrao OIT R$ 60,00
1.23 Eletroencefalograma (EEG) R$ 50,00
1.24 Acuidade Visual R$ 30,00
1.25 Consulta oftalmolégica + Tonometria R$ 80,00
1.26 Audiometria na Unidade e nas empresas R$ 20,00
1.27 Audiometria Tonal R$ 20,00
1.28 Audiometria Vocal R$ 20,00
1.29 Mamografia R$ 120,00
1.30 Preventivo Ginecolégico R$ 50,00
1.31 Teste Ergométrico R$ 100,00
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1.32 Impedanciometria R$ 30,00
1.33 BERA R$ 130,00
AREA: Atendimento regido Itabuna
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - Credenciada externa
ITEM PROCEDIMENTO VALOR (R$)
1 BIOQUIMICA
1.1 Acido Urico 3,92
1.2 Amilase 3,92
1.3 Colesterol HDL 8,40
1.4 Colesterol LDL 11,20
1.5 Colesterol Total 3,92
1.6 Colesterol VLDL 8,40
1.7 Creatinina 3,92
1.8 Ferro sérico 5,04
1.9 Glicose (Glicemia) 3,92
1.10 Hemoglobina glicosilada 12,60
1.11 Lipase 4,20
1.12 TGO (AST) 3,92
1.13 TGP (ALT) 3,92
1.14 Triglicérides 5,60
1.15 Fosfatase Alcalina 5,04
1.16 Uréia 3,92
2 HEMATOLOGIA
2.1 Grupo Sanguineo (ABO) + Fator Rh 8,40
2.2 Hemograma 8,40
2.3 Plaguetas 3,20
2.4 Reticulécitos 2,80
3 PATOLOGIA CLINICA OCUPACIONAL
3.1 Acido delta aminolevulinico (ALA-U) 16,80
3.2 Acido hipurico 22,40
3.3 Acido mandélico 22,40
3.4 Acido metil hiptrico 22,40
3.5 Acido trans-transmucénico 72,00
3.6 Arsénico 33,60
3.7 Cadmio 33,60
3.8 Carboxihemoglobina 8,40
3.9 Chumbo (PB-S) 22,40
3.10 Cobre 33,60
3.11 Colinesterase 3,60
3.12 Coproporfirinas (para chumbo inorgénico) 7,00
3.13 Cromo 33,60
3.14 Fenol 16,80
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3.15 Fenol (por Cromatografia) 16,80
3.16 Manganés 33,60
3.17 Mercurio 33,60
3.18 Metahemoglobina 5,63
4 SERVICOS
4.1 Metanol R$ 14,00
4.2 Niquel R$ 33,60
4.3 p-Aminofenol R$ 11,20
4.4 p-Nitrofenol R$ 8,40
4.5 Tiocianato R$ 8,40
4.6 Triclorocompostos totais R$ 8,40
5 PROCEDIMENTOS BACTERIOLOGIA
5.1 Cultura de orofaringe R$ 19,60
5.2 BAAR R$ 8,40
5.3 Coprocultura R$ 19,60
6 OUTROS SERVICOS
6.1 Baermann R$ 3,00
6.2 Brucelose R$ 5,60
6.3 Micolégico de unha (exame direto) R$ 19,60
6.4 Parasitolégico de fezes (direto e enriquecimento) R$ 5,60
6.5 PSA R$ 42,00
6.6 Hemaglutinacéo para Chagas R$ 22,40
6.7 Sumario de urina R$ 5,60
6.8 VDRL R$ 5,60
6.9 Gama GT R$ 5,60
6.10 ASLO R$ 5,60
6.11 PCR R$ 5,18
6.12 Fator Reumatéide R$ 5,60
6.13 Exame de Beta HCG R$ 18,20
6.14 TSH R$ 23,80
AREA - Exames clinica credenciada - Seguranca e Satde no Trabalho
Localizacao Atendimento: regiao Eunapolis
ITEM 1 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
11 an_sultas ocupapiopais (admissional/demissional/retorno ao trabalho e R$ 28,00
peridédicos com emissdo de ASO)
1.2 Consulta com Nutricionista R$ 120,00
1.3 Consulta com Cardiologista R$ 150,00
1.4 Consulta com Otorrinolaringologista R$ 120,00
1.5 Consulta com Pneumologista R$ 180,00
1.6 Consulta com Ginecologista R$ 120,00
1.7 Avaliagdo Psicolégica R$ 110,00
1.8 Laudo Espirometria R$ 25,00
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1.9 Laudo Eletrocardiografico (ECQG) R$ 25,00
1.10 RX Térax PA R$ 29,00
1.11 RX Coluna Cervical R$ 29,00
1.12 RX Coluna Lombar R$ 29,00
1.13 RX Coluna Dorsal R$ 29,00
1.14 RX CV R$ 29,00
1.15 Leitura de Raio X Padrédo OIT R$ 60,00
1.16 Eletroencefalograma (EEG) R$ 48,00
1.17 Acuidade Visual R$ 15,00
1.18 Consulta oftalmolégica + Tonometria R$ 90,00
1.19 Audiometria Tonal R$ 20,00
1.20 Audiometria Vocal R$ 20,00
1.21 Mamografia R$ 150,00
1.22 Preventivo Ginecol6gico R$ 130,00
1.23 Teste Ergométrico R$ 180,00
1.24 Impedanciometria R$ 180,00
AREA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - Credenciado externo
Localizacao Atendimento: Regiao Eunapolis
ITEM PROCEDIMENTOS | VALOR (R$)
1 BIOQUIMICA
1.1 Acido Urico R$ 6,00
1.2 Amilase R$ 6,00
1.3 Colesterol HDL R$ 5,08
1.4 Colesterol LDL R$ 6,00
1.5 Colesterol Total R$ 6,25
1.6 Colesterol VLDL R$ 7,05
1.7 Creatinina R$ 5,25
1.8 Ferro sérico R$ 4,77
1.9 Glicose (Glicemia) R$ 4,50
1.10 Hemoglobina glicosilada R$ 6,93
1.11 Lipase RS 4,60
1.12 TGO (AST) R$ 6,20
1.13 TGP (ALT) R$ 6,38
1.14 Triglicérides R$ 6,39
1.15 Fosfatase Alcalina R$ 5,40
1.16 Uréia R$ 6,16
2 HEMATOLOGIA
2.1 Grupo Sanguineo (ABO) + Fator Rh R$ 6,12
2.2 Hemograma R$ 7,62
2.3 Plaquetas R$ 8,80
2.4 Reticuldcitos R$ 7,69
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3 PATOLOGIA CLINICA OCUPACIONAL

3.1 Acido delta aminolevulinico (ALA-U) R$ 10,00
3.2 Acido hipurico R$ 18,62
3.3 Acido mandélico R$ 20,00
34 Acido metil hiptrico R$ 16,24
3.5 Acido trans-transmucénico R$ 30,00
3.6 Arsénico R$ 30,00
3.7 Céadmio R$ 17,25
3.8 Carboxihemoglobina R$ 14,62
3.9 Chumbo R$ 18,32
3.10 Cobre R$ 27,25
3.1 Colinesterase R$ 5,85
3.12 Coproporfirinas (para chumbo inorganico) R$ 21,85
3.13 Cromo R$ 18,25
3.14 Fenol R$ 16,62
3.15 Fenol (por Cromatografia) R$ 16,62
3.16 Manganés R$ 17,25
3.17 MercUrio R$ 17,25
3.18 Metahemoglobina R$ 14,62
4 SERVICO
41 Metanol R$ 17,70
4.2 Niquel R$ 17,25
4.3 p-Aminofenol R$ 16,16
4.4 p-Nitrofenol R$ 14,62
4.5 Tiocianato R$ 14,62
4.6 Triclorocompostos totais R$ 14,62
5 PROCEDIMENTOS BACTERIOLOGIA
9.1 Cultura de orofaringe R$ 17,40
5.2 BAAR R$ 10,88
5.3 Coprocultura R$ 15,00
6 OUTROS SERVICOS
6.1 Baermann R$ 4,54
6.2 Brucelose R$ 6,08
6.3 Micolbgico de unha (exame direto) R$ 512
6.4 Parasitol6gico de fezes (direto e enriquecimento) R$ 5,70
6.5 PSA R$ 25,00
6.6 Hemaglutinacao para Chagas R$ 2424
6.7 Sumadrio de urina R$ 7,40
6.8 VDRL R$ 6,69
6.9 Gama GT R$ 6,30
6.10 ASLO R$ 6,60
6.11 PCR R$ 6,60
6.12 Fator Reumatdide R$ 6,60
6.13 Exame de Beta HCG R$ 15,00
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6.14 TSH R$ 15,60
6.15 Bilirrubina Total e Fragbes R$ 4,60
6.16 Calcio Sérrico R$ 4,60
6.17 T3 Total R$ 20,00
6.18 T4 Livre R$ 20,00
AREA: Seguranca e Saude no Trabalho- Consultas e Exames especialistas Clinica
credenciada Localizacao Atendimento: Teixeira de Freitas
ITEM 1 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
11 Consgltaf, ocupacionais (admissional/demissional/retorno ao trabalho e periédicos R$ 35,00
com emissao de ASO)
1.2 Consulta com Nutricionista R$ 100,00
1.3 Consulta com Cardiologista R$ 150,00
1.4 Consulta com Otorrinolaringologista R$ 150,00
1.5 Consulta com Pneumologista R$ 180,00
1.6 Consulta com Oftalmologista R$ 120,00
1.7 Consulta com Urologista R$ 120,00
1.8 Consulta com Ginecologista R$ 120,00
1.9 Consulta com Dermatologista R$ 120,00
1.10 Consulta com Neurologista R$ 120,00
1.1 Avaliacéo Psicolégica R$ 110,00
1.12 Laudo Espirometria R$ 50,00
1.13 Laudo Eletrocardiogréfico (ECG) R$ 30,00
1.14 RX Térax PA R$ 35,00
1.15 RX Coluna Cervical R$ 40,00
1.16 RX Coluna Dorsal R$ 40,00
1.17 RX Coluna Lombar R$ 35,00
1.18 RX CV R$ 100,00
1.19 Leitura de Raio X Padréo OIT R$ 50,00
1.20 Eletroencefalograma (EEG) R$ 79,00
1.21 Acuidade Visual R$ 20,00
1.22 Consulta oftalmolégica + Tonometria R$ 50,00
1.23 Audiometria na Unidade e nas empresas R$ 30,00
1.24 Audiometria Tonal R$ 30,00
1.25 Audiometria Vocal R$ 30,00
1.26 Mamografia R$ 80,00
1.27 Preventivo Ginecoldgico R$ 80,00
1.28 Teste Ergométrico R$ 150,00
1.29 Impedanciometria R$ 30,00
AREA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - clinica credenciada
Localizacao Atendimento: Teixeira de Freitas
| ITEM | PROCEDIMENTOS VALOR (R$) |
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1 BIOQUIMICA
1.1 Acido Urico R$ 3,92
1.2 Amilase R$ 3,50
1.3 Colesterol HDL R$ 8,40
1.4 Colesterol LDL R$ 11,20
1.5 Colesterol Total R$ 3,92
1.6 Colesterol VLDL R$ 9,00
1.7 Colesterol Fragbes R$ 31,92
1.8 Creatinina R$ 3,92
1.9 Ferro sérico R$ 4,50
1.10 Glicose (Glicemia) R$ 3,92
1.11 Hemoglobina glicosilada R$ 11,25
1.12 Lipase R$ 4,05
1.13 Lipidograma R$ 37,52
1.14 TGO (AST) R$ 3,92
1.15 TGP (ALT) R$ 3,92
1.16 Triglicérides R$ 5,60
1.17 Uréia R$ 3,92

2 HEMATOLOGIA
2.1 Grupo Sanguineo (ABO) + Fator Rh R$ 8,40
2.2 Hemograma R$ 8,40
2.3 Plaquetas R$ 2,70
2.4 Reticulécitos R$ 5,94

3 PATOLOGIA CLINICA OCUPACIONAL
3.1 Acido delta aminolevulinico (ALA-U) R$ 4,29
3.2 Acido hipurico R$ 16,80
3.3 Acido mandélico R$ 16,80
3.4 Acido metil hipurico R$ 16,80
3.5 Acido trans-transmucénico R$ 45,36
3.6 Arsénico R$ 42,00
3.7 Céadmio R$ 35,00
3.8 Carboxihemoglobina R$ 13,52
3.9 Chumbo (Pb-S) R$ 12,32
3.10 Cobre R$ 17,25
3.11 Colinesterase R$ 8,96
3.12 Coproporfirinas (para chumbo inorganico) R$ 3,85
3.13 Cromo R$ 22,00
3.14 Fenol R$ 11,83
3.15 Fenol (por Cromatografia) R$ 8,62
3.16 Manganés R$ 22,00
3.17 Mercurio R$ 19,10
3.18 Metahemoglobina R$ 13,00
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4 SERVICO
4.1 Metanol R$ 15,52
4.2 Niquel (urina) R$ 19,92
4.3 Niquel (sangue) R$ 37,35

5 BACTERIOLOGIA
5.1 Cultura de orofaringe R$ 23,80
5.2 BAAR R$ 2,88
5.3 Coprocultura R$ 23,80

6 OUTROS SERVICOS
6.1 Baermann R$ 1,54
6.2 Brucelose R$ 3,08
6.3 Micologico de unha (exame direto) R$ 14,00
6.4 Parasitologico de fezes (direto e enriquecimento) R$ 5,60
6.5 Parasitologico de fezes ¢/ MIF (03 Amostras) R$ 9,80
6.6 PSA R$ 42,00
6.7 Hemaglutinagéo para Chagas R$ 4,24
6.8 Sumario de urina R$ 5,60
6.9 VDRL R$ 5,60
6.10 Gama GT R$ 5,60
6.11 ASLO R$ 4,60
6.12 PCR R$ 4,60
6.13 Fator Reumatoéide R$ 4,60
6.14 Exame de Beta HCG R$ 15,00
6.15 TSH R$ 5,60
6.16 Fan Fator Anti Nuclear R$ 16,80
6.17 Hexanodina 2,5 R$ 19,60
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AREA: - Seguranca e Saude no Trabalho — Consultas e Exames Clinica credenciada
Localizacao Atendimento: regiao ipiau

ITEM 1 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
11 an_sultas ocupapiopais (admissional/demissional/retorno ao trabalho e R$ 30,00
periodicos com emissdo de ASO)
1.2 Consulta com Nutricionista R$ 100,00
1.3 Consulta com Cardiologista R$ 150,00
1.4 Consulta com Otorrinolaringologista R$ 120,00
1.5 Consulta com Pneumologista R$ 120,00
1.6 Consulta com Oftalmologista R$ 120,00
1.7 Consulta com Urologista R$ 110,00
1.8 Consulta com Ginecologista R$ 120,00
1.9 Consulta com Dermatologista R$ 120,00
1.10 Consulta com Neurologista R$ 120,00
1.1 Avaliacdo Psicolégica R$ 90,00
1.12 Laudo Espirometria R$ 30,00
1.13 Laudo Eletrocardiogréfico (ECG) R$ 30,00
1.14 RX Térax PA R$ 40,00
1.15 Rx Coluna Cervical R$ 40,00
1.16 Rx Coluna Dorsal R$ 40,00
1.17 Rx Coluna Lombar R$ 40,00
1.18 RX CV R$ 90,00
1.19 Leitura de Raio X Padréo OIT R$ 60,00
1.20 Eletroencefalograma (EEG) R$ 60,00
1.21 Acuidade Visual R$ 28,00
1.22 Consulta oftalmolédgica + Tonometria R$ 60,00
1.23 Audiometria R$ 28,00
1.24 Audiometria Tonal R$ 28,00
1.25 Audiometria Vocal R$ 28,00
1.26 Mamografia R$ 80,00
1.27 Preventivo Ginecoldgico R$ 80,00
1.28 Teste Ergométrico R$ 150,00
1.29 Impedanciometria R$ 20,00
AREA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - clinica credenciada
Localizacao Atendimento: regiao Ipiau
ITEM PROCEDIMENTOS | VALOR (R$) |
1 BIOQUIMICA
1.1 Acido drico R$ 3,82
1.2 Amilase R$ 3,82
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1.3 Bilirrubina total e fracdes R$ 4,50
1.4 Célcio Sérrico R$ 3,82
1.5 Colesterol Total R$ 3,82
1.6 Colesterol HDL R$ 4,50
1.7 Colesterol LDL R$ 4,50
1.8 Colesterol VLDL R$ 4,50
1.9 Creatinina R$ 3,60
1.10 Ferro sérico R$ 3,60
1.11 Fosfatase Alcalina R$ 4,25
1.12 Gama GT R$ 7,20
1.13 Glicose (Glicemia) R$ 3,82
1.14 Hemoglobina Glicosilada R$ 7,20
1.15 Lipase R$ 3,85
1.16 Lipidios Totais R$ 3,82
1.17 TGO (ALT) R$ 4,25
1.18 TGP (AST) R$ 4,25
1.19 Triglicérides R$ 4,95
1.20 Proteinas Totais e fracbes R$ 5,40
1.21 Sodio R$ 4,50
1.22 Potassio R$ 3,82
1.23 Magnésio R$ 3,82
1.24 Fésforo R$ 2,85
2 HEMATOLOGIA
2.1 Grupo Sanguineo (ABO) + Fator Rh R$ 5,40
2.2 Hemograma R$ 6,00
2.3 Plaguetas R$ 3,60
2.4 Coombs Indireto R$ 13,50
2.5 Pesquisa para Falcemia R$ 5,40
2.6 Coagulograma R$ 5,40
2.7 Tempo de Protombina ¢/ RNI R$ 4,95
2.8 Reticulécitos R$ 3,60
2.9 VHS R$ 3,15
3 IMUNOLOGIA
3.1 ASLO R$ 4,60
3.2 Células LE R$ 7,65
3.3 Proteina C Reativa R$ 3,83
3.4 Prova do latex (fator reumatéide) R$ 3,83
3.5 Reacéo de Montenegro R$ 4,50
3.6 Reag&o de Mantoux (PPD) R$ 4,50
3.7 Reacdo de Widal R$ 7,20
3.8 Intradermoreacéo para Schistosoma R$ 13,50
3.9 VDRL R$ 3,83
3.10 Waller - Rose R$ 4,95
3.1 Beta HCG (Soro) R$ 13,50
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3.12 HIVie2 R$ 22,50
3.13 Hemoaglutinag&o para Chagas R$ 6,75
3.14 PSA Total R$ 22,50
3.15 PSA Livre R$ 22,50
3.16 TSH R$ 11,25
3.17 T3 Total R$ 11,25
3.18 T4 Livre R$ 11,25
3.19 TA Total R$ 11,25
4 BACTERIOLOGIA
4.1 Baciloscopia para BK R$ 5,85
4.2 Cultura Orofaringe com Antibiograma R$ 11,25
4.3 Cultura da urina com Antibiograma R$ 11,25
4.4 Coprocultura R$ 15,00
4.5 Coloracéo de Gram (Secregdes) R$ 3,60
5 PARASITOLOGIA E URANALISE
5.1 Parasitolégico de Fezes R$ 3,55
2.2 Baermann R$ 2,80
5.3 Sumério de Urina R$ 3,55
6 PATOLOGIA CLINICA OCUPACIONAL
6.1 Acido delta aminolevulinico (ALA-U) R$ 1575
6.2 Acido hipurico R$ 13,50
6.3 Acido mandélico R$ 10,80
6.4 Acido metil hipurico R$ 13,50
6.5 Acido trans-transmucdnico R$ 20,25
6.6 Arsénico R$ 22,50
6.7 Cadmio R$ 22,50
6.8 Carboxihemoglobina R$ 22,50
6.9 Chumbo (Pb-S) R$ 7,65
6.10 Cobre R$ 15,75
6.11 Colinesterase R$ 7,65
6.12 Coproporfirinas (para chumbo inorgénico) R$ 11,25
6.13 Cromo R$ 22,50
6.14 Fenol R$ 7,65
6.15 Manganés R$ 20,25
6.16 Mercurio R$ 20,25
6.17 Metahemoglobina R$ 7,65
6.18 Metanol R$ 11,25
6.19 Niquel R$ 22,95
6.20 p-Aminofenol R$ 9,45
6.21 p-Nitrofenol R$ 9,45
6.22 Tiocianato R$ 9,45
6.23 Triclorocompostos totais R$ 9,45
7 OUTROS SERVICOS
7.1 | Baermann ‘ R$ 1,54
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7.2 Brucelose R$ 3,08
7.3 Micoldgico de unha (exame direto) R$ 9,00
7.4 Parasitologico de fezes (direto e enriquecimento) R$ 2,97
7.5 Hemaglutinacio para Chagas R$ 4,24
7.6 Fator Reumatdide R$ 4,60
7.7 Exame de Beta HCG R$ 20,00
AREA: Consultas e Exames — Clinica credenciada
Localizacao Atendimento: Valenca
ITEM 1 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
11 Consultas o_qupacionais (ad_mi§sional/demissional/retorno ao R$ 40.00
trabalho e periddicos com emissao de ASO) ’

1.2 Consulta com Nutricionista R$ 23,00

1.3 Laudo Espirometria — com Laudo R$ 80,00

1.4 Laudo Eletrocardiografico (ECG) R$ 25,00

1.5 RX Torax PA R$ 30,00

1.6 RX Coluna Cervical R$ 30,00

1.7 RX Coluna Lombar R$ 40,00

1.8 RX CV R$ 90,00

1.9 Leitura de Raio X Padrdo OIT R$ 30,00

1.10 Eletroencefalograma (EEG) R$ 100,00

1.11 Acuidade Visual R$ 70,00

1.12 Consulta oftalmolégica + Tonometria R$ 80,00

1.13 Audiometria na Unidade e nas empresas R$ 16,50

1.14 Audiometria Tonal R$ 40,00

1.15 Audiometria Vocal R$ 40,00

1.16 Mamografia R$ 40,00

1.17 Preventivo Ginecoldgico R$ 40,00

1.18 Teste Ergométrico R$ 100,00

1.19 Impedanciometria R$ 40,00

1.20 Consulta com Cardiologista R$ 100,00

1.21 Consulta Otorrinolaringologista R$ 120,00

1.22 Consulta Pneumologista R$ 160,00

AREA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - Clinica credenciada
Localizacao Atendimento: regiao Valenca
ITEM | PROCEDIMENTOS | VALOR (R$) |
1 BIOQUIMICA
1.1 | Acido urico | R$ 4,00 |
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1.2 Amilase R$ 4,00
1.3 Colesterol HDL R$ 5,08
1.4 Colesterol LDL R$ 6,36
1.5 Colesterol Total R$ 4,00
1.6 Colesterol VLDL R$ 4,62
1.7 Creatinina R$ 4,00
1.8 Ferro sérico R$ 11,00
1.9 Glicose (Glicemia) R$ 4,00
1.10 Hemoglobina glicosilada R$ 20,00
1.11 Lipase R$ 12,00
1.12 TGO (AST) R$ 4,00
1.13 TGP (ALT) R$ 4,00
1.14 Triglicérides R$ 4,00
1.15 Uréia R$ 4,00
2 HEMATOLOGIA
2.1 Grupo Sanguineo (ABQO) + Fator Rh R$ 5,00
2.2 Hemograma R$ 5,00
2.3 Plaguetas R$ 3,80
24 Reticulécitos R$ 4,00
3 PATOLOGIA CLINICA OCUPACIONAL
3.1 Acido delta aminolevulinico (ALA-U) R$ 10,29
3.2 Acido hipurico R$ 15,00
3.3 Acido mandélico R$ 8,62
3.4 Acido metil hiparico R$ 9,24
3.5 Acido trans-transmuconico R$ 14,30
3.6 Arsénico R$ 17,25
3.7 Cadmio R$ 17,25
3.8 Carboxihemoglobina R$ 40,00
3.9 Chumbo (PB-S) R$ 35,00
3.10 Cobre R$ 38,00
3.11 Colinesterase R$ 17,00
3.12 Coproporfirinas (para chumbo inorgénico) R$ 33,00
3.13 Cromo R$ 38,00
3.14 Fenol R$ 25,00
3.15 Fenol (por Cromatografia) R$ 8,62
3.16 Manganés R$ 17,25
3.17 Mercurio R$ 17,25
3.18 Metahemoglobina R$ 17,00
4 SERVICO
4.1 Metanol R$ 33,00
4.2 Niquel R$ 17,25
4.3 p-Aminofenol R$ 6,16
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4.4 p-Nitrofenol R$ 4,62
4.5 Tiocianato R$ 4,62
4.6 Triclorocompostos totais R$ 4,62
5 PROCEDIMENTOS BACTERIOLOGIA
5.1 Cultura de orofaringe R$ 12,00
5.2 BAAR R$ 5,00
5.3 Coprocultura R$ 35,00
5.4 Baermann R$ 1,54
5.5 Brucelose R$ 12,00
5.6 Parasitologico de fezes (direto e enriquecimento) R$ 4,00
5.7 PSA R$ 30,00
5.8 Hemaglutinagéo para Chagas R$ 29,00
5.9 Sumaério de urina R$ 4,00
5.10 VDRL R$ 4,00
5.11 Gama GT R$ 4,00
5.12 ASLO R$ 4,60
5.13 PCR R$ 4,60
5.14 Fator Reumatdide R$ 4,60
5.15 Exame de Beta HCG R$ 15,00
5.16 TSH R$ 12,00
5.17 Hepatite-Anti-HbsAg R$ 20,00
5.18 Micologico de Unha R$ 21,00

Area— Odontologia
Localizacdao Atendimento Juazeiro

CLIiNICA GERAL E ODONTOPEDIATRIA VALOR (R$)
Adequacao do meio bucal com ionémero (paciente) 1F;$00
Adequacdo do meio bucal com IRM (paciente) 1F;$00
Ameloplastia + Aplicagao de selante (dente) R$ 6,00
Aplicacao de cariostatico (paciente) R$ 8,00
Aplicacao de Flaor R$ 4,00
Aplicagéo de selante (dente) R$ 7,00
Aplicacao de verniz fluoretado (paciente) R$ 7,00
L R$
Clareamento por arcada dentaria 45,00
R$
Colagem de fragmentos 15,00
Controle de Placa R$ 7,00
Condicionamento paciente (sessdo) — maximo de trés sessdes por R$ 700
paciente ’
R$
Coroa de Aco 15.00
Coroa de Celul6ide R$
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15,00
Qo ~ . ~ R$
Dessensibilizagdo — sessao — até 3 sessdes 10.00
Exame clinico (Exame + orientagcao-+kit+2rx bitewing+implantacdo R$
sistema ODS) 15,80
Exame clinico (Exame + orientacao-+kit+2rx bitewing) R$ 9,50
Exame clinico em bebés (Exame + orientagdo + Aplic. de Fldor + R$
implantacao sistema ODS) 11,30
Exame clinico R$ 5,00
. R$
Exodontia + retalho 30,00
Exame clinico em bebés (Exame + orientacdo + Aplicacao de Fluor) 1%$00
. ] R$
Exodontia deciduo 10,00
. . R$
Exodontia permanente simples 15,00
Fluorterapia (por sesséo) R$ 8,00
. R$
Incisdo e drenagem de abcesso extra-oral 20,00
Profilaxia R$ 8,00
Profilaxia + controle de placa R$ 9,00
. . R$
Pulpotomia / Pulpectomia 2500
~ . R$
Reconstrugéo de coroa com resina 20,00
Reimplante de dente avulsionado + imobilizagcdo dentaria temporaria 3%$20
. R$
Rest. Amélgama 12.00
. Ca R$
Rest. Preventiva (selante + iondmero) 10,00
Rest. Resina Fotopolimerizavel -dentes anteriores (1 face) 1Fjl$00
Rest. Resina Fotopolimerizavel - resina condensavel- dent R$
posteriores(dente) 16,00
Rest. Resina Fotopolimerizavel dent anteriores(2 ou mais faces) 2%$00
Restauracao lonébmero (por dente) R$ 8,00
Restauracao proviséria IRM / londmero R$ 8,00
Rx periapical / interproximal R$ 4,00
. R$
Tartarectomia 13.00
Tratamento endodéntico em dentes deciduos — Multirradicular 3Fé$00
Tratamento endodéntico em dentes deciduos — Unirradicular 2Fé$00
Tratamento expectante / capeamento pulpar direto 1Fé)$00
A . I R$
Urgéncia (incluindo Rx Periapical) 15.00
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PERIODONTONTIA / CIRURGIA VALOR (R$)
Avaliacao com preenchimento prontuario eletrdnico / paciente 1%$00
Avaliacdo / paciente R$ 6,00
: o R$
Alveoloplastia / Regularizacéo rebordo 29.80
: o R$
Apicectomia biradicular 37.70
Apicectomia biradicular com obturacgéao retrégrada 4%$20
. S R$
Apicectomia triradicular 44.70
Apicectomia triradicular com obturacao retrégrada 4F:3$2o
. . C R$
Apicectomia uniradicular 35.90
Apicectomia uniradicular com obturacao retrograda 3F;$7O
N R$
Aumento Coroa Clinica 50,00
o R$
Biopsia 18.20
Controle de placa e orientagao de higiene oral — (Periodontia) R$ 10,00
N . R$
Cirurgia de Torus Palatino 29,80
N . R$
Cirurgia de Torus bilateral 33.80
Cirurgia mucogengival | (deslize lateral; reposicionamento coronal; R$
papila dupla) 45,00
Cirurgia mucogengival Il (enxerto gengival livre) 5Fé)$00
Lo . I R$
Cirurgia mucogengival Ill (enxerto conjuntivo) 50,00
Cirurgia periodontal a retalho + raspagem (por segmento) 4F;$00
Controle de superficie R$ 4,90
< . R$
Corregéo de bridas musculares 15.30
- R$
Curetagem apical 16.50
< . R$
Enucleacéo de cisto 30,70
Excisdo de Mucocele R
32,70
. . R$
Excisdo de Ranula 40,70
. . R$
Frenectomia labial 2130
o R$
Frenectomia lingual 23.60
. . R$
Gengivectomia (segmento) 26,00
b L L R$
Imobilizagéo dentaria temporaria 20,00
Manutencao — (Periodontia) R$
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20,00
Raspagem isolada de bolsa periodontal ;?70
Raspagem, alisamento e polimento radicular p/ segmento 3%?00
Reavaliagcao — (Periodontia / Cirurgia) R$ 9,00
Remocéao de dentes retidos (inclusos e impactados) 7%?00
Rizectomia 42?90
Tratamento de Processo Agudo Periodontal 2%?00
Tracionamento por elemento 4%?60
Ulotomia / Ulectomia 1'?390
Remocéo de fatores de retengéao R$ 7,00
ENDODONTIA VALOR (R$)
Avaliagao com preenchimento prontudrio eletrénico / paciente 1%?00
Avaliacdo / paciente R$ 6,00
Clareamento — dente desvitalizado — por elemento / por sessao (limite R$
de 03 sessodes) 18,50
Curativo de hidréxido de Célcio - Ca (OH) 12?00
Desobstrucao e Retratamento Endodéntico — 1 conduto 7%?00
Desobstrucao e Retratamento Endodéntico — 2 condutos 9%?00
Desobstrucao e Retratamento Endodéntico — 3 ou mais condutos 12300
Tratamento Endoddntico — 1 conduto 5%?00
Tratamento Endoddntico — 2 condutos 6?)?00
Tratamento Endodéntico — 3 ou mais condutos 1%300
PROTESE VALOR (R$)
Avaliacdo com preenchimento prontuario eletrdnico / paciente 1%?00
Avaliacado / paciente R$ 7,00
Conserto em Prétese 1%?00
Coroa de Ceramica Pura 9%?00
Coroa de Resina Pura 5%?00
Coroa metalo-ceramica / elemento de prétese fixa metalo- ceramica QF;?OO
Coroa Provisoria Indireta 12?00
Coroa Providdria Direta 2%?00
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Coroa Veneer / elemento de protese fixa metalo-plastico 52$90
. . L R$
Enceramento para diagnostico 10,00
Faceta em Ceramica R$
50,00
. R$
Faceta em Resina 2500
R$
IMF (BLOCO) 55,00
A R$
INLAY / ONLAY (Ceramica) 70,00
. R$
INLAY / ONLAY (Cerémero) 60,00
. R$
Montagem artic. p/ estudo 15,00
. . R$
Nucleo de preenchimento 20,00
, . R$
Nucleo metalico 30,00
Nucleo metdlico bipartido R$
40,00
, " R$
Nucleo estético 30,00
R$
Overdenture 50,00
. R$
Placa de bruxismo 35.00
Prétese Parcial Removivel Bilateral - Dentes nacionais 9%$00
Protese fixa adesiva em metalo-ceramica (3 elementos) 12% 00
Protese Parcial em Resina Acrilica / Protese Imediata (temporaria) 5%$00
Prétese Parcial Removivel Bilateral - Anterior + Posterior-Dentes R$
Importados 90,00
Protese Parcial Removivel Bilateral - Anterior ou Posterior-Dentes R$
Importados 90,00
Protese Parcial Removivel com Attachment 01 conexdo dentes R$
importados - anterior + posterior 106,50
Prétese Parcial Removivel com Attachment 01 conexdo dentes R$
importados - anterior ou posterior 106,50
Protese Parcial Removivel com Attachment 01 conexdo dentes R$
nacionais 106,50
Protese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes dentes R$
importados - anterior + posterior 106,50
Prétese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes dentes R$
importados - anterior ou posterior 106,50
Protese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes dentes R$
nacionais 106,50
] R$
Prétese Total - Dentes Importados 80,00
3 L R$
Protese Total - Dentes Nacionais 80,00
Prétese Total Caracterizada - Dentes Nacionais 8%$00
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Protese Total Caracterizada Dentes Importados 8%?00
Recimentagéo de peca protética 12?00
Reembasamento 2?)?00
Remocéo de bloco 12?00
Remocéao de coroa total e/ou pino metélico 2%?00
ORTODONTIA / ORTOPEDIA / FONOAUDIOLOGIA VALOR (R$)
Aparelho de Frankel 42?00
Aparelho de Thurow 5@?00
Aparelho extra-bucal cervical 6?)?00
Aparelho extra-bucal com gancho J (J Hook) 3%?00
Aparelho extra-bucal combinado 6%?00
Aparelho extra-bucal obliquo 6%?00
Aparelho fixo parcial com finalidade protética ou periodontal 9%?00
Aparelho Ortoddntico fixo — ambas arcadas 2%%,00
Aparelho Ortodéntico fixo parcial - 1 arco 12%’00
Arco (Barra) Lingual 6?)?00
Barra Palatina 6?)?00
Bionator R$ 45,00
Bimler 72?00
Botao de Nance 52?00
Colocacgao de elastic ¥
10,00
Conserto do arco de conducao - dois lados 22?00
Conserto Arco vestibular QF;S’BOO
Contencao D - D (arco continuo) 42?00
Contencao Hawley 42?00
Contencado 1 x 1 42?00
Contencao 3 x 3 42?00
Disjuntor de Hass 72?00
Disjuntor Hyrax 72?00
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< R$

Esporao 65.00
Estudo do Caso (Consulta+planejamento em Orto+implantacéo sistema | R$

ODS) 50,00

Estudo do Caso (Consulta+planejamento em Orto) 5%$00
o R$

Grade palatina fixa 60,00
. . R$

Grade palatina removivel 50,00
R$

Herbst 82.00
Kit ortodéntico — Foto — Unidade R$

10,00
R$

Klammt 60,00
. R$

Mantenedor Removivel com alga 40,00
. R$

Mantenedor Fixo 50,00
. R$

Mantenedor Removivel com 01 dente 40,00
- R$

Manutengéo | 45,00
< R$

Manutencgéo I 55,00
, . R$

Mascara Facial 75.00
. R$

Mentoneira 50,00
Mentoneira de Hickham R$

50,00

Mola para tracionamento ou correcao da inclinagdo 4F;$00
N R$

PIPE (Planas especiais) 75.00
o R$

Placa expansora inferior 40,00

Placa expansora superior R$ 45,00

Placa inferior/superior com batente posterior (Bite block) 5'?.)$00
A . R$

Placa labio ativa (lip bumper) 60,00
. R$

Placa mio-relaxante 50,00
. . N R$

Placa superior com batente anterior (Platd) 50,00
. . R$

Placa superior com mola digital 40,00
. . : R$

Placa superior para tracionamento de canino 50,00
R$

Planas composto 75.00
. R$

Planas Simples 75.00
. R$

Quad-hélix 60,00
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Sistema banda elastico 4%?00
SN2ou3 72?00
SN 2 e 3 com salto ou equiplan/ ou pelotas de Frankel 7@?00
SN 1,4,5,7 ou 9 com salto ou equiplan/ ou pelotas de Frankel 7@?00
SN 1,4,5,70u9 72?00
SN 6,8, ou 11 7@?00
Fonoaudiologia - Terapia gl:(‘)?oo
Fonoaudiologia - Consulta 22?00
Tracionamento por elemento * 5%?00
IMPLANTODONTIA E PROTESE NO CREDENCIADO VALOR (R$)
Cirurgia por elemento (importado )* 8%%,00
Cirurgia por elemento (nacional) 6%%,00
Cirurgia pré-implante enxerto 6sseo* 13(?00,00
Coroa Inceran sobre implante (nacional) 8%%,00
Coroa metalo ceramica (casos conjugados) 4%%’00
Coroa Procera sobre implante (import) 1F_§1$00’00
Elemento pontico (fixa sobre implante) 4@%’00
Elemento provisério (casos conjugados) 5%?00
Elemento provisério sobre implante gl:(‘foo
Enceramento para diagnéstico(por elemento) 2%?00
Enxerto de conjuntivo 3F:$é,oo
Enxerto 6sseo com exodontia imediata R$ 200,00
Exodontia para implante imediato 5%?00
Guia cirargico 1?)%,00
Implante Zigomatico 23?00,00
Montagem em articulador 8?)?00
Nucleo metdlico (casos conjugados) 8?)?00
PPR para proviséria de implante / enxerto 4%%,00
Protese parcial em acrilico para proviséria de implante / enxerto 12%’00
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) - . . . R$
Prétese protocolo em acrilico (carga imediata)-alternativo 4.025,00
. . . . R$
Prétese sobre implante (importado ou nacional) — elemento 800,00
. . : . R$
Prétese Total superior (casos implantados) caracterizada 800,00
RADIOLOGIA VALOR (R$)
. R$
Escanografia Dupla (lado D ou E) 25.00
o R$
Escanografia Simples 2500
Estudo cefalométrico computadorizado 1%$00
. o R$
Guia radiografico por arcada 80,00
Kit ortodéntico — Foto — Unidade R$ 4,00
: . R$
Kit ortodéntico — Modelo 36,00
: - . R$
Kit ortodéntico — Modelo de trabalho sup/inf 20,00
Kit ortodéntico — Pasta — Unidade R$ 6,00
Kit ortoddntico — Slide — Unidade R$ 4,00
- R$
Modelos para Implante — sup e inferior 28,00
. . R$
Radiografia ATM 80,00
Radiografia interproximal — com laudo R$ 6,00
. L . . R$
Radiografia méos e punhos idade 6ssea 20,00
. . R$
Radiografia oclusal 11,00
. : A R$
Radiografia P A Lat Crénio, ossos, face 20,00
. : A R$
Radiografia Panordmica 22.50
Radiografia periapical — com laudo R$ 6,00
. . R$
Teleradiografia 18,00
Tomografia por area / Tomografia convencional para implante 4%$00
. . R$
Tracado manual / analise para implante 20,00
ODONTOLOGIA EMPRESA VALOR (R$)
. R$
Empresa Clinica Geral (hora) 2500
. R$
Empresa Especialidade (hora) 30,00
. R$
Empresa Dentista Coordenador PSBE 28,00
Empresa Clinica Geral (hora ¢/ auxiliar de consultério) 3%$00
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CONSULTORIA VALOR (R$)
R$
Consultor | 27.00
R$
Consultor Il 32.00
R$
Consultor llI 35,00
Area — Odontologia Laboratério de Ortodontia
Localizacdo Atendimento Juazeiro
PRAZO DE
PROCEDIMENTOS ENTREGA | VALOR (R$)
(DIAS)
Aparelho de Frankel 3 R$
91,00
R$
Aparelho de Thurow 3 47.80
. R$
Barra Lingual 3 24.00
. R$
Placa expansora superior 3 35,60
. R$
Barra Palatina 3 24.00
. R$
Bimler 3 74.60
. R$
Bionator 3 50,00
- R$
Botao de Nance 3 24.00
Contecdo 3 X 3 3 R$ 3,50
~ ] R$
Contecéo DD ( arco continuo) 3 34.50
- R$
Contencao 1 X 1 3 11,00
Contencgéo de Hawley 3 R$
32,00
. R$
Disjuntor de Hass 3 50,00
. R$
Disjuntor Hyrax 3 71.00
- R$
Esporao 3 34.25
Grade palatina fixa 3 R$
33,00
. . R$
Grade palatina removivel 3 29.15
R$
Herbst 8 49,40
Klammt 3 R$ 90,00
Mantenedor e Recuperador de Espaco Removivel 8 R$ 33,00
. R$
Mantenedor Fixo 3 11,00
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. R$

Mantenedor Removivel 3 34.50
. R$

Mentoneira 3 32.00
Mentoneira de Hickham 3 R$

32,00
. R$

Pipe 3 55,60
Placa expansora inferior 3 R$

35,60

Placa inferior com batente posterior (Bite block) 3 4%$40
. . R$

Placa superior com batente anterior 3 33,00
: .. R$

Placa superior com mola digital 3 31.30

Placa superior para tracionamento de canino 3 3F1{$30
R$

Plana Composta 3 90,00
. R$

Plana Simples 3 82,00
L R$

Quadri-hélice 3 34.80
R$

SN 1,457 ou 9 8 86,00

SN 1,4,5,7 ou 9 com salto ou equiplan ou pelotas de Frankel 3 8F;$00
R$

SN2ou3 3 80,60
. R$

SN 2 ou 3 com salto ou equiplan 3 84.60
R$

SN 6,8e 11 3 90,00

Area— Atendimento Juazeiro

1. Exames e Laudos realizados nas Clinicas do SESI/DR/BA - Todos os exames realizados nas
Especialidades Médicas terdo prazo de entrega dos laudos de 48 horas.

ITEM 1 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
1.1 Audiometria na Empresa 2OF,§§O
1.2 Audiometria na Unidade do SESI 22F,§§O
1.3 Audiomatria com Gerenciamento 25F§§O
1.4 Consulta Ocupacional 22|:j§0
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2. Especialidades Médicas — Realizado em Clinicas Externas
ITEM 2 PROCEDIMENTOS ‘ VALOR (R$)
Consultas com especialista com entrega de relatério
R$
2.1 Angiologista 100,00
R$
2.2 Cardiologista 120,00
R$
2.3 Cirurgiao 120,00
R$
2.4 Dermatologista 180,00
R$
2.5 Endocrinologista 150,00
R$
2.6 Gastrenterologista 100,00
R$
2.7 Ginecologista 120,00
R$
2.8 Hematologista 150,00
R$
2.9 Hematologista Ocupacional 150,00
R$
2.10 Mastologista 120,00
R$
2.11 Nefrologista 120,00
R$
2.12 Neurologista 120,00
R$
2.13 Oncologista 120,00
R$
2.14 Ortopedista 120,00
R$
2.15 Otorrino 120,00
R$
2.16 Pneumologista 150,00
R$
217 Proctologista 120,00
R$
2.18 Psiquiatra 150,00
R$
2.20 Psicolégica 150,00
R$
2.21 Urologista 120,00
3. Diagnostico por Imagem — Radiologia — Exame com Laudo
ITEM 3 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
R$
3.1 Mamografia 120,00
3.2 Raios X — Térax PA com laudo R$
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50,00
Raios X de Coluna Lombosacra(duas Incidéncias) R$
3.3 70,00
. . R$
3.4 Raios X Coluna Lombar,Cervical 70,00
. . R$
35 Raios X Face Cranio 70,00
4. Cardiologia
ITEM 4 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
R$
4.1 ECG 33,00
R$
4.2 Holter 150,00
R$
4.3 M.A.P.A 150,00
R$
4.4 Teste Ergométrico 120,00
5. Oftalmologia
ITEM 5 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
. . R$
5 1 Acuidade visual 20,00
. R$
50 Tonometria 25,00
R$
5.3 Consulta oftalmolégica 100,00
6. Otorrinolaringologia
ITEM 6 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
. . R$
6.1 Remocéao de Cerumen /Ouvido 20,00
R$
62 |Bera 100,00
Oteomissoe Acusticas R$
6.3 50,00
. . R$
6.4 Impedanciometria 15,00
7. Outros Procedimentos Externos
ITEM 7 Itoria VALOR (R$)
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R$
7.1 Eletroencefalograma 110,00
7.2 Espirometria R$ 35,00
8. Servicos Especializados
ITEM 8 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
8.1 Elaboracdo do PCMSO 500,00/ documento

Relatério Epidemiolédgico ( quando separado da coordenacao do

8.2 PCMSO) 450,00 / documento
- - , 6,00/* n®
83 Coordenacdo Médica /Micro- Empresas Trabalhador/més
~ o 5,50/* n®
8.4 Coordenagédo Médica/Pequena- Empresas Trabalhador/més
Coordenacdo Médica/Média-Empresa 5,00/ n®
8.5 Trabalhador/més
~ : 4,50/* n®
8.6 Coordenagédo Médica /Grande- Empresa Trabalhador/més
Consultoria 50,00/hora
87| Hora Médico do Trabalh RS
ora Médico do Trabalho 95,00
9. Programa de Prevencao e Promocao de Saude
ITEM 9 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)1,2h VALOR (R$)2,00h
9.1 Palestras
R$
9.1.1 Alcoolismo R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.2 Tabagismo R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.3 Prevencgdes as DNT's R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.4 Postura Corporal R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.5 Higiene Corporal R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.6 Protecdo e higienizacdo das maos R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.7 Saude da mulher R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.8 Saude do homem R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.9 Tuberculose R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.10 Problemas respiratoérios R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.11 Métodos contraceptivos R$ 100,00 | 150,00
9.1.12 DST x AIDS R$ 100,00 | R$
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150,00
R$
9.1.13 | Dengue R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.14 | Qualidade de vida R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.14 | Alimentacdo saudavel R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.16 | Habitos saudaveis R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.17 |Influenza R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.18 | Ergonomia R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.19 | Sensibilizacdo DSEV R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.20 | Devolutiva DSEV R$ 100,00 | 150,00
R$
9.1.21 Qutras palestras SST R$ 100,00 | 150,00
10.2 Oficina
R$
10.2.1 Sexualidade R$ 150,00 | 182,00
R$
10.2.2 |DST x AIDS R$ 150,00 | 182,00
R$
10.2.3 | Salde do homem R$ 150,00 | 182,00
R$
10.2.4 | Salde da mulher R$ 150,00 | 182,00
R$
10.2.5 Métodos contraceptivos R$ 150,00 | 182,00
ITEM PROFISSIONAIS VALOR (R$)
1 Consultor Junior 32,00/hora
2 Consultor Pleno 45,00/hora
3 Consultor Sénior 66,00/hora
4 Consultoria e Operacionalizacdo de Projetos/circuito de salide com 62.50/hora
equipe da Credenciada, incluindo aplicacdo de pesquisa ’
Consultoria e Operacionalizacdo de Projetos/circuito de salde com
5 equipe da Credenciada, incluindo aplicacdo de pesquisa e 78,50/hora
langamento no sistema do SESI
6 Consu,ltorla em aplicacdo de questionario e realizacao do circuito 13,50/questionario
de saude na empresa

ITEM

PROFISSIONAIS

VALOR (R$)

Técnico de Enfermagem

40,00/ turno de 4 horas
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2. Técnico em Radiologia | 50,00/ turno de 4 horas |
ITEM PROCEDIMENTOS PRAZO DE ENTREGA VALOR (RS)
(DIAS)
1.BACTERIOLOGIA
1.1 Cultura de orofaringe 5 R$ 20,00
1.1 Baar 3 R$ 15,00
1.3 Coprocultura 5 R$ 18,00
2.BIOQUIMICA
2.1 Acido Urico 1 R$ 4,50
2.2 Alfa 1 — Antitripsina 2 R$ 15,00
2.3 Amilase 1 R$ 4,50
2.4 Bilirrubinas 1 R$ 5,00
2.5 Colesterol HDL 1 R$ 8,00
2.6 Colesterol LDL 1 R$ 10,00
2.7 Colesterol Total 1 R$ 4,50
2.8 Colesterol VLDL 1 R$ 8,00
2.9 Creatinina 1 R$ 4,50
2.10 Ferro sérico 1 R$ 5,50
2.11 Fosfatase Alcalina 1 R$ 5,00
2.12 Fésforo 2 RS 5,00
2.13 Frutosamina 2 RS 8,00
2.14 Gama GT 1 R$ 6,00
2.15 Glicose 1 R$ 4,50
2.16 Hemoglobina glicolisada 2 R$ 12,00
2.17 LDH (Desidrogenase latica) 3 RS 12,00
2.18 Lipase 1 R$ 4,50
2.19 Mucoproteinas 3 RS 6,00
2.20 Perfil Lipidico 1 RS 12,00
2.21 Potdssio 2 RS 10,00
2.22 Proteinas Totais e Fra¢oes 2 RS 10,00
2.23 Sédio 2 RS 12,00
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2.24 TGO/AST 1 R$ 4,50
2.25 TGP/ALT 1 R$ 4,40
2.26 Triglicérides 1 R$ 6,00
2.27 Uréia 1 R$ 4,50
3.HEMATOLOGIA

3.1 Hemograma completo (Plaquetas) 1 RS 10,00
3.2 Reticuldcitos 1 RS 5,00
3.3 VHS RS 5,00
4.IMUNO-HEMATOLOGIA

4.1 Grupo sanguineo + Fator Rh RS 7,00
4.2 VDRL RS 6,00
5.PARASITOLOGIA

5.1 Baermann RS 5,00
5.2 Parasitoldgico de fezes RS 4,50
6.UROANALISE

6.1 Sumério de urina 1 | RS 5,00
7.EXAMES TOXICOLOGICOS

7.1 2,5 Hexanodiona 15 RS 36,00
7.2 Acetona 10 RS 20,00
7.3 Acetona Urindria 10 RS 20,00
7.4 Acido 2 Tio-tiazolidina 10 RS 130,00
7.5 Acido delta aminolevulinico (ALA U) 7 RS 15,00
7.6 Acido hipurico 7 RS 15,00
7.7 Acido mandélico 7 RS 15,00
7.8 Acido metilhipurico 7 RS 15,00
7.9 Acido trans-transmucénico 10 RS 30,00
7.10 Arsénico 5 RS 20,00
7.11 Cadmio 5 RS 30,00
7.12 Carboxihemoglobina 5 RS 10,00
7.13 Chumbo sanguineo 7 RS 12,00
7.14 Chumbo urindrio 7 RS 15,00
7.15 Cobre sanguineo 7 RS 12,35
7.16 Cobre urindrio 7 RS 18,00
7.17 Colinesterase 4 RS 8,00
7.18 Coproporfirinas (para chumbo inorganico) 4 RS 15,00
7.19 Cromo 7 RS 25,00
7.20 Fenol 8 RS 15,00
7.21 Fldor 12 RS 15,00
7.22 G6PD 4 RS 10,00
7.23 Manganés sérico 7 RS 25,00
7.24 Manganés urindrio 7 RS 25,00
7.25 Mercurio sérico 7 RS 30,00
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7.26 Mercurio urinario 8 RS 20,00
7.27 Metahemoglobina 4 RS 15,00
7.28 Metanol 4 RS 18,00
7.29 Metiletilcetona 4 RS 20,00
7.30 Niquel 12 RS 17,00
7.31 P-Aminofenol 12 RS 17,00
7.32 P-Nitrofenol 12 RS 25,17
7.33 Tiocianato 12 RS 17,00
7.34 Triclorocompostos 10 RS 12,00
7.35 TTPA 2 RS 6,00
7.36 Zinco sérico 7 RS 18,00
7.37 Zinco urindrio RS 18,00
8.0UTROS

EXAMES

8.1 Acido Folico 4 RS 18,00
8.2 Albumina 2 RS 18,00
8.3 Alfa-1 — Antitripsina 4 RS 12,00
8.4 Anti Plaquetas 10 RS 34,71
8.5 ASLO 2 RS 12,00
8.6 B-HCG 3 RS 15,00
8.7 Brucelose 3 RS 72,10
8.8 Calcio 2 RS 10,00
8.9 Chagas - Hemaglutinacao 3 RS 10,00
8.10 Chagas — IFl - Imunofluorescéncia 4 RS 12,00
8.11 CK (Creatina Fosfoquinase) 2 RS 6,00
8.12 CK-MB (Creatina Quinase —MB) 2 RS 18,00
8.13 Cloro 2 RS 8,00
8.14 CMV-IgG (Citomegalovirus) 4 RS 18,00
8.15 CMV-IgM 4 RS 18,00
8.16 Cultura BK 46 RS 16,00
8.17 Cultura de Fungos (raspado de unha) 12 RS 15,00
8.18 Cultura de orofaringe 4 RS 8,60
8.19 Estradiol 4 RS 10,83
8.20 FAN (fator anti nuclear) 4 RS 8,18
8.21 Ferritina 4 RS 18,00
8.22 Fibrinogénio 2 RS 16,00
8.23 FSH 4 RS 14,00
8.24 Hepatite A - A-HVA G 3 RS 20,00
8.25 Hepatite A - A-HVA M 3 RS 20,00
8.26 Hepatite B - A-HBc G 3 RS 20,00
8.27 Hepatite B - A-HBc M 3 RS 20,00
8.28 Hepatite B - Anti-HBs 3 RS 20,00
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8.29 Hepatite B - HBs Ag (Australia) 3 RS 18,00
8.30 Hepatite C - HCV 3 RS 35,00
8.31 IgE 4 RS 9,47
8.32 Latex (fator reumatdide) 4 RS 7,44
8.33 LH 2 RS 8,78
Micoldgico de unha - exame direto
8.34 (Pesquisa fungos) 4 RS 15,00
8.35 Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) 2 RS 5,00
8.36 Progesterona 4 RS 9,10
8.37 Prolactina - PRL 4 RS 10,00
8.38 PSA (antigeno prostatico especifico) Total 4 RS 30,00
8.39 Reacdo de Widal 3 RS 5,19
8.40 Rubeola IgG 3 RS 15,00
8.41 Rubeola IgM 3 RS 20,00
8.42 T3 3 RS 15,00
8.43 T3 Reverso 5 RS 50,00
8.44 T4 3 RS 15,00
8.45 T4L 3 RS 15,00
8.46 Tempo de protombina - TP 2 RS 15,00
8.47 Testosterona Livre 3 RS 20,00
8.48 Testosterona Total 3 RS 18,00
8.49 Toxoplasmose IgG (Elisa) 3 RS 18,00
8.50 Toxoplasmose IgM (Elisa) 3 RS 18,00
8.51 TSH 2 RS 17,00
8.52 TTPA — Tempo tromboplastina 2 RS 18,00
8.53 Urocultura 4 RS 19,00

PROCEDIMENTOS VALOR (RS)
01 A 19 trab R$ 400,00
1 Elaboragdo do PPRA 20 A 99 trab R$ 500,00
> 99 trab R$ 600,00
01 A19trab R$ 600,00
2 Elaboracao do PGR 20 A 99 trab R$ 700,00
> 99 trab R$ 800,00
Técnico de
3 Visita de Acompanhamento de Seguranca Seguranca RS 55,00
do Trabalho - PPRA Engenh. de
Seguranca RS 110,00
4 Visita de Acompanhamento de Seguranca Técnico de
do Trabalho - PCMAT Seguranca RS 90,00
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Engenh. de
Seguranca RS 165,00
Técnico de
5 Avaliacdes Ambientais com equipamentos | Seguranga 30/h
do crednciado Engenh. de
Seguranca 49,00/h
Técnico de
6 palestra - 1,2h Seguranca RS 100,00
Engenh. de
Seguranca RS 150,00
7 Curso de CIPA (05 turnos) - 20 h 2,5 dias RS 400,00
5 dias RS 600,00
8 RS
Implantacao de Cipa 165,00
9 RS
Elabor¢cao PCMAT 600,00
Técnico de
10 Visita de Acompanhamento de Seguranca Segurancga RS 90,00
do Trabalho - PCMAT Engenh. de
Seguranca RS 165,00
11 Projeto Prevencgdo de Quedas RS 100,00
RS
12 Projeto Sensibilizacdo e Treinamento 70,00
11 RS
Consultoria Técnico de Seguranca 27,00
13 RS
Consultoria Engenheiro de Seguranca 45,00
Elaboragao do Relatdrio de Analise Global
14 4o PPRA R$ 300,00
15 Elaborag¢ao Laudo de Periculosidade ( n? funcdes X R$ 45,00) + 275,00
16 Ealboracao do Laudo de Insalubridade e )
LTCAT ( n? funcdes X R$ 45,00) + 200,00
17 Ava/{agéo de Ruido Arppienta/ e de RS
lluminamento + Relatdrio 330,00
18 Avaliagao de sobrecarga térmica+ Relatdrio ate 10 pontos RS 330,00
acima 10 pontos RS 660,00
Area— Atendimento Sudoeste (Vitéria da Conquista e regido circunvizinha)
Odontologia
Tabela SESI
Iltem Procedimento Sudoeste
Valor R$

1. Clinica Geral e Odontopediatria

1.1

Adequacado do meio bucal com ionébmero (paciente) 15,00
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1.2 Adequacao do meio bucal com IRM (paciente) 15,00
1.3 Ameloplastia + Aplicacdo de selante (dente) 8,11
1.4 Aplicagéo de cariostatico (paciente) 7,10
1.5 Aplicagéo de Fluor 8,00
1.6 Aplicacao de selante (dente) 7,60
1.7 Aplicacéo de verniz fluoretado (paciente) 7,10
1.8 Clareamento por arcada dentaria com acompanhamento da cor final 60,00
1.9 Colagem de fragmentos 15,21
1.10 Controle de Placa 7,00
1.11 Condicionamento paciente pediatria(sessdo) — maximo de trés sessdes por paciente 7,60
1.12 Coroa para dentes deciduos 21,29
1.13 Dessensibilizacdo — sessdo — até 3 sessdes 10,14
1.14 Exame clinico (Exame + orientacdo+kit+2rx bitewing+implantacdo sistema ODS) 20,28
1.15 Exame clinico pediatria (Exame + orientag@o+kit+implantacdo sistema ODS) 20,28
1.16 Exame clinico em bebés (Exame + orientacdo +implantacio sistema ODS) 20,28
1.17 Exame clinico 10,00
1.18 Exodontia + retalho 35,00
1.19 Exodontia deciduo 13,00
1.20 Exodontia permanente simples 17,00
1.21 Fluorterapia por sessao 8,00
1.22 Incisdo e drenagem de abcesso extra-oral 20,00
1.23 Profilaxia 8,60
1.24 Profilaxia + cont placa 11,14
1.25 Pulpotomia / Pulpectomia 20,00
1.26 Reconstrucédo de coroa com resina 25,00
1.27 Reimplante de dente avulsionado + imobilizacdo dentaria temporaria 36,06
1.28 Rest. Améalgama - dente 17,00
1.29 Rest. Preventiva (selante + ionémero) 10,00
1.30 Rest. Resina Fotopolimerizavel dent anteriores(2 ou mais faces) 25,00
1.31 Rest. Resina Fotopolimerizavel - resina condensavel- dent posteriores(dente) 25,00
1.32 Rest. Resina Fotopolimerizavel / resina condensavel -dentes anteriores (1 face) 18,00
1.33 Restauragéo londmero (por dente) 12,67
1.34 Restauracgdo proviséria IRM / lonémero 10,14
1.35 Rx periapical / interproximal 6,00
1.36 Tartarectomia 15,21
1.37 Tratamento endoddntico em dentes deciduos — Multirradicular 35,00
1.38 Tratamento endoddntico em dentes deciduos — Unirradicular 25,00
1.39 Tratamento expectante / capeamento pulpar direto 12,00
1.40 Urgéncia (incluindo Rx Periapical) 20,00
Endodontia
Clareamento — dente desvitalizado — por elemento / por sesséo (por sessao, maximo de 3
2.1 sessdes para cada dente) 19,44
2.2 Curativo de Ca (OH) 15,00
2.3 Desobstrucao e Retratamento Endodéntico - 1 conduto com curativo Ca(OH)2 100,00
2.4 Desobstrucéo e Retratamento Endodéntico - 2 condutos com curativo Ca(OH)2 130,00
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2.5 Desobstrucao e Retratamento Endodéntico - 3 ou mais condutos com curativo Ca(OH)2 180,00
2.6 Tratamento Endoddntico - 1 conduto com curativos Ca(OH)2 80,00
2.7 Tratamento Endodéntico - 2 condutos com curativo Ca (OH)2 110,00
2.8 Tratamento Endodéntico - 3 ou mais condutos com curativo Ca(OH)2 150,00
Periodontia e Cirurgia
3.1 Alveoloplastia / Regularizacdo rebordo 34,06
3.2 Apicectomia biradicular 42,57
3.3 Apicectomia biradicular com obturacao retrégrada 46,09
3.4 Apicectomia triradicular 50,86
3.5 Apicectomia triradicular com obturacao retrégrada 53,12
3.6 Apicectomia uniradicular 42,57
3.7 Apicectomia uniradicular com obturacao retrograda 46,09
3.8 Aumento Coroa Clinica 42,57
3.9 Bidpsia 24,06
3.10 Controle de placa e orientacao de higiene oral — (Periodontia) 11,66
3.11 Cirurgia de Torus Palatino 42,57
3.12 Cirurgia de Torus bilateral 48,57
3.13 Cirurgia mucogengival | (deslize lateral; reposicionamento coronal; papila dupla) 55,09
3.14 Cirurgia mucogengival Il (enxerto gengival livre) 55,09
3.15 Cirurgia mucogengival Ill (enxerto conjuntivo) 55,09
3.16 Cirurgia periodontal a retalho + raspagem (por segmento) 46,83
3.17 Controle de superficie 7,66
3.18 Correcao de bridas musculares 18,95
3.19 Curetagem apical* 21,29
3.20 Enucleacéo de cisto 39,57
3.21 Exciséo de Mucocele 41,57
3.22 Excisdo de Ranula 49,57
3.23 Frenectomia labial 28,95
3.24 Frenectomia lingual 28,95
3.25 Gengivectomia (segmento) 38,32
3.26 Imobilizagdo dentéria temporaria 31,80
3.27 Manutencao — (Periodontia) 20,99
3.28 Raspagem isolada de bolsa periodontal 29,80
3.29 Raspagem, alisamento e polimento radicular p/ segmento 34,06
3.30 Reavaliacao — (Periodontia / Cirurgia) 12,44
3.31 Remocéo de dentes retidos (inclusos e impactados) 70,86
3.32 Remocéo de dentes retidos (tecido mole) 49,28
3.33 Rizectomia 54,09
3.34 Tratamento de Processo Agudo Periodontal 35,06
3.35 Tracionamento por elemento 59,09
3.36 Rx periapical / interproximal 5,07
3.37 Avaliacdo Especialidade 11,50
3.38 Ulotomia / Ulectomia 23,03

Protese
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4.1 Conserto em Laboratério 12,77
4.2 Conserto em Consultério 20,54
4.3 Coroa de Ceramica Pura Refrataria 122,50
4.4 Coroa de Resina Pura 82,88
4.5 Coroa c/ copping cer@mica 122,50
4.6 Coroa metalocerédmica com ombro 122,50
4.7 Coroa metalo-ceramica 122,50
4.8 Elemento de Fixa metalo-ceramica 122,50
4.9 Coroa Proviséria Direta 22,46
410 Coroa Proviséria Indireta 16,84
4.11 Coroa Total Metdlica 74,22
412 Coroa Veneer / elemento de protese fixa metalo-plastico 74,22
4.13 Coroa Veneer metaloceramica 122,50
4.14 Enceramento para diagnéstico 13,00
4.15 Faceta em Ceramica 73,67
4.16 Faceta em Cerbmero 73,67
4.17 IMF (BLOCO) 57,80
4.18 INLAY / ONLAY (Ceramica) 80,77
4.19 INLAY / ONLAY (Cerémero) 80,77
4.20 Montagem artic. p/ estudo 15,79
4.21 Nucleo de preenchimento 17,35
4.22 Nuicleo metalico 31,44
4.23 Nucleo metdlico bipartido 28,58
4.24 Nucleo estético 28,58
4.25 Overdenture 55,06
4.26 Placa de bruxismo 40,83
4.27 Prétese adesiva ceramica 147,50
4.28 Protese Parcial Removivel Bilateral - Dupla prensagem 109,75
4.29 Prétese Parcial Removivel Bilateral Caracterizada - Dupla prensagem 109,75
4.30 Protese Parcial Removivel Bilateral - Tripla prensagem (dente por fora) 109,75
4.31 Prétese Parcial Removivel Bilateral Caracterizada - TRipla prensagem (dente por fora) 109,75
4.32 Prétese Parcial em resina acrilica/Prétese imediata 43,60
Protese Parcial Removivel com Attachment 01 conex&o Tripla Prensagem - anterior +
4.33 posterior 118,50
Protese Parcial Removivel com Attachment 01 conex&o tripla prensagem - anterior ou
4.34 posterior 118,50
4.35 Protese Parcial Removivel com Attachment 01 conexd@o Dupla Prensagem 118,50
Protese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Tripla Prensagem - anterior +
4.36 posterior 118,50
Prétese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Tripla Prensagem - anterior ou
4.37 posterior 118,50
4.38 Protese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Dupla Prensagem 118,50
4.39 Prétese Total - Tripla Prensagem (ndo cobrar a boca. Boca incluida no custo) 102,17
Prétese Total - Tripla Prensagem Caracterizada(n&o cobrar a boca. Boca incluida no
4.40 custo) 102,17
4.41 Prétese Total - Dupla Prensagem 102,18
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4.42 Protese Total Caracterizada - Dupla Prensagem caracterizada 102,18
4.43 Recimentacéo de peca protética 12,77
4.44 Reembasamento 20,42
4.45 Remocéo de nucleo c/ aparelho/pilar 79,76
4.46 Rx periapical / interproximal 5,07
4.47 Avaliacdo Especialidade 11,50
4.48 Remocéo de prétese e/ou pino metdlico/pilar 20,69
Ortodontia
5.1 Aparelho de Frankel 45,04
5.2 Aparelho de Thurow 61,25
5.3 Aparelho extra-bucal cervical 66,46
5.4 Aparelho extra-bucal com gancho J (J Hook) 33,63
5.5 Aparelho extra-bucal combinado 67,46
5.6 Aparelho extra-bucal obliquo 67,46
5.7 Aparelho fixo parcial com finalidade protética ou periodontal 91,88
5.8 Aparelho Ortodéntico fixo — ambas arcadas 220,00
5.9 Aparelho Ortodéntico fixo parcial - 1 arco 117,92
5.10 Arco (Barra) Lingual 61,25
5.11 Barra Palatina 61,25
5.12 Bionator 47,25
5.13 Bimler 81,67
5.14 Botdo de Nance 61,25
5.15 Colocacao de elastic 7,15
5.16 Conserto do arco de conducao - dois lados 30,63
5.17 Conserto Arco vestibular 30,63
5.18 Contencao D - D (arco continuo) 49,25
5.19 Contencao Hawley 49,25
5.20 Contencado 1 x 1 49,25
5.21 Contencdo 3 x 3 49,25
5.22 Disjuntor de Hass 81,67
5.23 Disjuntor Hyrax 77,19
5.24 Esporao 71,46
5.25 Estudo do Caso (Consulta+planejamento em Orto+implantagéo sistema ODS) 38,28
5.26 Grade palatina fixa 65,25
5.27 Grade palatina removivel 56,15
5.28 Herbst 87,88
5.29 Klammt 81,67
5.30 Mantenedor Removivel com alca 45,04
5.31 Mantenedor Fixo 59,25
5.32 Mantenedor Removivel com 01 dente 45,04
5.33 Manutencéo | 30,63
5.34 Manutencéo | 42,03
5.35 Mascara Facial 81,67
5.36 Mentoneira 57,25
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5.37 Mentoneira de Hickham 57,25
5.38 Mola para tracionamento ou corre¢do da inclinagéo 46,54
5.39 PIPE (Planas especiais) 81,67
5.40 Placa expansora inferior 46,04
5.41 Placa expansora superior 46,04
5.42 Placa inferior/superior com batente posterior (Bite block) 56,25
5.43 Placa labio ativa (lip bumper) 69,46
5.44 Placa mio-relaxante 40,83
5.45 Placa superior com batente anterior (Platd) 56,25
5.46 Placa superior com mola digital 46,04
5.47 Placa superior para tracionamento de canino 53,04
5.48 Planas composto 81,67
5.49 Planas Simples 81,67
5.50 Quad-hélix 69,46
5.51 Sistema banda elastico 44,54
5.52 SN2o0u3 81,67
5.53 SN 2 e 3 com salto ou equiplan/ ou pelotas de Frankel 81,67
5.54 SN 1,4,5,7 ou 9 com salto ou equiplan/ ou pelotas de Frankel 81,67
5.55 SN1,4570u9 81,67
5.56 SN 6,8, ou 11 81,67
5.57 Fonoaudiologia - Terapia 18,00
5.58 Fonoaudiologia - Consulta 20,00
5.59 Tracionamento por elemento * 59,09
5.60 Rx periapical / interproximal 5,07
5.61 Avaliacdo Especialidade 11,50
Implantodontia
6.1 Cirurgia para instalagao de implante dentario 800,00
6.2 Cirurgia pré-implante enxerto ésseo” 1000,00
6.3 Elemento pdntico (fixa sobre implante) 450,00
6.4 Elemento provisério (casos conjugados) 73,00
6.5 Elemento provisério sobre implante 135,00
6.6 Enceramento para diagnéstico(por elemento) 20,00
6.7 Enxerto de conjuntivo 315,00
6.8 Enxerto 6sseo com exodontia imediata 200,00
6.9 Exodontia para implante imediato 50,00
6.10 Manutencdo acima de 3 implantes 250,00
6.11 Manutencédo até 3 implantes 130,00
6.12 PPR para proviséria de implante / enxerto 400,00
6.13 Protese parcial em acrilico para proviséria de implante / enxerto 180,00
6.14 Protese sobre implante — elemento 800,00
6.15 Protese Total superior (casos implantados) caracterizada 800,00
6.16 Prétese protocolo em acrilico (carga imediata) 5.000,00
6.17 Montagem em articulador 80,00
6.18 Nuicleo metdlico (casos conjugados) 100,00
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6.19 Coroa metalo ceramica (casos conjugados) 450,00
6.20 Pilar Metal Free sobre implante 1100,00
6.21 Coroa Metal Free sobre Implante 800,00
6.22 Guia cirdrgico 110,00
6.23 Remocao de trabalh protético p/ retentor 50,00
6.24 Implante Zigomatico 2500,00
Radiologia
71 Escanografia Dupla (lado D ou E) 25,00
7.2 Escanografia Simples 25,00
7.3 Estudo cefalométrico computadorizado (por tracado) 13,09
7.4 Estudo cefalométrico Tragcado Manual (por tracado) 13,09
7.5 Guia radiografico por arcada 80,00
7.6 Kit ortodontico — Foto — Unidade 4,91
7.7 Kit ortodéntico — Modelo estudo inf e sup 40,91
7.8 Kit ortodéntico — Modelo de trabalho sup/inf 22,00
7.9 Kit ortodéntico — Pasta — Unidade 5,73
7.10 Kit ortodéntico — Slide — Unidade 4,91
7.11 Modelos para Implante — sup e inferior 28,64
7.12 Radiografia ATM (por incidéncia)méximo de 3 inc. para cada lado 56,45
7.13 Radiografia interproximal — com laudo 6,38
7.14 Radiografia maos e punhos idade 6ssea 24,55
7.15 Radiografia oclusal 13,91
7.16 Radiografia P A Lat Cranio, ossos, face 22,91
717 Radiografia Panorémica 24,55
7.18 Radiografia periapical — com laudo 6,38
7.19 Teleradiografia (lateral, frontal ou 459) 28,64
7.20 Tomografia Volumétrica (ATM Boca aberta e fechada) 209,13
7.21 Tomografia Volumétrica (Arco completo) mandibula ou maxila 209,13
7.22 Tomografia Volumétrica (por sextante/regiao) 145,47
7.23 Tracado manual / analise para implante 20,45
Atendimento Empresa Cliente
8.1 Empresa clinica geral / valor hora 30,00
8.2 Empresa Especialidade / hora 35,00
8.3 Dentista Coordenador PSBE / hora 30,00
8.4 Consultoria | 33,00
8.5 Consultoria Il 38,00
8.6 Consultoria lll 45,00
AREA: - Atendimento Sudoeste
Odontologia — Laboratoério de Protese Credenciado extermo

PRAZO VALOR | VALOR

MATERIAL A SER | ENTREGA (DIAS | PARCIAL | TOTAL

PROCEDIMENTOS UTILIZADO UTEIS) R$ R$
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1. Prétese Fixa

1.1. Nucleo
1.1.1 Ndcleo Metalico Fundido/Confeccao Cual / Nicr 3 21,78 21,78
1.1.2 Ndcleo Metalico Bipartido/Confeccéo Cual / Nicr 5 34,65 34,65
1.2. Incrustacdo Metéalica Fundida (Bloco)
Liga de Prata ou
1.2.1 Enceramento Duracast ou Niquel 5 00,00 56,60
Cromo (Critério do
1.2.2 Fundicao Dentista) 3 00,00
1.3. Inlay / Onlay em Ceramica Refrataria Noritac Ou Similar 8 159,30 159,30
1.4. Inlay / Onlay em Cerémero Solidex ou similar 5 100,84 100,84
1.5. Coroa Venner Metalo Plastica
1.5.1 Enceramento 5 00,00 78.75
1.5.2 Fundicao Isosit/Chromasit/Bioton 3 00,00
1.5.3 Aplicacdo da Resina e 5 00,00
1.6. Coroa Metalo Ceramica
. 129,00
1.6.1 Copping 5 51,96
1.6.2 Aplicacdo da Ceramica Nicr/Noritac ou Similar 5 77,04
1.7.Coroa Oca de Porcelana Refrataria Noritac ou Similar 6 178,50 178,50
1.8.Coroa Oca Cerébmero ou Elemento de
Prétese Adesiva Solidex 5 100,84 100,84
1.9. Prétese Adesiva Metalo Ceramica
com Aletas Nicr/Noritac ou Similar
ey 179,20
1.9.1 Estrutura Metalica Nicr/Noritac ou Similar 5 101,19
1.9.2 Aplicagédo da Ceramica 5 78,01
1.10. Elemento Prétese Fixa Metalo
Plastica
6(Até 3 elem)
78,75
8(De 3 a 5 elem)
1.10.1 Enceramento 10 (+de 5 elem) 9,54
1.10.2 Fundicao 5 32,22
Isosit/Chromasit/Bioton 3(Até 3 Elem)
1.10.3Aplicacdo da Resina e 7(+ 3 Elem) 36,99
1.11. Elemento Fixa Metalo Ceramica 6(Até 3 Elem)
8(3 a5 Elem)
1.11.1 Copping 10( + 5 Elem) 52,05 129,23
6(+ 3 Elem)
8(3ab5elem)
Nicr / Noritac Ou
1.11.2 Aplicacdo da Ceramica Similar 10 (+ 5 elem) 77,18
1.12.Faceta de Cerbmero Solidex 5 97,98 97,98
1.13. Faceta de Ceramica Refrataria Noritac Ou Similar 5 160,00 160,00
1.14. Fresagem 7 22,68 22,68
1.15. Coroa Metalo Ceramica com Ombro
1.15.1 Copping Nicr/Noritac ou Similar 5 51,96
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1.15.2 Aplicacdo da Ceramica 5 102,84 154,80
1.16. Aplicagédo de Gengiva Atrtificial

(Dentes Anteriores) Ceramica ou Noritac/Solidex ou

Cerbmero Similar 3 30,00 30,00
2.Prétese Parcial Removivel

2.1.Prétese Parcial Removivel Com Grampo

2.1.1 Estrutura Metélica 8 143,01

2.1.2 Montagem Dentes 5 00,00

2.1.3 Acrilizacdo

2.1.3.1 Simples 5 66,99 210,00
2.1.3.2 Caracterizada Flexicast ou Similar 6 96,99 240,00
Obs: Valor da PPR néo inclui dentes Tripla prensagem

3. Protese Parcial Removivel Com Attachment

3.1. Protese Parcial Removivel Com 164,33
Attachment

3.1.1 Estrutura Metalica 8 125,48

3.1.2 Montagem Dentes 5 13,65

3.1.3 Acrilizacao Flexicast ou Similar 5 25,20

4. Proétese Total

4.1. Protese Total

4.1.1 Moldeira Individual 3 20,50 20,50
4.1.2 Base de Prova 3 00,00

4.1.3 Montagem Dentes 5 00,00

4.1.4 Acrilizagao

4.1.4.1 Palato Incolor 5 99,50 120,00
4.1.4.2 Caracterizada 8 124,50 145,00
4.2 Protese Imediata 6 110,00 110,00
Obs: Valor da PT néo inclui dentes Tripla prensagem

5. Dentes

5.1 Tripla prensagem. Trilux 31,00
6. Conexoes PPR Attachment

6.1 Attach Sr 3.0 com sedex 145,00
6.2 Attach Sr 3.5 com sedex 145,00
7. Outros Procedimentos

7.1. Conserto Em Prétese (incluido colagem

de dentes) 3 20,50
7.2. Reembasamento 5 50,00
7.3. Placa Miorelaxante/Bruxismo 5 60,28
7.4. Placa de Clareamento 2 24,00
7.5. Enceramento Diagnéstico 5 14,00
7.6 Coroa Provisoria Indireta 5 25,00
7.7 Contra Placa Prazo da PPR 15,00
7.8. Coroa Venner Cer&mica Nicr / Noritac Ou 6(até 3 Elem) 51,96
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7.8.1 Copping 10(+ 5 Elem)
6(até 3 Elem) 109,00
(83 a5 Elem)
7.8.2 Aplicacdo da Ceramica 10(+ 5 Elem) 57,04
7.9. Reforco de Tela Prazo Protese Total 20,00
7.10. Coroa Total Metélica 5 56,60
7.11. Refor¢o Metalico Fundido para Protese Prazo da Prazo
Total Total 60,00
AREA: Atendimento Sudoeste
Odontologia — Laboratério de Ortodontia Credenciada externa
ITEM PROCEDIMENTOS ENTREGA (%'IEAS) v.(t\é.g R
1 | Aparelho de Frankel 3 103,19
2 | Aparelho Thurow 3 56,12
3 | Barra lingual 3 29,04
4 | Barra palatina 3 29,04
5 | Bimler 3 83,25
6 | Bionator 3 55,00
7 | Botéo de nance 3 29,04
8 | Conserto aparelho ortopédico 3 18,00
9 | Conserto aparelho ortodontico 3 9,60
10 | Contencdo 1 x 1 3 14,52
11 | Contencdo 3 x 3 3 5,46
12 | Contencéo D D (Arco continuo) 3 39,85
13 | Contencao Hawley 3 36,96
14 | Disjuntor Hyrax 3 77,80
15 | Disuntor de Hass 3 57,75
16 | Esporéo 3 41,45
17 | Grade palat fixa 3 38,12
18 | Grade palat remov 3 33,67
19 | Herbst 3 57,06
20 | Klammt 3 95,84
21 | Mantenedor fixo (banda alca) 3 13,92
22 | Mantenedor Removivel (01 dente) 3 40,99
23 | Mantenedor removivel ¢/ alga (mant e rec esp removivel) 3 40,99
24 | Mentoneira 3 38,72
25 | Mentoneira de Hickram 3 38,72
26 | Pipe 3 63,05
27 | Placa expansora inferior 3 40,00
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28 | Placa expansora superior 3 40,00
29 | Placa inferior com batatente postosterior 3 44,97
30 | Placa superior com batente anterior 3 36,73
31 | Placa superior com mola digital 3 34,84
32 | Placa superior para tracionamento canino 3 36,84
33 | Plana Composto 3 98,90
34 | Plana Simples 3 90,08
35 | Quadri-hélice 3 39,10
36| SN 1,4,57,0u9 3 96,16
37| SN 1,4,5,7,0u 9 com salto ou equiplan ou pelotas de Frankel 3 99,53
38| SN2ou3 3 88,53
39 | SN 2 ou 3 com salto ou equiplan/ ou pelotas de Frankel 3 92,94
40|SN6,8¢ 11 3 99,77

AREA: Atendimento Vitéria da Conquista Seguranca e Saude no Trabalho

1. Exames e Laudos realizados nas Clinicas do SESI - Todos os exames realizados nas
Especialidades Médicas terao prazo de entrega dos laudos de 24 horas.

ITEM 1 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
1.1 Audiometria na Empresa 15,00
1.2 Audiometria na Unidade do SESI 15,00
1.3 Consulta Ocupacional 31,00
1.4 Consulta Especialista na Unidade | memee-
1.5 Eletroencefalogpama 1 emeeee
1.6 Impedanciometria | e
1.7 Laudo Eletrocardiografico(ECG) | emeeee
1.8 Laudo Espirometria 30,00
1.9 Laudo RX (padrdooOIm) e
1.10 Laudo RX TéraxPA e
1.11 Laudo RX Térax PAePF | emeeee
1.12 Tonometra e

2. Especialidades Médicas — Realizado em Clinicas Externas
ITEM 2 PROCEDIMENTOS VALOR R$
Consultas com especialista com entrega de relatorio
2.1 Angiologista 80,00
2.2 Cardiologista 80,00
2.3 Cirurgido 80,00
2.4 Dermatologista 80,00
2.5 Endocrinologista 80,00
2.6 Gastrenterologista 80,00
2.7 Ginecologista 80,00
2.8 Hematologista 80,00
2.9 Hematologista Ocupacional 150,00
2.10 Mastologista 80,00
2.11 Nefrologista 80,00
2.12 Neurologista 80,00
2.13 Oncologista 80,00
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214 Ortopedista 80,00
2.15 Otorrino 80,00
2.16 Pneumologista 80,00
2.17 Proctologista 80,00
2.18 Psiquiatra 80,00
2.19 Psiquiatrica Admissional 80,00
2.20 Psicoldgica 80,00
2.21 Urologista 80,00
3. Diainéstico ior Imaiem — Radioloiia — Exame com Laudo

3.1 Escanometria MMI| 30,00
3.2 Mamografia 80,00
3.3 Raio X Coluna Cervical 30,00
3.4 Raio X Coluna Cervical PA e PE Obliqua 35,00
3.5 Raio X Coxo — femural 30,00
3.6 Raio X da articulacao tibia 25,00
3.7 Raio X da Bacia ou Quadril 30,00
3.8 Raio X da coluna Dorsal 30,00
3.9 Raio X da coluna Dorsal PA e PE em Ortostase 43,00
3.10 Raio X da mao Unilateral 25,00
3.11 Raio X de Coluna Dorso Lombar 33,00
3.12 Raio X de Coluna Lombo - Sacra 33,00
3.13 Raio X de Coluna Lombo — Sacra em Ortostase 33,00
3.14 Raio X de Coluna Lombo - Sacra PA e PE Obliquas 43,00
3.15 Raio X de Crénio 33,00
3.16 Raio X de Joelho Unilateral 25,00
3.17 Raio X de pé ou pedodactilos 25,00
3.18 Raio X de Punho Unilateral 25,00
3.19 Raio X de Térax Apico Lordético 25,00
3.20 Raio X de Térax padréo OIT 45,00
3.21 Raio X do Joelho ou Rotula AP+P Axial - Unilateral 25,00
3.22 Raio X do térax 25,00
3.23 Raio X do térax PA e Perfil 30,00
3.24 Raio X Escapulo Umeral 25,00
3.25 Raio X Panoramico de Coluna 120,00
3.26 Raio X Seios da Face 25,00
4. Diainéstico ior Imaiem - UItrassonoirafia — Exame com Laudo

41 Duplex Scan Arterial 150,00
4.2 Duplex Scan de Carétida e Vertebras 140,00
4.3 Duplex Scan Venoso - Unilateral 150,00
4.4 USG Abdomem Total 120,00
4.5 USG Abdomen Superior 80,00
4.6 USG Aparelho Urinario 85,00
4.7 USG de Coluna Lombar 75,00
4.8 USG de Mamas 75,00
4.9 USG de Mao 80,00
4.10 USG de Orgéos e Estruturas Superficiais — Escroto, Pénis 75,00
4.11 USG de Pé — Unilateral - Articulacao 80,00
412 USG de Punho — Unilateral - Articulagao 80,00
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4.13 USG do ombro — Unilateral - Articulagao 80,00
4.14 USG Joelho Unilateral - Articulacao 80,00
415 USG Perna 75,00
4.16 USG Ante Brago 75,00
417 USG Obstétrica 70,00
4.18 USG Pélvica Transvaginal 80,00
4.19 USG Préstata Abdominal 70,00
4.20 USG Préstata Transretal 100,00
4.21 USG Tiretide 75,00
4.22 USG Térax 70,00

5. Cardiologia

5.1

5.2
5.3
5.4
5.5

Ecocardiograma Bidimensional com Doppler
Ecocardiograma com mapeamento em cores
Holter

M.A.P.A

Teste Ergométrico

200,00
290,00
120,00
120,00
95,00

6. Oftalmologia

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9

Campimetria Computadorizada (monocular)
Curva Tensional

Mapeamento de Retina (monocular)
Paquimetria (monocular)

Retinografia (monocular)

Retirada de Corpo Estranho de Coérnea
Tonometria

Consulta oftalmolégica

Acuidade Visual

95,00
140,00
80,00
80,00
70,00
100,00
30,00
80,00
30,00

7. Otorrinolaringologia

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.8
7.9
7.10
7.11
712

Audiometria tonal e vocal 28,00
Avaliagdo Acustica da Voz 60,00
B.E.R.A 100,00
Curativo Otologico Unilateral 25,00
Ducha de Politzer ou Curativo de Ouvido Bilateral 65,00
Emissdes OtoacUsticas 55,00
Impedanciometria 60,00
Remocao de Cerume Bilateral + Consulta com Otorrino 110,00
Remocao de Cerume Unilateral + Consulta com Otorrino 95,00
Retirada de Corpo Estranho 100,00

8. Outros Procedimentos Externos

8.1
8.2
8.3
8.4

EEG c/ Foto Estimulacao
Eletroencefalograma
Eletroneuromiografia Membro Unilateral
Endoscopia Digestiva Alta

65,00
60,00
151,00
200,00
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Endoscopia Nasal Rigida 120,00
Laringoscopia Direta 120,00
Mapeamento Cerebral 150,00
Preventivo Ginecologico (citologia + microflora + 70,00
colposcopia)

Ressonancia Magnética de Bacia Unilateral 783,00
Ressonéancia Magnética de Coluna Cervical 783,00
Ressonancia Magnética de Coluna Dorsal 783,00
Ressonancia Magnética de Coluna Lombar 783,00
Ressonancia Magnética de Cranio 783,00
Ressonancia Magnética de Ombro Unilateral 783,00
Ressonancia Magnética Toraxica 827,00
Ressonancia Magnética de Joelho Unilateral 725,00
01 Contraste 302,00
TC de Articulagéo (Externo-Clavicular-Ombro-Cotovelo etc.) 310,00
TC de Coluna Lombar 280,00
TC de térax e demais 350,00
TC do Crénio 280,00
TC dos Seios da Face com Contraste 280,00
TC Mastoide 350,00

9. Servicos Especializados

9.1 Elaboragéo de Relatério Epidemioldgico de 10 a 50 trabalhadores * 300,00 / documento

9.2 Elaboragéo de Relatério Epidemiologico de 51 a 150 trabalhadores 360,00 / documento

9.3 Elaboracéo de Relatério Epidemiologico de 151 a 350 460,00 / documento
trabalhadores

9.4 Elaboragéo de Relatério Epidemiologico acima de 350 525,00 / documento
trabalhadores*

9.5 Elaboracdo do PCMSO de 10 a 50 trabalhadores ** 500,00 / documento

9.6 Elaboracdo do PCMSO acima de 50 trabalhadores**

9.7 Coordenacdo PCMSO de 10 a 50 Trabalhadores ***

9.8 Coordenacdo PCMSO de 50 a 150 Trabalhadores ***

9.9 Coordenacdo PCMSO de 151 a 250 Trabalhadores ***

9.10 Coordenacdo PCMSO de 251 a 350 Trabalhadores ***

9.11 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construgcao Civil até 150
trabalhadores - visita bimestral / més***. n

9.12 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construgéo Civil até 150 5,00/ trabalhador / més
trabalhadores - visita mensal / més****.

9.13 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construcéo Civil de 151 a
250 trabalhadores - visita mensal / més****.

9.14 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construcéo Civil de 251 a
350 trabalhadores - visita mensal / més****.

9.15 Suporte técnico e Coordenacao médica do PCMSQO? as empresas 7,00 210,00/
clientes com necessidade de mais de uma visita mensal (maximo trabalhador / més
de 20h/més, sendo um turno por semana)

9.16 Consultoria 70,00/ hora

*Incluso visita de apresentacao do relatério ao Cliente
** Incluso visita de apresentacdo do documento ao Cliente
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*** Incluso Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento mensal com emissao
de relatério de visita.

**** Incluso Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento com emisséo de
relatério de visita. Para a composicao deste valor sera considerado o nimero maximo
de trabalhadores na obra informado pelo cliente no inicio do contrato, ndo sofrendo
alteracdes ao longo do programa.

10. Programa de Prevengao e Promogao de Satide

Item 10 Procedimentos
10.1 Palestras Valor R$ Valor R$
10.1.1 | Alcoolismo 96,00 128,00
10.1.2 | Tabagismo 96,00 128,00
10.1.3 | Prevencdes as DNT's 96,00 128,00
10.1.4 | Postura Corporal 96,00 128,00
10.1.5 | Higiene Corporal 96,00 128,00
Protecéo e higienizagéo das
10.1.6 | maos 96,00 128,00
10.1.7 | Saude da mulher 96,00 128,00
10.1.8 | Saude do homem 96,00 128,00
10.1.9 | Tuberculose 96,00 128,00
10.1.10 | Problemas respiratorios 96,00 128,00
10.1.11 | Métodos contraceptivos 96,00 128,00
10.1.12 | DST x AIDS 96,00 128,00
10.1.13 | Dengue 96,00 128,00
10.1.14 | Qualidade de vida 96,00 128,00
10.1.15 | Alimentacdo saudavel 96,00 128,00
10.1.16 | Habitos saudaveis 96,00 128,00
10.1.17 | Influenza 96,00 128,00
10.1.18 | Ergonomia 96,00 128,00
10.1.19 | Sensibilizagdo DSEV 96,00 128,00
10.1.20 | Devolutiva DSEV 96,00 128,00
10.1.21 | Prev Drogas 181,00 181,00
10.1.22 | Outras palestras SST 96,00 128,00
10.2 Treinamento
2.1 | Curativos 150,00 182,00
2.2 | Atendimento DSEV 150,00 182,00
2.3| RCP 150,00 182,00
3 Oficina
3.1 | Sexualidade 150,00 182,00
3.2 | DST x AIDS 150,00 182,00
3.3 | Saude do homem 150,00 182,00
3.4 | Saude da mulher 150,00 182,00
3.5 | Métodos contraceptivos 150,00 182,00
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4.1 | DSEV/Imunizagéo - 1 turno

160,00 192,00

4.2 | DSEV/Imunizacgao - 2 turnos

288,00 320,00

Empresa Programa Prev
4.3 | Drogas

1000,00| 1000,00

Empresa Programa Prev
4.4 | Drogas/ CC

400,00 400,00

ITEM PROFISSIONAIS VALOR (R$)
1 Consultor Junior 32,00/hora
2 Consultor Pleno 45,00/hora
3 Consultor Sénior 66,00/hora
4 Diagnostico de Saude e Estilo de Vida SESI — 17,50/questionario consistido
DSEV — (Aplicacéao questionario)

* Incluindo a preparagdo dos kits odontolégicos, formularios e etiquetas dos questionarios a serem

aplicados nas empresas.

AREA: Atendimento Vitéria da Conquista SAUDE OCUPACIONAL

ITEM | PROFISSIONAIS

VALOR (R$)

1. Técnico de Enfermagem

50,00/ turno de 4 horas

2. Técnico em Radiologia

50,00/ turno de 4 horas

AREA: Atendimento Vitéria da Conquista

Laboratorio de Analises Clinicas — Credenciada externa

ITEM PROCEDIMENTO PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
(DIAS)

1 BIOQUIMICA
1.1 Acido Urico 02 3,50
1.2 Amilase 02 4,10
1.3 Bilirrubinas 02 4,50
1.4 Colesterol HDL 02 5,00
1.5 Colesterol LDL 02 5,30
1.6 Colesterol Total 02 2,90
1.7 Colesterol Total e fragcoes 02 20,00
1.8 VLDL 02 7,00
1.9 Creatinina 02 3,50
1.10 Ferro sérico 02 4,50
1.11 Fosfatase Alcalina 02 3,00
1.12 Fésforo 02 2,50
1.13 Frutosamina 05 5,50
1.14 | Gama GT 02 4,50
1.15 Glicose 02 3,20
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1.16 | Hemoglobina glicolisada 02 12,00
1.17 | LDH (Desidrogenase latica) 02 2,45
1.18 | Lipase 05 6,50
1.19 | Mucoproteinas 02 3,00
1.20 Perfil Lipidico 02 21,00
1.21 Potassio 02 3,00
1.22 Proteinas Totais e Fracdes 02 4,00
1.23 | Sédio 02 3,00
1.24 | TGO/AST 02 4,00
1.25 | TGP/ALT 02 4,00
1.26 Triglicérides 02 3,80
1.27 | Uréia 02 3,00
2 HEMATOLOGIA PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
2.1 Hemograma completo (Plaguetas) 02 5,70
2.2 Reticulécitos 02 3,00
2.3 VHS 02 2,50
3 IMUNO-HEMATOLOGIA PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
3.1 Grupo sanguineo + Fator Rh 02 4,00
3.2 VDRL 02 3,50
4 PARASITOLOGIA PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
41 Baermann 02 2,50
4.2 Parasitologico de fezes 02 3,20
5 UROANALISE PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
5.1 | Sumério de urina 02 4,20
6 EXAMES TOXICOLOGICOS PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
6.1 2,5 Hexanodiona 08 33,00
6.2 Acetona 08 40,00
6.3 Acetona Urindria 08 40,00
6.4 Acido 2 Tio-tiazolidina 08 150,00
6.5 Acido delta aminolevulinico (ALA U) 08 10,00
6.6 Acido hipurico 08 12,00
6.7 Acido mandélico 08 16,00
6.8 Acido metilhipdrico 08 12,50
6.9 Acido trans-transmucdnico 08 40,00
6.10 | Arsénico 08 37,60
6.11 Céadmio 08 25,40
6.12 | Carboxihemoglobina 08 10,00
6.13 | Chumbo sanguineo 08 12,50
6.14 | Chumbo urinario 08 12,50
6.15 | Cobre sanguineo 08 15,70
6.16 | Cobre urinario 08 15,70
6.17 | Colinesterase 08 10,00
6.18 | Colinesterase Eritrocitaria 08 28,00
6.19 | Coproporfirinas (para chumbo inorganico) 08 12,00
6.20 | Cromo 08 20,00
6.21 Fenol 08 20,00
6.22 | Fluor 08 16,50
6.23 | G6PD 08 16,50
6.24 | Manganés sérico 08 27,00
6.25 | Manganés urinario 08 27,00
6.26 | Mercurio sérico 08 27,00
6.27 Mercdrio urindrio 08 27,00
6.28 | Metahemoglobina 08 10,00
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6.29 Metanol 08 18,00
6.30 Metiletilcetona 08 20,00
6.31 Niquel 08 27,00
6.32 P-Aminofenol 08 18,00
6.33 P-Nitrofenol 08 6,00
6.34 | Tiocianato 08 10,00
6.35 | Triclorocompostos 08 14,50
6.36 | TTPA 08 10,00
6.37 Zinco sérico 08 27,00
6.38 | Zinco urinario 08 27,00
7 OUTROS EXAMES PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
7.1 Acido Folico 08 24,00
7.2 Albumina 08 6,00
7.3 Alfa-1 — Antitripsina 08 16,00
7.4 Anti Plaquetas 08 50,00
7.5 ASLO 08 10,00
7.6 BAAR 08 4,20
7.7 B-HCG 08 15,00
7.8 Brucelose 08 12,00
7.9 Célcio 08 7,00
7.10 | Célula LE 08 12,00
711 Chagas - Hemaglutinacao 08 12,00
7.12 | Chagas — IFI - Imunofluorescéncia 08 25,00
7.13 | CK (Creatina Fosfoquinase) 08 18,00
7.14 | CK-MB (Creatina Quinase —MB) 08 18,00
7.15 | Cloro 08 7,00
7.16 | CMV-IgG (Citomegalovirus) 08 25,00
717 | CMV-IgM 08 25,00
7.18 | Coprocultura 08 9,00
7.19 | Cultura BK 08 12,00
7.20 | Cultura de Fungos (raspado de unha) 08 10,00
7.21 Cultura de orofaringe 08 9,00
7.22 Estradiol 08 20,00
7.23 | FAN (fator anti nuclear) 08 30,00
7.24 Ferritina 08 40,00
7.25 | Fibrinogénio 08 18,00
7.26 | FSH 08 20,00
7.27 | G6PD 08 16,50
7.28 | Hemoglobina glicosilada 08 12,00
7.29 | Hepatite A- A-HVA G 08 20,00
7.30 | Hepatite A- A-HVA M 08 35,00
7.31 Hepatite B - A-HBc G 08 20,00
7.32 | Hepatite B - A-HBc M 08 30,00
7.33 | Hepatite B - Anti-HBs 08 20,00
7.34 | Hepatite B - HBs Ag (Australia) 08 30,00
7.35 | Hepatite C - HCV 08 40,00
7.36 | HGH — Horménio Crescimento 08 24,00
7.37 | HIV (2 métodos: Elisa e Meia) 08 40,00
7.38 | IgE 08 30,00
7.39 | Latex (fator reumatéide) 08 10,00
740 |LH 08 20,00
Micologico de unha - exame direto (Pesquisa 08 4,00
7.41 fungos)
7.42 PCR Ultrasensivel 08 10,00

Documento chancelado pelo Juridico em abril de 2013 234




Sistema

ld[3:) SESI
_/|

Federagao das Indistrias do Estado da Bahia

7.43 Pesquisa de Plasmodium 08 12,00
7.44 | Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) 08 12,00
7.45 Progesterona 08 20,00
7.46 Prolactina - PRL 08 25,00
7.47 | PSA (antigeno prostatico especifico) Total 08 20,00
7.48 PSA total + livre 08 26,00
7.49 Reacéao de Widal 08 12,00
7.50 Rubeola IgG 08 30,00
7.51 Rubeola IgM 08 30,00
752 | T3 08 20,00
7.53 T3 Reverso 08 107,00
754 | T4 08 20,00
7.55 | T4L 08 20,00
7.56 | Tempo de protombina - TP 08 4,00
7.57 Testosterona Livre 08 25,00
7.58 Testosterona Total 08 20,00
7.59 | Toxoplasmose IgG (Elisa) 08 25,00
7.60 | Toxoplasmose IgM (Elisa) 08 25,00
7.61 TSH 08 20,00
7.62 | TTPA —Tempo tromboplastina 08 7,00
7.63 Urocultura 08 15,00
8 PACOTE C PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
8.1 Grupo sanguineo + Fator Rh 02 4,00
8.2 Hemograma completo (Plaquetas) 02 5,70
8.3 Colesterol Total 02 2,90
8.4 Glicose 02 3,20
8.5 Triglicérides 02 3,80
8.6 Sumario de urina 02 4,20
8.7 Parasitologico de fezes 02 3,20
Total do Pacote C 02 27,00
9 PACOTE D PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
9.1 Hemograma completo (Plaquetas) 02 5,70
9.2 Colesterol Total 02 2,90
9.3 Glicose 02 3,20
9.4 Triglicérides 02 3,80
9.5 Sumario de urina 02 4,20
9.6 Parasitologico de fezes 02 3,20
Total do Pacote D 02 23,00

8 PROFISSIONAIS VALOR (R$)

8.1 Auxiliar de Laboratério ou Enfermagem 20,00 / turno de 4 horas

8.2 Técnico de Laboratério 30,00/ turno de 4 horas

8.3 Bioquimico 60,00/ turno de 4 horas

AREA: Atendimento Vitéria da Conquista

SEGURANCA DO TRABALHO

PROCEDIMENTOS

VALOR (R$)
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01 a 19 trab.
20 a 99 trab.
1 PPRA 100 2 199 rab R$ 750,00
200 a 299 trab.
5 Visita de Acompanhamento de Técnico de Seguranca R$ 71,00
Seguranga do Trabalho - PPRA Engenheiro de Seguranca R$ 160,00
o . . Técnico de Seguranca R$ 27,00/h
8 Avaliagoes Ambientais Engenheiro de Seguranca R$ 49,00/h
i Técnico de Seguranca R$ 100,00
4 Palestra - 1,2h Engenheiro de Seguranca R$ 150,00
2,5 dias R$ 700,00
5 Curso de CIPA (05 turnos) - 20 h 5 dias R$ 900.00
6 Implantacéo de Cipa R$ 200,00
7 PCMAT R$ 1.000,00
8 Visita de Acompanhamento de Técnico de Seguranca R$ 71,00
Seguranga do Trabalho - PCMAT Engenheiro de Seguranga R$ 160,00
Projeto Prevencdo de Quedas R$ 700,00
9 (Minimo de duas visitas por
canteiro de obra com elaboragéo
de relatério padrdo por visita)
Projeto Sensibilizacéo e R$ 300,00
10 Treinamento (Minimo de Trés
palestras por canteiro)
11 Técnico de Seguranca R$ 30,00/h
12 Engenheiro de Segurancga R$ 60,00/h

AREA: Atendimento Seguranca e Saude no Trabalho
BRUMADO / CAETITE / GUANAMBI

1. Exames e Laudos realizados nas Clinicas do SESI - Todos os exames realizados nas
Especialidades Médicas terdo prazo de entrega dos laudos de 24 horas.

ITEM 1

PROCEDIMENTOS VALOR (R$)

Audiometria na Empresa

Audiometria na Unidade do SESI

Consulta Ocupacional

Consulta Especialista na Unidade

Eletroencefalograma

Impedanciometria NAO TEM UNIDADE DO SESI NA

Laudo Eletrocardiografico (ECG) REGIAO

Laudo Espirometria

Laudo RX (padrao OIT)

Laudo RX Térax PA

Laudo RX Térax PA e PF

Q) [P Y P Y U Y I U UG Y Y
=S| =2 OO (N~ WIN|—

0
1
2

Tonometria

2. Especialidades Médicas — Realizado em Clinicas Externas

ITEM 2 PROCEDIMENTOS VALOR R$
Consultas com especialista com entrega de relatorio
2.1 Angiologista 80,00
2.2 Cardiologista 80,00
2.3 Cirurgiao 80,00
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24 Dermatologista 80,00
25 Endocrinologista 80,00
2.6 Gastrenterologista 80,00
2.7 Ginecologista 80,00
2.8 Hematologista 80,00
2.9 Hematologista Ocupacional 80,00
2.10 Mastologista 80,00
2.11 Nefrologista 80,00
2.12 Neurologista 80,00
2.13 Oncologista 80,00
2.14 Ortopedista 80,00
2.15 Otorrino 80,00
2.16 Pneumologista 80,00
2.17 Proctologista 80,00
2.18 Psiquiatra 80,00
2.19 Psiquiatrica Admissional 80,00
2.20 Psicolégica 80,00
2.21 Urologista 80,00
3. Diainéstico ior Imaiem — Radioloiia — Exame com Laudo

3.1 Escanometria MMII 30,00
3.2 Mamografia 80,00
3.3 Raio X Coluna Cervical 30,00
3.4 Raio X Coluna Cervical PA e PE Obliqua 40,00
3.5 Raio X Coxo — femural 40,00
3.6 Raio X da articulacao tibia 40,00
3.7 Raio X da Bacia ou Quadril 40,00
3.8 Raio X da coluna Dorsal 60,00
3.9 Raio X da coluna Dorsal PA e PE em Ortostase 50,00
3.10 Raio X da mao Unilateral 30,00
3.11 Raio X de Coluna Dorso Lombar 70,00
3.12 Raio X de Coluna Lombo - Sacra 70,00
3.13 Raio X de Coluna Lombo — Sacra em Ortostase 70,00
3.14 Raio X de Coluna Lombo - Sacra PA e PE Obliquas 70,00
3.15 Raio X de Crénio 30,00
3.16 Raio X de Joelho Unilateral 30,00
3.17 Raio X de pé ou pedodactilos 30,00
3.18 Raio X de Punho Unilateral 30,00
3.19 Raio X de Térax Apico Lordético 30,00
3.20 Raio X de Térax padréo OIT 40,00
3.21 Raio X do Joelho ou Rotula AP+P Axial - Unilateral 40,00
3.22 Raio X do térax 30,00
3.23 Raio X do térax PA e Perfil 40,00
3.24 Raio X Escépulo Umeral 30,00
3.25 Raio X Panoramico de Coluna 60,00
3.26 Raio X Seios da Face 30,00
4. Diainéstico ior Imaiem - UItrassonoirafia — Exame com Laudo

4.1 Duplex Scan Arterial 150,00
4.2 Duplex Scan de Carétida e Vertebras 140,00
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4.3 Duplex Scan Venoso - Unilateral 150,00
4.4 USG Abdomem Total 120,00
4.5 USG Abdomen Superior 75,00
4.6 USG Aparelho Urinario 75,00
4.7 USG de Coluna Lombar 75,00
4.8 USG de Mamas 75,00
4.9 USG de Mao 75,00
4.10 USG de Orgaos e Estruturas Superficiais — Escroto, Pénis 75,00
4.11 USG de Pé — Unilateral - Articulacao 75,00
412 USG de Punho — Unilateral - Articulagao 75,00
4.13 USG do ombro — Unilateral - Articulagao 75,00
4.14 USG Joelho Unilateral - Articulacao 75,00
4.15 USG Perna 75,00
4.16 USG Ante Braco 75,00
417 USG Obstétrica 80,00
4.18 USG Pélvica Transvaginal 75,00
4.19 USG Préstata Abdominal 75,00
4.20 USG Préstata Transretal 75,00
4.21 USG Tiretide 75,00
4.22 USG Toérax 75,00

5. Cardiologia

5.1 Ecocardiograma Bidimensional com Doppler 221,00
5.2 Ecocardiograma com mapeamento em cores 290,00
5.3 Holter 120,00
5.4 M.A.P.A 120,00
5.5 Teste Ergométrico 170,00

6. Oftalmologia

6.1 Campimetria Computadorizada (monocular) 95,00
6.2 Curva Tensional 140,00
6.3 Mapeamento de Retina (monocular) 80,00
6.4 Paquimetria (monocular) 80,00
6.5 Retinografia (monocular) 70,00
6.6 Retirada de Corpo Estranho de Coérnea 90,00
6.7 Tonometria 30,00
6.8 Consulta oftalmolégica 70,00
6.9 Acuidade Visual 25,00

7. Otorrinolaringologia

7.1 Audiometria tonal e vocal 30,00
7.2 Avaliagdo Acustica da Voz 60,00
7.3 B.E.R.A 100,00
7.4 Curativo Otologico Unilateral 25,00
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7.5 Ducha de Politzer ou Curativo de Ouvido Bilateral 65,00
7.8 Emissdes Otoacusticas 55,00
7.9 Impedanciometria 15,00
7.10 Remocéao de Cerume Bilateral + Consulta com Otorrino 80,00
7.11 Remocéao de Cerume Unilateral + Consulta com Otorrino 65,00
712 Retirada de Corpo Estranho 100,00

8. Outros Procedimentos Externos

8.1 EEG c/ Foto Estimulacéo 100,00
8.2 Eletroencefalograma 80,00
8.3 Eletroneuromiografia Membro Unilateral 151,00
8.4 Endoscopia Digestiva Alta 200,00
8.5 Endoscopia Nasal Rigida 120,00
8.6 Laringoscopia Direta 70,00
8.7 Mapeamento Cerebral 150,00
8.8 Preventivo Ginecologico (citologia + microflora + 150,00
colposcopia)
8.9 Ressonancia Magnética de Bacia Unilateral 783,00
8.10 Ressonancia Magnética de Coluna Cervical 783,00
8.11 Ressonancia Magnética de Coluna Dorsal 783,00
8.12 Ressonancia Magnética de Coluna Lombar 783,00
8.13 Ressonancia Magnética de Cranio 783,00
8.14 Ressonancia Magnética de Ombro Unilateral 783,00
8.15 Ressonancia Magnética Toraxica 827,00
8.16 Ressonancia Magnética de Joelho Unilateral 783,00
8.17 01 Contraste 302,00
8.18 TC de Articulacéo (Externo-Clavicular-Ombro-Cotovelo etc.) 280,00
8.19 TC de Coluna Lombar 280,00
8.20 TC de térax e demais 350,00
8.21 TC do Cranio 280,00
8.22 TC dos Seios da Face com Contraste 280,00
8.23 TC Mastoide 280,00

9. Serviios Esiecializados
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*

Elaboragéo de Relatorio Epidemioldgico de 10 a 50 trabalhadores

300,00 / documento

9.2 Elaboragéo de Relatério Epidemiologico de 51 a 150 trabalhadores 360,00 / documento

9.3 Elaboracéo de Relatério Epidemiologico de 151 a 350 460,00 / documento
trabalhadores

9.4 Elaboragéo de Relatério Epidemiologico acima de 350 525,00 / documento
trabalhadores*

9.5 Elaboracdo do PCMSO de 10 a 50 trabalhadores ** 500,00 / documento

9.6 Elaboracdo do PCMSOQO acima de 50 trabalhadores**

9.7 Coordenacao PCMSO de 10 a 50 Trabalhadores ***

9.8 Coordenacao PCMSO de 50 a 150 Trabalhadores ***

9.9 Coordenacao PCMSO de 151 a 250 Trabalhadores ***

9.10 Coordenacao PCMSO de 251 a 350 Trabalhadores ***

9.11 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construgéo Civil até 150
trabalhadores - visita bimestral / més****. R

9.12 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construcéo Civil até 150 5,00/ trabalhador / més
trabalhadores - visita mensal / més****.

9.13 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construcéo Civil de 151 a
250 trabalhadores - visita mensal / més****.

9.14 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construcéo Civil de 251 a
350 trabalhadores - visita mensal / més****.

9.15 Suporte técnico e Coordenacao médica do PCMSQO? as empresas 7,00 210,00/
clientes com necessidade de mais de uma visita mensal (maximo trabalhador / més
de 20h/més, sendo um turno por semana)

9.16 Consultoria 70,00/ hora

*Incluso visita de apresentagéo do relatério ao Cliente

** Incluso visita de apresentagao do documento ao Cliente
*** Incluso Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento mensal com emisséo de relatério de

visita.

**** Incluso Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento com emissao de relatério de visita.
Para a composicao deste valor sera considerado o nimero maximo de trabalhadores na obra informado

pelo cliente no inicio do contrato, ndo sofrendo alteragdes ao longo do programa.

10. Programa de Prevencao e Promogao de Saude

Item 10 Procedimentos
10.1 Palestras Valor R$ Valor R$
10.1.1 | Alcoolismo 96,00 128,00
10.1.2 | Tabagismo 96,00 128,00
10.1.3 | Prevencdes as DNT's 96,00 128,00
10.1.4 | Postura Corporal 96,00 128,00
10.1.5 | Higiene Corporal 96,00 128,00
Protecéo e higienizagéo das
10.1.6 | maos 96,00 128,00
10.1.7 | Saude da mulher 96,00 128,00
10.1.8 | Saude do homem 96,00 128,00
10.1.9 | Tuberculose 96,00 128,00
10.1.10 | Problemas respiratorios 96,00 128,00
10.1.11 | Métodos contraceptivos 96,00 128,00
10.1.12 | DST x AIDS 96,00 128,00
10.1.13 | Dengue 96,00 128,00
10.1.14 | Qualidade de vida 96,00 128,00
10.1.15 | Alimentacdo saudavel 96,00 128,00
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10.1.16 | Habitos saudaveis 96,00 128,00
10.1.17 | Influenza 96,00 128,00
10.1.18 | Ergonomia 96,00 128,00
10.1.19 | Sensibilizagdo DSEV 96,00 128,00
10.1.20 | Devolutiva DSEV 96,00 128,00
10.1.21 | Prev Drogas 181,00 181,00
10.1.22 | Outras palestras SST 96,00 128,00
10.2 Treinamento

2.1 | Curativos 150,00 182,00

2.2 | Atendimento DSEV 150,00 182,00

2.3| RCP 150,00 182,00

3 Oficina

3.1 | Sexualidade 150,00 182,00

3.2 | DST x AIDS 150,00 182,00

3.3 | Saude do homem 150,00 182,00

3.4 | Saude da mulher 150,00 182,00

3.5 | Métodos contraceptivos 150,00 182,00

4 Atendimento
4.1 | DSEV/Imunizagao - 1 turno 160,00 192,00
4.2 | DSEV/Imunizagéo - 2 turnos 288,00 320,00
Empresa Programa Prev
4.3 | Drogas 1000,00| 1000,00
Empresa Programa Prev
4.4 | Drogas/ CC 400,00 400,00

Sistema
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ITEM PROFISSIONAIS VALOR (R$)

1 Consultor Junior 32,00/hora

2 Consultor Pleno 45,00/hora

3 Consultor Sénior 66,00/hora

4 Diagnostico e estilo de vida do SESI - DSEV
(aplicacao de pesquisa)

5 Diagnéstico e estilo de vida do SESI — DSEV 17,50/questiondrio consistido
(aplicacao de pesquisa e langamento no sistema
do SESI¥)

6 Diagnéstico e estilo de vida do SESI — DSEV consistido

Apoio na aplicacao de questionario e realizacao do
circuito de saude na empresa

* Incluindo a preparagdo dos kits odontolégicos, formularios e etiquetas dos questionarios a serem
aplicados nas empresas.

AREA: SAUDE OCUPACIONAL

ITEM |

PROFISSIONAIS

VALOR (R$)

1. Técnico de Enfermagem

50,00/ turno de 4 horas

2 Técnico em Radiologia

50,00/ turno de 4 horas
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AREA: Seguranca e Saude no Trabalho
JEQUIE
1. Exames e Laudos realizados nas Clinicas do SESI - Todos os exames realizados nas
Especialidades Médicas terdao prazo de entrega dos laudos de 24 horas.

ITEM 1 PROCEDIMENTOS VALOR (R$)

Audiometria na Empresa
Audiometria na Unidade do SESI
Consulta Ocupacional

Consulta Especialista na Unidade
Eletroencefalograma
Impedanciometria NAO TEM UNIDADE DO SESI NA
Laudo Eletrocardiografico (ECQG) REGIAO

Laudo Espirometria
Laudo RX (padrao OIT)
Laudo RX Térax PA
Laudo RX Térax PA e PF
Tonometria

— | — ] — | — ] — — ] — — ] — | — ] — ] —
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2. Esiecialidades Médicas — Realizado em Clinicas Externas

Consultas com especialista com entrega de relatério

2.1 Angiologista 130,00
2.2 Cardiologista 100,00
2.3 Cirurgiao 130,00
24 Dermatologista 130,00
25 Endocrinologista 130,00
2.6 Gastrenterologista 130,00
2.7 Ginecologista 100,00
2.8 Hematologista 130,00
2.9 Hematologista Ocupacional 130,00
2.10 Mastologista 130,00
2.11 Nefrologista 130,00
212 Neurologista 130,00
2.13 Oncologista 130,00
2.14 Ortopedista 130,00
2.15 Otorrino 100,00
2.16 Pneumologista 100,00
217 Proctologista 130,00
2.18 Psiquiatra 130,00
2.19 Psiquiatrica Admissional 130,00
2.20 Psicolégica 130,00
2.21 Urologista 130,00
3. Diainéstico ior Imaiem - Radioloiia — Exame com Laudo

3.1 Escanometria MMII 30,00
3.2 Mamografia 80,00
3.3 Raio X Coluna Cervical 47,00
3.4 Raio X Coluna Cervical PA e PE Obliqua 47,00
3.5 Raio X Coxo — femural 47,00
3.6 Raio X da articulacao tibia 47,00
3.7 Raio X da Bacia ou Quadril 47,00
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3.8 Raio X da coluna Dorsal 47,00
3.9 Raio X da coluna Dorsal PA e PE em Ortostase 47,00
3.10 Raio X da mao Unilateral 47,00
3.11 Raio X de Coluna Dorso Lombar 47,00
3.12 Raio X de Coluna Lombo - Sacra 47,00
3.13 Raio X de Coluna Lombo — Sacra em Ortostase 47,00
3.14 Raio X de Coluna Lombo - Sacra PA e PE Obliquas 47,00
3.15 Raio X de Cranio 47,00
3.16 Raio X de Joelho Unilateral 47,00
3.17 Raio X de pé ou pedodactilos 47,00
3.18 Raio X de Punho Unilateral 47,00
3.19 Raio X de Térax Apico Lordético 47,00
3.20 Raio X de Térax padrao OIT 67,00
3.21 Raio X do Joelho ou Rotula AP+P Axial - Unilateral 47,00
3.22 Raio X do torax 47,00
3.23 Raio X do térax PA e Perfil 47,00
3.24 Raio X Escapulo Umeral 47,00
3.25 Raio X Panoramico de Coluna 47,00
3.26 Raio X Seios da Face 47,00

4. Diagnéstico por Imagem — Ultrassonografia — Exame com Laudo

4.1 Duplex Scan Arterial 150,00
4.2 Duplex Scan de Carétida e Vertebras 140,00
4.3 Duplex Scan Venoso - Unilateral 150,00
4.4 USG Abdomem Total 75,00
4.5 USG Abdomen Superior 75,00
4.6 USG Aparelho Urinario 75,00
4.7 USG de Coluna Lombar 75,00
4.8 USG de Mamas 75,00
4.9 USG de Mao 75,00
4.10 USG de Orgéos e Estruturas Superficiais — Escroto, Pénis 75,00
4.11 USG de Pé — Unilateral - Articulagdo 75,00
4.12 USG de Punho — Unilateral - Articulacao 75,00
4.13 USG do ombro — Unilateral - Articulacdo 75,00
4.14 USG Joelho Unilateral - Articulagédo 75,00
4.15 USG Perna 75,00
4.16 USG Ante Braco 75,00
4.17 USG Obstétrica 75,00
4.18 USG Pélvica Transvaginal 75,00
4.19 USG Préstata Abdominal 75,00
4.20 USG Préstata Transretal 75,00
4.21 USG Tiredide 75,00
4.22 USG Toérax 75,00

5. Cardioloiia

5.1
5.2
5.3
5.4

Ecocardiograma Bidimensional com Doppler
Ecocardiograma com mapeamento em cores
Holter

M.A.P.A

221,00
290,00
120,00
120,00
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55 Teste Ergométrico 170,00

6. Oftalmologia

6.1 Campimetria Computadorizada (monocular) 95,00
6.2 Curva Tensional 140,00
6.3 Mapeamento de Retina (monocular) 80,00
6.4 Paquimetria (monocular) 80,00
6.5 Retinografia (monocular) 70,00
6.6 Retirada de Corpo Estranho de Cornea 100,00
6.7 Tonometria 30,00
6.8 Consulta oftalmolégica 80,00
6.9 Acuidade Visual 50,00

7. Otorrinolaringologia

71 Audiometria tonal e vocal 28,00
7.2 Avaliagdo Acustica da Voz 60,00
7.3 B.E.R.A 100,00
7.4 Curativo Otologico Unilateral 25,00
7.5 Ducha de Politzer ou Curativo de Ouvido Bilateral 65,00
7.8 Emissdes Otoacusticas 55,00
7.9 Impedanciometria 60,00
7.10 Remocao de Cerume Bilateral + Consulta com Otorrino 110,00
7.11 Remocao de Cerume Unilateral + Consulta com Otorrino 95,00
712 Retirada de Corpo Estranho 100,00

8. Outros Procedimentos Externos

8.1 EEG c/ Foto Estimulagao 100,00
8.2 Eletroencefalograma 91,00
8.3 Eletroneuromiografia Membro Unilateral 151,00
8.4 Endoscopia Digestiva Alta 200,00
8.5 Endoscopia Nasal Rigida 120,00
8.6 Laringoscopia Direta 70,00
8.7 Mapeamento Cerebral 150,00
8.8 Preventivo Ginecoldgico (citologia + microflora + 100,00
colposcopia)
8.9 Ressonancia Magnética de Bacia Unilateral 783,00
8.10 Ressonancia Magnética de Coluna Cervical 783,00
8.11 Ressonancia Magnética de Coluna Dorsal 783,00
8.12 Ressonancia Magnética de Coluna Lombar 783,00
8.13 Ressonancia Magnética de Cranio 783,00
8.14 Ressonancia Magnética de Ombro Unilateral 783,00
8.15 Ressonancia Magnética Toraxica 827,00
8.16 Ressonancia Magnética de Joelho Unilateral 725,00
8.17 01 Contraste 302,00
8.18 TC de Articulagéo (Externo-Clavicular-Ombro-Cotovelo etc.) 310,00
8.19 TC de Coluna Lombar 280,00
8.20 TC de térax e demais 350,00
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8.21 TC do Cranio 280,00
8.22 TC dos Seios da Face com Contraste 280,00
8.23 TC Mastoide 350,00

9. Servicos Especializados

9.1 Elaboragéo de Relatério Epidemiologico de 10 a 50 trabalhadores * 300,00 / documento

9.2 Elaboragéo de Relatério Epidemioldgico de 51 a 150 trabalhadores 360,00 / documento

9.3 Elaboragéo de Relatério Epidemiologico de 151 a 350 460,00 / documento
trabalhadores

9.4 Elaboragéo de Relatério Epidemioldgico acima de 350 525,00 / documento
trabalhadores*

9.5 Elaboragédo do PCMSO de 10 a 50 trabalhadores ** 500,00 / documento

9.6 Elaboragdo do PCMSO acima de 50 trabalhadores™*

9.7 Coordenacao PCMSO de 10 a 50 Trabalhadores ***

9.8 Coordenacdo PCMSO de 50 a 150 Trabalhadores ***

9.9 Coordenacao PCMSO de 151 a 250 Trabalhadores ***

9.10 Coordenacao PCMSO de 251 a 350 Trabalhadores ***

9.11 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construcéo Civil até 150
trabalhadores - visita bimestral / més****. n

9.12 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construcéo Civil até 150 5,00 /trabalhador / més
trabalhadores - visita mensal / més****.

9.13 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construgao Civil de 151 a
250 trabalhadores - visita mensal / més****.

9.14 Coordenacao PCMSO para canteiros da Construgao Civil de 251 a
350 trabalhadores - visita mensal / més****.

9.15 Suporte técnico e Coordenacao médica do PCMSQO? as empresas 7,00 a 10,00/
clientes com necessidade de mais de uma visita mensal (maximo trabalhador / més
de 20h/més, sendo um turno por semana)

9.16 Consultoria 70,00/ hora

*Incluso visita de apresentagéo do relatério ao Cliente

** Incluso visita de apresentagao do documento ao Cliente

*** Incluso Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento mensal com emisséo de relatério de
visita.

**** Incluso Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento com emissao de relatério de visita.
Para a composigao deste valor serd considerado o numero maximo de trabalhadores na obra informado
pelo cliente no inicio do contrato, ndo sofrendo alteragdes ao longo do programa.

10. Programa de Prevencdo e Promocao de Satide

10.1 Palestras

10.1.1 | Alcoolismo 96,00 128,00
10.1.2 | Tabagismo 96,00 128,00
10.1.3 | Prevencbes as DNT's 96,00 128,00
10.1.4 | Postura Corporal 96,00 128,00
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10.1.5 | Higiene Corporal 96,00 128,00
Protecéo e higienizagao das
10.1.6 | maos 96,00 128,00
10.1.7 | Saude da mulher 96,00 128,00
10.1.8 | Satide do homem 96,00 128,00
10.1.9 | Tuberculose 96,00 128,00
10.1.10 | Problemas respiratérios 96,00 128,00
10.1.11 | Métodos contraceptivos 96,00 128,00
10.1.12 | DST x AIDS 96,00 128,00
10.1.13 | Dengue 96,00 128,00
10.1.14 | Qualidade de vida 96,00 128,00
10.1.15 | Alimentagao saudavel 96,00 128,00
10.1.16 | Habitos saudaveis 96,00 128,00
10.1.17 | Influenza 96,00 128,00
10.1.18 | Ergonomia 96,00 128,00
10.1.19 | Sensibilizacdo DSEV 96,00 128,00
10.1.20 | Devolutiva DSEV 96,00 128,00
10.1.21 | Prev Drogas 181,00 181,00
10.1.22 | Outras palestras SST 96,00 128,00
10.2 Treinamento
2.1 | Curativos 150,00 182,00
2.2 | Atendimento DSEV 150,00 182,00
2.3| RCP 150,00 182,00
3 Oficina
3.1 | Sexualidade 150,00 182,00
3.2 | DST x AIDS 150,00 182,00
3.3 | Saude do homem 150,00 182,00
3.4 | Saude da mulher 150,00 182,00
3.5 | Métodos contraceptivos 150,00 182,00
4 Atendimento
4.1 | DSEV/Imunizagéo - 1 turno 160,00 192,00
4.2 | DSEV/Imunizagao - 2 turnos 288,00 320,00
Empresa Programa Prev
4.3 | Drogas 1000,00| 1000,00
Empresa Programa Prev
4.4 | Drogas/ CC 400,00 400,00

ITEM PROFISSIONAIS VALOR (R$)
1 Consultor Junior 32,00/hora
2 Consultor Pleno 45,00/hora
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3 Consultor Sénior 66,00/hora

4 Consultoria e Operacionalizacao de
Projetos/circuito de saude com equipe do
credenciado, incluindo aplicacdo de pesquisa

5 Consultoria e Operacionalizagao de 17,50/questionario consistido
Projetos/circuito de saude com equipe do
credenciado, incluindo aplicagdo de pesquisa e
lancamento no sistema do SESI*

6 Consultoria em aplicagao de questionario e consistido
realizacdo do circuito de saude na empresa

* Incluindo a preparagdo dos kits odontolégicos, formularios e etiquetas dos questionarios a serem
aplicados nas empresas.

AREA: SAUDE OCUPACIONAL

ITEM | PROFISSIONAIS VALOR (R$)
1. Técnico de Enfermagem 50,00/ turno de 4 horas
2 Técnico em Radiologia 50,00/ turno de 4 horas

AREA: LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS

ITEM PROCEDIMENTO PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
(DIAS)
1 BIOQUIMICA
1.1 Acido Urico 02 4,00
1.2 Amilase 02 5,00
1.3 Bilirrubinas 02 7,00
1.4 Colesterol HDL 02 8,00
1.5 Colesterol LDL 02 5,00
1.6 Colesterol Total 02 5,00
1.7 VLDL 02 8,00
1.8 Creatinina 02 4,00
1.9 Ferro sérico 02 8,00
1.10 Fosfatase Alcalina 02 7,00
1.11 Fésforo 02 8,00
1.12 Frutosamina 05 15,00
1.13 | Gama GT 02 6,00
1.14 Glicose 02 4,00
1.15 | Hemoglobina glicolisada 02 15,00
1.16 | LDH (Desidrogenase latica) 02 4,00
1.17 Lipase 05 10,00
1.18 Mucoproteinas 02 10,00
1.19 Perfil Lipidico 02 32,00
1.20 Potassio 02 5,00
1.21 Proteinas Totais e Fracdes 02 8,00
1.22 | Sédio 02 5,00
1.23 | TGO/AST 02 5,00
1.24 | TGP/ALT 02 5,00
1.25 Triglicérides 02 5,00
1.26 Uréia 02 4,50
2 HEMATOLOGIA PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
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2.1 Hemograma completo (Plaguetas) 02 6,00
2.2 Reticulécitos 02 5,00
2.3 VHS 02 35,00
3 IMUNO-HEMATOLOGIA PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
3.1 Grupo sanguineo + Fator Rh 02 8,00
3.2 VDRL 02 5,00
4 PARASITOLOGIA PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
4.1 Baermann 02 3,00
4.2 Parasitologico de fezes 02 4,00
5 UROANALISE PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
5.1 | Sumério de urina 02 6,00
6 EXAMES TOXICOLOGICOS PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
6.1 2,5 Hexanodiona 08 50,00
6.2 Acetona 08 40,00
6.3 Acetona Urinaria 08 40,00
6.4 Acido 2 Tio-tiazolidina 08 150,00
6.5 Acido delta aminolevulinico (ALA U) 08 16,00
6.6 Acido hipurico 08 13,00
6.7 Acido mandélico 08 24,00
6.8 Acido metilhipurico 08 15,00
6.9 Acido trans-transmuconico 08 47,00
6.10 Arsénico 08 53,00
6.11 Cadmio 08 40,00
6.12 Carboxihemoglobina 08 15,00
6.13 | Chumbo sanguineo 08 20,00
6.14 Chumbo urinario 08 20,00
6.15 | Cobre sanguineo 08 24,00
6.16 | Cobre urinario 08 24,00
6.17 | Colinesterase 08 15,00
6.18 | Colinesterase Eritrocitaria 08 30,00
6.19 | Coproporfirinas (para chumbo inorganico) 08 84,50
6.20 | Cromo 08 30,00
6.21 Fenol 08 22,00
6.22 Fluor 08 25,00
6.23 | G6PD 08 30,00
6.24 | Manganés sérico 08 27,00
6.25 | Manganés urinario 08 27,00
6.26 Mercurio sérico 08 35,00
6.27 MercUrio urindrio 08 35,00
6.28 | Metahemoglobina 08 20,00
6.29 Metanol 08 25,00
6.30 Metiletilcetona 08 25,00
6.31 Niquel 08 27,00
6.32 P-Aminofenol 08 24,00
6.33 P-Nitrofenol 08 25,00
6.34 Tiocianato 08 20,00
6.35 | Triclorocompostos 08 22,00
6.36 | TTPA 08 10,00
6.37 | Zinco sérico 08 27,00
6.38 | Zinco urinario 08 27,00
7 OUTROS EXAMES PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
7.1 Acido Folico 08 24,00
7.2 Albumina 08 12,00
7.3 Alfa-1 — Antitripsina 08 16,00
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7.4 Anti Plaquetas 08 35,00
7.5 ASLO 08 10,00
7.6 BAAR 08 9,00
7.7 B-HCG 08 15,00
7.8 Brucelose 08 15,00
7.9 Calcio 08 7,00
7.10 | Célula LE 08 12,00
711 Chagas - Hemaglutinacao 08 20,00
7.12 | Chagas — IFI - Imunofluorescéncia 08 25,00
7.13 | CK (Creatina Fosfoquinase) 08 18,00
7.14 | CK-MB (Creatina Quinase —MB) 08 18,00
7.15 | Cloro 08 7,00
7.16 | CMV-IgG (Citomegalovirus) 08 25,00
7.17 | CMV-IgM 08 25,00
7.18 | Coprocultura 08 20,00
7.19 | Cultura BK 08 12,00
7.20 | Cultura de Fungos (raspado de unha) 08 5,00
7.21 Cultura de orofaringe 08 20,00
7.22 Estradiol 08 20,00
7.23 | FAN (fator anti nuclear) 08 30,00
7.24 Ferritina 08 40,00
7.25 | Fibrinogénio 08 12,00
7.26 | FSH 08 20,00
7.27 | G6PD 08 30,00
7.28 | Hemoglobina glicosilada 08 15,00
7.29 | Hepatite A - A-HVA G 08 30,00
7.30 | Hepatite A- A-HVA M 08 30,00
7.31 Hepatite B - A-HBc G 08 30,00
7.32 Hepatite B - A-HBc M 08 45,00
7.33 Hepatite B - Anti-HBs 08 25,00
7.34 | Hepatite B - HBs Ag (Australia) 08 60,00
7.35 Hepatite C - HCV 08 39,00
7.36 HGH — Hormbnio Crescimento 08 24,00
7.37 | HIV (2 métodos: Elisa e Meia) 08 40,00
7.38 | IgE 08 30,00
7.39 | Latex (fator reumatéide) 08 10,00
740 |LH 08 20,00
Micolégico de unha - exame direto (Pesquisa 08 12,00
7.41 fungos)
7.42 PCR Ultrasensivel 08 10,00
7.43 Pesquisa de Plasmodium 08 12,00
7.44 | Pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) 08 12,00
7.45 Progesterona 08 20,00
7.46 Prolactina - PRL 08 25,00
7.47 | PSA (antigeno prostatico especifico) Total 08 30,00
7.48 PSA total + livre 08 25,00
7.49 Reacéao de Widal 08 12,00
7.50 Rubeola IgG 08 30,00
7.51 Rubeola IgM 08 30,00
752 | T3 08 20,00
7.53 T3 Reverso 08 107,00
754 | T4 08 20,00
7.55 | T4L 08 20,00
7.56 | Tempo de protombina - TP 08 8,00
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7.57 Testosterona Livre 08 25,00
7.58 Testosterona Total 08 20,00
7.59 | Toxoplasmose IgG (Elisa) 08 25,00
7.60 | Toxoplasmose IgM (Elisa) 08 25,00
7.61 TSH 08 20,00
7.62 | TTPA —Tempo tromboplastina 08 7,00
7.63 Urocultura 08 15,00
8 PACOTE C PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
8.1 Grupo sanguineo + Fator Rh 02 4,00
8.2 Hemograma completo (Plaquetas) 02 5,70
8.3 Colesterol Total 02 2,90
8.4 Glicose 02 3,20
8.5 Triglicérides 02 3,80
8.6 Sumario de urina 02 4,20
8.7 Parasitologico de fezes 02 3,20
Total do Pacote C 02 27,00
9 PACOTED PRAZO DE ENTREGA VALOR (R$)
9.1 Hemograma completo (Plaquetas) 02 5,70
9.2 Colesterol Total 02 2,90
9.3 Glicose 02 3,20
9.4 Triglicérides 02 3,80
9.5 Sumario de urina 02 4,20
9.6 Parasitologico de fezes 02 3,20
Total do Pacote D 02 23,00
8 PROFISSIONAIS VALOR (R$)
8.1 Auxiliar de Laboratério ou Enfermagem 20,00 / turno de 4 horas
8.2 Técnico de Laboratério 30,00/ turno de 4 horas
8.3 Bioquimico 60,00/ turno de 4 horas

AREA: SEGURANCA DO TRABALHO

PROCEDIMENTOS

VALOR (R$)
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01 a 19 trab.
20 a 99 trab.
1 PPRA 100 2 199 trab R$ 750,00
200 a 299 trab.
5 Visita de Acompanhamento de Técnico de Seguranca R$ 71,00
Segurancga do Trabalho - PPRA Engenheiro de Seguranga R$ 160,00
o . . Técnico de Seguranca R$ 27,00/h
8 Avaliagoes Ambientais Engenheiro de Seguranca R$ 49,00/h
i Técnico de Seguranca R$ 100,00
4 Palestra - 1,2h Engenheiro de Seguranca R$ 150,00
2,5 dias R$ 700,00
5 Curso de CIPA (05 turnos) - 20 h 5 dias R$ 900.00
6 Implantacéo de Cipa R$ 200,00
7 PCMAT R$ 1.000,00
8 Visita de Acompanhamento de Técnico de Seguranca R$ 71,00
Seguranca do Trabalho - PCMAT Engenheiro de Seguranca R$ 160,00
Projeto Prevencdo de Quedas R$ 700,00
9 (Minimo de duas visitas por
canteiro de obra com elaboragéo
de relatério padrdo por visita)
Projeto Sensibilizacéo e R$ 300,00
10 Treinamento (Minimo de Trés
palestras por canteiro)
11 Consultoria Técnico de R$ 30,00/h
Segurancga
12 Consultoria Engenheiro de R$ 60,00/h

Segurancga
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AREA: ESPECIALIDADES MEDICAS / FONOAUDIOLOGIA

Localizacao Atendimento — UNIDADE OESTE

PROCEDIMENTOS VALOR (R$)

1. Audiometria de Tronco Cerebral (BERA) 100,00
2. Audiometria Tonal e Vocal na empresa 27,00
3. Audiometria Tonal e Vocal na unidade do SESI 25,00
4. Audiometria Tonal na empresa 27,00
5. Audiometria Tonal na unidade do SESI 25,00
6. Av. com Otorrinolaringologista com relatério para efeito de Av. 60,00

Clinica Ocupacional
7. Av. com Otorrinolaringologista para estabelecer nexo causal de 80,00

perda auditiva induzida por ruido ocupacional
8. Avaliacdo Cardiolégica (consulta + teste ergométrico) 150,00
9. Avaliacido com Dermatologista 80,00
10. Avaliacdo com Ginecologista (consulta + preventivo) 200,00
11. Avaliagcdo com Hematologista 80,00
12. Avaliagdo com Neurologista 55,00
13. Avaliacdo com Ortopedista 80,00
14. Avaliacdo com Reumatologista 58,00
15. Avaliagcédo de Urologista 80,00
16. Avaliagdo Pneumologista 40,00
17. Avaliagao Psicolégica 60,00
18. Campimetria Computadorizada Binocular (Campo Visual) 52,48
19. Ceratoscopia 82,00
20. Clister Opaco 59,74
21. Consulta Cardiolégica 80,00
22. Consulta Médica Ocupacional 25,00
23. Consulta Médica Ocupacional fora do municipio de Barreiras e 30,00

Luis Eduardo Magalhaes
24. Consulta oftalmoldgica 80,00
25. Teste de acuidade visual 40,00
26. Curativo (Oftalmolégico) 6,56
27. Curva Tensional 34,44
28. Desitometria Ossea (Coluna + Fémur) 129,12
29. Doppler Colorido 03 ou mais vasos 210,89
30. Doppler Colorido de Caroétidas e Ver. 210,89
31. Doppler Colorido Venoso de MI — Unil 210,89
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PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
32. Doppler Colorido Venoso de MS — Unil. 210,89
33. Doppler Fluxo Obstétrico 82,98
34. Doppler Fluxometria 81,00
35. Ecocardiograma 135,00
36. Eletrocardiograma c/ laudo 90,00
37. Eletroencefalograma (EEG) 160,00
38. Eletroneuromiografia (membros superiores) 180,00
39. Eletroneuromiografia (por membro) 90,00
40. Emissao de CAT para empresas sem coordenacao 63,00
41. Epilacao de Cilios 19,68
42. Espirometria com Laudo na empresa 23,00
43. Espirometria com Laudo no SESI 20,00
44. Exame da Motilidade Ocular 13,12
45. Gonioscopia 13,12
46. Laudo de Espirometria 9,10
47. Laudo de Raio X de Toérax 7,50
48. Laudo de Raio-X diversos (exceto os especificados nos itens 64 e 67) 17,00
49. Laudo Eletrocardiogréfico (ECG) 8,10
50. Laudo Raio-X térax padrao OIT 20,00
51. Mamografia Bilateral 119,00
52. Mamografia de Alta Resolucdo 144,00
53. Mamografia Digital 122,00
54. Mapeamento da Retina 82,00
55. Ressonancia de Cranio 588,08
56. Retinografia 81,23
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PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
57. Retinografia Fluorescente 183,58
58. Retinografia Monocular 91,99
59. Retirada de Cerume 25,00
60. Retirada de Corpo Estranho 26,24
61. Ressonancia Magnética da Bacia ou Pélvis 604,28
62. Ressonancia Magnética de Abdémen Superior 604,28
63. Ressonancia Magnética de Articulacao Temporo Mandibular 604,28
64. Ressonancia Magnética de Brago ou Plexo Braquial (Unilat) 596,18
65. Ressonancia Magnética de Coluna Cervical 596,18
66. Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra 596,18
67. Ressonancia Magnética de Coluna Toracica 596,18
68. Ressonancia Magnética de Coracao ou Aorta com Cine 696,08
69. Ressonancia Magnética de Cotovelo Punho (Unilateral) 596,18
70. Ressonancia Magnética de Coxo — Femural (Bilateral) 596,18
71. Ressonancia Magnética de Hipdfise 588,08
72. Ressonancia Magnética de Joelho (Unilateral) 744,41
73. Ressonancia Magnética de Mao 596,18
74. Ressonancia Magnética de Mastéide ou Ouvidos 588,08
75. Ressonancia Magnética de Meatos Acustico 588,08
76. Ressonancia Magnética de Ombro (unilateral) 744,41
77. Ressonancia Magnética de Perna 596,18
78. Ressonancia Magnética de Pescoco 588,08
79. Ressonancia Magnética de Segmento Apendicular (Unilateral) 601,58
80. Ressonancia Magnética de Térax 604,28
81. Ressonancia Magnética de Tornozelo ou Pé (Unilateral) 596,18
82. Raio X Abdémen 02 Inc. 28,96
83. Raio X Abdémen Agudo 38,89
84. Raio X Abdémen Simples 01 Inc. 23,08
85. Raio X Adendides Lateral 26,11
86. Raio X Antebraco 24,70
87. Raio X Arcada Zigomatica Malar AP 23,36
88. Raio X Articulagdo Acrémio Clavicular 21,15
89. Raio X Articulacédo Coxo Femural 25,45
90. Raio X Articulagéo Escapulo Umeral 21,15
91. Raio X Articulagéo Esterno Clavicular 22,09
92. Raio X Articulagdo Temporo Mandibular 26,26
93. Raio X Articulagéo Tibio Tarsica 27,45
94. Raio X Articulagdes Sacro lliacas 01 Inc. 27,09
95. Raio X Artografia 59,41

Documento chancelado pelo Juridico em abril de 2013 254



Sistema

ld[3:) SESI
_/|

Federagao das Indistrias do Estado da Bahia

PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
96. Raio X Bacia 01 Inc. 28,46
97. Raio X Bacia 02 Inc. 28,46
98. Raio X Brago 25,40
99. Raio X Calcaneo 01 Inc. 26,45
100. Raio X Cavernosografia 135,28
101. Raio X Cavum Lat Hirtz 24,15
102. Raio X Clavicula 26,40
103. Raio X Colangiografia Pés Operatéria 39,03
104. Raio X Colangiografia Pré Operatéria 39,03
105. Raio X Colangiografia Venosa 57,45
106. Raio X Colecistograma Oral 28,55
107. Raio X Coluna Cervical 02 Inc. 38,00
108. Raio X Coluna Cervical AP Lat T O Flexao 38,00
109. Raio X Coluna Cervical AP Lat T O Obliqua 38,00
110. Raio X Coluna Cervical Funcional ou Dina 38,00
111. Raio X Coluna Cervical Perfil 38,00
112. Raio X Coluna Dorsal AP Lateral 38,00
113. Raio X Coluna Dorso Lombar Transicao 38,00
114. Raio X Coluna Lombo Sacra 38,00
115. Raio X Coluna Lombo Sacra com Obliquas 38,00
116. Raio X Coluna Lombo Sacra Funcional 43,70
117. Raio X Coluna P/Escolisose PA Lateral 27,31
118. Raio X Coluna Total 62,00
119. Raio X Condutos Auditivos Internos 27,44
120. Raio X Coracao e Vasos da Base P.A Lat—C 32,95
121. Raio X Coracao e Vasos da Base P.A Lat. 29,37
122. Raio X Costelas Por Hemitorax 29,49
123. Raio X Cotovelo Direito ou Esquerdo 24,45
124. Raio X Coxa Direita ou Esquerda 28,49
125. Raio X Cranio PA Lat Bretton 42,00
126. Raio X Créanio PA Lat Obliquo ou Bretton 42,00
127. Raio X Cranio PA Lateral 42,00
128. Raio X Dacriocistografia 52,76
129. Raio X de Braco (por membro) 30,40
130. Raio X de Face FN M N — Hirtz 30,38
131. Raio X de Mao Direita ou Esquerda 29,45
132. Raio X do Eséfago 38,11
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PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
133. Raio X Esterno 30,97
134. Raio X Face MN FN (02 Inc) 30,38
135. Raio X Hipofaringe 34,53
136. Raio X Joelho AP Lateral 29,97
137. Raio X Joelho Direito ou Esquerdo 29,97
138. Raio X Joelho ou Rotula AP Lat Axial 21,72
139. Raio X Laringe 29,08
140. Raio X Mandibula 32,25
141. Raio X Mao ou Quirodactilos 28,45
142. Raio X Maos e punhos para Idade Ossea 27,14
143. Raio X Maxilar Inferior PA Obliquas 29,36
144. Raio X Ombro Direita ou Esquerda 30,15
145. Raio X Omoplata 29,97
146. Raio X Orbitas P.A — Lat OBL Hirtz 32,38
147. Raio X Ossos da Face : M,N — F N Hirtz 32,38
148. Raio X Pé Direita ou Esquerda 29,70
149. Raio X Pé ou Pododactilos 29,70
150. Raio X Perna Direita ou Esquerda 31,06
151. Raio X Punho A P Lat Obliquas 31,33
152. Raio X Punho Direito ou Esquerdo 31,33
153. Raio X Quadril 02 Inc. 29,45
154. Raio X Radiopelvimetria ou Bacia em 02 Inc. 33,33
155. Raio X Sacro — Céccix 32,09
156. Raio X Sela Turca : P.A Lat Bretton 31,38
157. Raio X Térax P.A 44,00
158. Raio X Torax P.A — Lat 44,00
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159. Raio X Transito e Morfologia do Delgado 52,10
160. Raio X Uretrocistografia 49,33
161. Raio X Utero Gravido 28,82
162. Raio X.Coxa 22,49
163. Teste Ergométrico 100,00
164. Tomografia Comput. Das Articulagcdes Temporo Mandibular 240,00
165. Tomografia Comput. De Coluna Cervical, Dorsal ou Lombar 240,00
166. Tomografia Comput. De 258ranio ou Orbitas o Sela Tursic 240,00
167. Tomografia Comput. De Pescoco (Partes Moles Laringe) 275,68
168. Tomografia Computadorizada da Face 240,00
169. Tomografia Computadorizada da Pelve ou Bacia 285,68
170. Tomografia Computadorizada das Articulacdes 271,16
171. Tomografia Computadorizada de Antebracos 285,68
172. Tomografia Computadorizada de Mastoéides 285,68
173. Tomografia Computadorizada de Ouvidos 285,68
174. Tomografia Computadorizada Dinamica 289,18
175. Tomografia Computadorizada do Abdémen Superior 285,68
176. Tomografia Computadorizada do Toérax 285,68
177. Tomografia Computadorizada dos Seios da Face 240,00
178. Tomografia Computadorizada. De Bracos 285,68
179. Tonometria 8,00
180. Tumor Exerese Palp. 252,98
181. Urografia Exgretora 58,34
182. Urografia Venosa c/Contraste Espec. 58,34
183. Urografia Venosa Minutada com Cont. 64,60
184. Ultra-sonografia Abdémen Inferior 42,47
185. Ultra-sonografia Abdémen Superior 81,77
186. Ultra-sonografia Abdémen Superior com Doppler 131,17
187. Ultra-sonografia Abdémen Total 126,94
188. Ultra-sonografia Abdémen Total com Doppler Color. 217,00
189. Ultra-sonografia Aparelho Urinario Feminino ou Masculino 78,94
190. Ultra-sonografia Articulacbes 62,53
191. Ultra-sonografia Baco 78,94
192. Ultra-sonografia Bexiga 74,41
193. Ultra-sonografia Bolsa Escrotal 52,72
194. Ultra-sonografia Bolsa Escrotal com Doppler Colorido 105,45
195. Ultra-sonografia Cervical 52,72
196. Ultra-sonografia Cervical com Doppler Colorido 105,45
197. Ultra-sonografia Cotovelo Direito ou Esquerdo 56,85
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PROCEDIMENTOS VALOR (R$)
198. Ultra-sonografia Préstata Via Transretal 80,32
199. Ultra-sonografia Punho Direito ou Esquerdo 51,16
200. Ultra-sonografia Quadril 51,16
201. Ultra-sonografia Regido Glutea 47,44
202. Ultra-sonografia Retroperitonial 68,17
203. Ultra-sonografia Sublingual 47,44
204. Ultra-sonografia Sub-Mandibular 47,44
205. Ultra-sonografia Supra Renal 68,17
206. Ultra-sonografia Tendao D 51,16
207. Ultra-sonografia Tendao E 51,16
208. Ultra-sonografia Testiculos 47,44
209. Ultra-sonografia Testiculos com Doppler Colorido 94,90
210. Ultra-sonografia Tire6ide com Doppler Colorido 94,90
211. Ultra-sonografia Tireoidiana 47,44
212. Ultra-sonografia Torax 30,43
213. Ultra-sonografia Tornozelo Direito ou Esquerdo 51,16
214. Ultra-sonografia Transvaginal 52,30
215. Ultra-sonografia Transvaginal com Doppler Colorido 103,25
216. Ultra-sonografia Transvaginal P/Controle de Ovula 132,63
217. Ultra-sonografia Vasos Periféricos 47,44
218. Ultra-sonografia Vesicula 64,59
219. Ultra-sonografia Vias Biliares 64,59
220. Ultra-sonografia Vias Urinarias 60,88
221. Xantelasma 227,68
222. Holter 94,50
223. Consulta Ginecologica 120,00

AREA: LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS
Localizacao do Atendimento - Oeste

PROCEDIMENTOS PRAZO DE VALOR
ENTREGA (R$)
(DIAS UTEIS)

1. Cultura de orofaringe 4 9,00
2. Reacao Widal 1 3,80
3. BAAR 2 2,80
4. Coprocultura 4 8,00
4. Acido urico 1 2,45
5. Amilase (Sangue) 1 2,90
6. Bilirrubinas Total e Fracao 1 2,97
7. Calcio (Sangue) 1 2,70
8. Colesterol Total 1 2,90
9. Colinesterase (Soro) 1 5,00
10. CPK 1 12,60
11. Creatinina (Sangue) 1 2,88
12. Ferro Sérico 1 3,80
13. Fosfatase Alcalina 1 3,78
14.GGT 1 3,98
15. Glicemia 1 2,55
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16. HDL Colesterol 1 5,20
17. Hemoglob. Glicosilada 1 10,00
18. Ind. Sat. Transferri 1 6,48
19. Lactose, Teste de To 1 9,90
20. LDH — Desidro Latica 1 5,69
21. LDL Colesterol 1 6,00
22. Lipase 1 2,50
23. Magnésio 1 2,60
24. Potassio (Sangue) 1 2,52
25. Proteinas Total e Fracdes 1 2,43
26. TGO 1 2,90
27. TGP 1 2,90
28. Triglicerideos 1 3,10
29. Uréia (Sangue) 1 3,10
30. VLDL (Colesterol) 1 3,98
31. Eritrograma 1 3,10
32. Fator RH 1 1,60
33. Grupo Sanguineo (ABO) 1 4,00
34. Hemograma completo 1 5,00
35. Leucograma 1 3,80
36. Plaquetas, Contagem 1 2,10
37. Reticulocitos, Contagem 1 1,88
38. TAP 1 3,20
39. Aslo — (Antiestrepto) 1 2,43
40. Chagas, RFC (Machado) 1 8,00
41.HCS 1 8,20
42. PCR 1 2,43
43.T4 Livre 1 13,70
44. Tiroestimulante (TSH), Horménio 1 13,00
45. Triiodotironina(T-3) 1 11,00
46.TT4 1 11,00

PROCEDIMENTOS PRAZO DE VALOR

ENTREGA (DIAS (R$)
UTEIS)

47. Estradiol 1 16,50
48. Beta HCG (Qualitativo) 1 8,50
49. Horménio Foliculo Estimulante 1 11,12
50. Luteinizante (LH), Horménio 1 11,12
51. Progesterona Plasmatica 1 17,01
52. VDRL 1 3,10
53. Antibiograma 4 3,60
54. Coprocultura 4 5,80
55. Cultura Automatizada 4 9,72
56. Pesquisa p/ Fungos (Micoldgico de unha) 2 4,50
57. Urocultura 4 9,72
58. Baermann 1 1,66
59. Parasitolégico Fezes 1 3,00
60. 2,5 Hexadiona 8 22,00
61. AC. Hipurico (Urina) 8 11,00

Documento chancelado pelo Juridico em abril de 2013 260



Sistema

ld[3:) SESI
_/|

Federagao das Indistrias do Estado da Bahia

62. AC. Metil - Hipurico 8 11,00
63. Acetona Soro 8 11,00
64. Acetona Urinaria 8 11,00
65. Acido Mandélico (PAR) 8 13,80
66. Ala U(AC. Delta Amin) 8 8,00
67. Anti— HCV 5 16,20
68. Anti — Tireoglobulin 5 9,72
69. Antigeno Australia 5 10,90
70. Anti — HBS 5 16,00
71. Arsénico — Urina 10 29,16
72. Brucelose — IHA 8 4,86
73. Carboxihemaglobina 5 7,29
74. Ceruloplasmina - Soro 5 9,00
75. Chumbo (Sangue) 8 15,80
76. Chumbo (Urina) 8 14,00
77. Ciclohexanol 11 40,00
78. Cobre (Sangue) 8 15,98
79. Cobre Urinario 8 15,98
80. Cobre Urinario/ 24h 8 15,98
81. Coproporfirina urinaria 10 6,16
82. Cromo — Sangue 10 12,96
83. Cromo — Urina FJT 8 12,96
84. EHB Qualitativa 5 4,38
85. FAN — Fator Anti Nuc 5 5,40
86. Fenol urinario 8 14,70
87. Ferritina 2 17,82
88. Fluor 11 6,48
89. FTA — Abs — IGG (IFI) 5 5,00
90. Manganés (Urina) 8 18,36
91. Manganés (Soro) 8 18,36
92. Mercurio Sérico 8 14,40
93. Mercurio Urina Recen 8 14,40
94. Meta — Hemog, Term. 11 7,29
95. Metanol Soro 8 14,00
96. Metanol Urinario 8 14,00
97. Metil — Etil — Cetona 8 13,50
PROCEDIMENTOS PRAZO DE VALOR
ENTREGA (R$)
(DIAS UTEIS)
98. Microalbuminaria 5 16,20
99. Niquel 11 18,36
100. P- Aminofenol — Urina 11 25,00
101. P — Nitrofenol — Urina 11 33,00
102. PSA Livre 5 21,06
103. PSA - Soro 1 18,90
104. Tiocianato Urina FJT 5 8,10
105. Toxoplas IGG (Elisa) 5 12,60
106. Toxoplasmose IGM 5 12,60
107.  Triclorocompostos 8 7,29
108. Sumario de urina 1 2,70
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109. Eletroforese de Proteinas 4 8,00
110. Beta HCG (Quantitativo) 1 11,00
111. HIViell 3 25,00
112.  Imunoflorescéncia para Chagas IGG 3 6,20
113. Imunoflorescéncia para Chagas IGM 3 11,00
114. Sodio (Sangue) 1 2,52
115. Zinco urinario 5 30,29
116. PPD 3 20,00
Area - ODONTOLOGIA
Localizacao Atendimento Oeste
Procedimento
Item
1. Clinica Geral e Odontopediatria VALOR R$
1.1 | Adequacao do meio bucal com ionémero (paciente) 9,126
1.2 | Adequacao do meio bucal com IRM (paciente) 9,126
1.3 | Ameloplastia + Aplicagéo de selante (dente) 7,299
1.4 | Aplicacao de cariostatico (paciente) 6,39
1.5 | Aplicacdo de Fluor 6,39
1.6 | Aplicacdo de selante (dente) 6,84
1.7 | Aplicacao de verniz fluoretado (paciente) 6,39
1.8 | Clareamento por arcada dentaria com acompanhamento da cor final 27,378
1.9 | Colagem de fragmentos 13,689
1.10 | Controle de Placa 2,277
Condicionamento paciente pediatria(sessao) — maximo de trés sessoes por
1.11 | paciente 6,84
1.12 | Coroa para dentes deciduos 19,161
1.13 | Dessensibilizacdo — sessdo — até 3 sessoes 9,126
1.14 | Exame clinico (Exame + orientacdo+kit+2rx bitewing+implantacao sistema ODS) 18,252
1.15 | Exame clinico pediatria (Exame + orientacdo+kit+implantacao sistema ODS) 18,252
1.16 | Exame clinico em bebés (Exame + orientacdo +implantacao sistema ODS) 18,252
1.17 | Exodontia + retalho 20,61
1.18 | Exodontia deciduo 9,126
1.19 | Exodontia permanente simples 13,689
1.20 | Fluorterapia por sessao 6,39
1.21 | Incisdo e drenagem de abcesso extra-oral 15,966
1.22 | Profilaxia 7,74
1.23 | Profilaxia + cont placa 10,026
1.24 | Pulpotomia / Pulpectomia 11,403
1.25 | Reconstrucdo de coroa com resina 18,252
1.26 | Reimplante de dente avulsionado + imobilizacdo dentaria temporaria 32,454
1.27 | Rest. Amalgama - dente 13,689
1.28 | Rest. Preventiva (selante + ionémero) 7,299
1.29 | Rest. Resina Fotopolimerizavel dent anteriores(2 ou mais faces) 18,252
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1.30 | Rest. Resina Fotopolimerizavel - resina condensavel- dent posteriores(dente) 18,252
1.31 | Rest. Resina Fotopolimerizavel / resina condensavel -dentes anteriores (1 face) 12,771
1.32 | Restauracao lonédmero (por dente) 11,403
1.33 | Restauracao provisoria IRM / lonémero 9,126
1.34 | Rx periapical / interproximal 4,563
1.35 | Tartarectomia 13,689
1.36 | Tratamento endoddntico em dentes deciduos — Multirradicular 20,052
1.37 | Tratamento endoddntico em dentes deciduos — Unirradicular 14,598
1.38 | Tratamento expectante / capeamento pulpar direto 9,126
1.39 | Urgéncia (incluindo Rx Periapical) 10,989
1.40 | Hora Técnica de Clinica Geral 28,00
2. Endodontia
2.0 |Avaliacdo de Especialidade de Endodontia 10,35
Clareamento — dente desvitalizado — por elemento / por sesséo (por sessao,
2.1 |maximo de 3 sessdes para cada dente) 17,226
2.2 | Curativo de Ca (OH) 11,943
2.3 | Desobstrucéo e Retratamento Endodéntico - 1 conduto com curativo Ca(OH)2 69,372
2.4 | Desobstrucao e Retratamento Endodéntico - 2 condutos com curativo Ca(OH)2 100,863
Desobstrucao e Retratamento Endoddntico - 3 ou mais condutos com curativo
2.5 |Ca(OH)2 135,846
2.6 | Tratamento Endodéntico - 1 conduto com curativos Ca(OH)2 58,878
2.7 | Tratamento Endodéntico - 2 condutos com curativo Ca (OH)2 69,372
2.8 | Tratamento Endodéntico - 3 ou mais condutos com curativo Ca(OH)2 104,157
3. Periodontia e Cirurgia
3.0 |Avaliacédo de Especialidade de Periodontia e Cirurgia 10,35
3.1 | Alveoloplastia / Regularizagdo rebordo 30,654
3.2 | Apicectomia biradicular 38,313
3.3 | Apicectomia biradicular com obturacéo retrégrada 41,481
3.4 | Apicectomia triradicular 45,774
3.5 | Apicectomia triradicular com obturacéo retrograda 47,808
3.6 | Apicectomia uniradicular 38,313
3.7 | Apicectomia uniradicular com obturacao retrégrada 41,481
3.8 |Aumento Coroa Clinica 38,313
3.9 |Bidpsia 21,654
3.10 | Controle de placa e orientacdo de higiene oral — (Periodontia) 10,494
3.11 | Cirurgia de Torus Palatino 38,313
3.12 | Cirurgia de Torus bilateral 43,713
3.13 | Cirurgia mucogengival | (deslize lateral; reposicionamento coronal; papila dupla) 47,781
3.14 | Cirurgia mucogengival |l (enxerto gengival livre) 49,581
3.15 | Cirurgia mucogengival lll (enxerto conjuntivo) 49,581
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3.16 | Cirurgia periodontal a retalho + raspagem (por segmento) 42,147
3.17 | Controle de superficie 6,894
3.18 | Correcao de bridas musculares 17,055
3.19 | Curetagem apical* 19,161
3.20 | Enucleagao de cisto 35,613
3.21 | Excisdo de Mucocele 37,413
3.22 | Excisao de Réanula 44,613
3.23 | Frenectomia labial 26,055
3.24 | Frenectomia lingual 26,055
3.25 | Gengivectomia (segmento) 34,488
3.26 | Imobilizacdo dentaria temporaria 28,62
3.27 | Manutencao — (Periodontia) 18,891
3.28 | Raspagem isolada de bolsa periodontal 26,82
3.29 | Raspagem, alisamento e polimento radicular p/ segmento 30,654
3.30 | Reavaliacdo — (Periodontia / Cirurgia) 11,196
3.31 | Remocao de dentes retidos (inclusos e impactados) 63,774
3.32 | Remocao de dentes retidos (tecido mole) 44,352
3.33 | Rizectomia 48,681
3.34 | Tratamento de Processo Agudo Periodontal 31,554
3.35 | Tracionamento por elemento 53,181
3.36 | Ulotomia / Ulectomia 20,727
4. Prétese
4.0 |Avaliacao de Especialidade de Prétese 10,35
4.1 | Conserto em Laborat6rio 11,493
4.2 | Conserto em Consultério 18,486
4.3 |Coroa de Ceramica Pura Refrataria 110,25
4.4 | Coroa de Resina Pura 74,592
4.5 | Coroa ¢/ copping ceramica 110,25
4.6 | Coroa metalocerdmica com ombro 110,25
4.7 | Coroa metalo-cerédmica 110,25
4.8 | Elemento de Fixa metalo-ceramica 110,25
4.9 |Coroa Provisoria Direta 20,214
4.10 | Coroa Proviséria Indireta 15,156
4.11 | Coroa Total Metélica 66,798
4.12 | Coroa Veneer / elemento de protese fixa metalo-plastico 66,798
4.13 | Coroa Veneer metaloceramica 110,25
4.14 | Enceramento para diagnéstico 11,7
4.15 | Faceta em Ceramica 66,303
4.16 | Faceta em cerbmero 66,303
4.17 | IMF (BLOCO) 52,02
4.18 | INLAY / ONLAY (Ceramica) 72,513
4.19 | INLAY / ONLAY (Cerbmero) 72,513
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4.20 | Montagem artic. p/ estudo 14,211
4.21 | Ndcleo de preenchimento 15,615
4.22 | Nlcleo metalico 28,296
4.23 | Nucleo metdlico bipartido 25,722
4.24 | Ndcleo estético 25,722
4.25 | Overdenture 49,554
4.26 | Placa de bruxismo 36,747
4.27 | Prétese adesiva ceramica 132,75
4.28 | Prétese Parcial Removivel Bilateral - Dupla prensagem 98,775
4.29 | Prétese Parcial Removivel Bilateral Caracterizada - Dupla prensagem 98,775
4.30 | Prétese Parcial Removivel Bilateral - Tripla prensagem (dente por fora) 98,775
Protese Parcial Removivel Bilateral Caracterizada - TRipla prensagem (dente por
4.31 |fora) 98,775
4.32 | Prétese Parcial em resina acrilica/Protese imediata 39,24
Protese Parcial Removivel com Attachment 01 conexdo Tripla Prensagem -
4.33 | anterior + posterior 106,65
Protese Parcial Removivel com Attachment 01 conexao tripla prensagem - anterior
4.34 | ou posterior 106,65
4.35 | Prétese Parcial Removivel com Attachment 01 conex&o Dupla Prensagem 106,65
Protese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Tripla Prensagem -
4.36 | anterior + posterior 106,65
Protese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Tripla Prensagem -
4.37 | anterior ou posterior 106,65
4.38 | Prétese Parcial Removivel com Attachment 02 conexdes Dupla Prensagem 106,65
4.39 | Prétese Total - Tripla Prensagem (ndo cobrar a boca. Boca incluida no custo) 91,953
Protese Total - Tripla Prensagem Caracterizada(nao cobrar a boca. Boca incluida
4.40 | no custo) 91,953
4.41 | Prétese Total - Dupla Prensagem 91,962
4.42 | Prétese Total Caracterizada - Dupla Prensagem caracterizada 91,962
4.43 | Recimentacao de peca protética 11,493
4.44 | Reembasamento 18,378
4.45 | Remocéo de nucleo c/ aparelho/pilar 71,784
4.46 | Remocéo de prétese e/ou pino metalico/pilar 18,621

AREA: SAUDE OCUPACIONAL, SEGURANGCA DO TRABALHO E HIGIENE OCUPACIONAL

Localizacao Atendimento Oeste

PROCEDIMENTO VALOR (R$)
01 a 19 trab. 660,00
~ 20 a 99 trab. 770,00

1 b)
1 Elaboracdo de PPRA/PGR/PCMAT 100 2 199 trab. 1.100.00
200 a 299 trab. 1.480,00
- Técnico de seguranca 80,00
2

2 | Visita de Acompanhamento do PPRA Engenheiro de seguranca 180.00
Visita de Acompanhamento do PCMAT? Técnico de seguranca 140,00
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Engenheiro de seguranca

320,00

Elaboracdo do PCMSO®

10 a 50 trab.

300,00/documento

Acima de 50 trab. 360,00/documento
10 a 50 Trab. 200,00/més

~ T 4 )
g | Joordenacdo Medica do POMSO' =~ ['51 4 150 Trab. 240,00/més
,(A:Eab:l) , Visitas de Acompanhamento e Relatorio 151 a 250 Trab. 280,00/mé5
251 de 350 Trab. 310,00/més
10 a 50 Trab 300,00/documento
~ iy . ... 5 51 a 150 Trab 360,00/documento
6 Elaboracao de Relatério Epidemiolégico 151 2 350 Trab 459.00/documento
Acima de 350 Trab. 525,00/documento
1 a 30 trab. 500,00
500,00+10,00/trab.
7 Elaboracéo de PPPA 30 a 60 trab. a partir do 31°
. 800,00 + 3,00/trab.
Acima de 60 trab. adicional
8 Visita de Acompanhamento PPPA 100,00/turno de visita
1 a 50 Trab. 600,00
~ 51 a 150 Trab. 700,00
9 | Elaboragdo de PPR 151 a 250 Trab. 1.000,00
Acima 251 Trab. 1.350,00
- Técnico de seguranca 100,00
10 | Visita de Acompanhamento PPR Engenheiro de seguranca 240.00
- . . Técnico de seguranca 27,00/h
11| Avaliagoes Ambientais Engenheiro de seguranca 70,00/h
12 Palestra com 1 hora e 20 minutos Profissional Técnico 120,00
2,5 dias 660,00
13 | Cursode CIPA-20h 5 dias 770.00
14 | Implantacéo de CIPA® 150,00
15 | Avaliagéo Fisica de Saude (DSEV) 15,50/Trabalhador

Digitagéo Avaliacao Fisica de Saude

16 (DSEV) 1,50/Trabalhador
17 | Projeto Prevencéo de Quedas’ 150,00/por visita
18 | Treinamento de Brigada de Incéndio 48,00/h
19 | Projeto Sensibilizagéo e Treinamento® 100,00/palestra
Enfermeiro do Trabalho 40,00/h
Técnico de Enfermagem 25,00/h
Técnico de Seguranca 30,00/h
20 | Outros Servigos Técnicos Engenheiro de Seguranca 70,00/h
Médico do Trabalho 70,00/h
Psicélogo 35,00/h
Odontélogo 35,00/h
Nutricionista 35,00/h

* Valores vélidos para o municipio de Barreiras, Luis Eduardo Magalhaes e municipios limitrofes.
" Incluso agendamento com cliente, deslocamento, realizagéo de visita (com relatério de visita), levantamento das informagdes
necessarias, elaboragéo, encaminhamento para verificagdo do documento, emissdo de ART do Eng. de Seguranga ou Técnico de
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Seguranca responsavel pela elaboracao, retirada do PPRA/PGR/PCMAT impresso para entrega e apresentagao pelo Engenheiro de
Segurancga do Trabalho ao cliente (com relatério de visita).
2 Incluso agendamento com cliente, realizagéo de visita (com relatério de visita), realizagdo de check-list elaboragao de relatério,

encaminhamento para verificagao.
3 Incluso agendamento com cliente, deslocamento, realizagao de visita com check-list elaboragéo de relatério, encaminhamento para

verificagdo do documento.

*Incluso Elaboragdo PCMSO, Relatério Anual PCMSO e visitas de acompanhamento com emissao de relatério.

® Incluso visita de apresentagao do relatério ao Cliente.

®Incluso palestra de sensibilizagao (1,2h), orientacdo em relagao ao uso dos formularios e etapas para implantagao.

7 Incluso agendamento com cliente, deslocamento, realizagéo de visita com check-list elaboragao de relatério, encaminhamento para

verificagdo do documento.
8 Incluso agendamento com cliente, realizacdo de treinamento (1,2h), lista de freqiiéncia, avaliagdo do treinamento, encaminhamento

para o SESI.
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ANEXO IX
RELACAO DE ENDEREGOS E TELEFONES

Unidade Lucaia

CNPJ: 03.795.086/0001-84

CGA: 036787/016-93

Enderego: Av.Juracy Magalh&es Junior, n® 1122 Rio Vermelho Salvador
CEP: 41.940-060

Telefone: 71 3205-1809

Horario de atendimento: 13:30 As 16:30

Unidade Sul (llhéus)

CNPJ: 03.795.086/006-99

CGA: 7175001

Endereco: Avenida Ferroviaria, 315 — Bairro Iguape — llhéus / BA
CEP: 45.658-340

Telefone: 73 3639-9337

Unidade Feira

CNPJ: 03.795.086/0010-75

CGA: 303674

Endereco: Rua Gongalo Alves Boaventura, SN — Alto do Cruzeiro — Feira de Santana — Bahia. CEP:
44022-074

Telefone: 72-36002-9726

Horario: 08 as 12 h e 13:30 as 17:30h

Unidade Norte (Juazeiro)

CNPJ: 03.795.086/0012-37

CGA: 12.205/001-4

Enderego: End: Rodovia Juazeiro/Sobradinho-KMO0,s/n®,DISF,
Telefone: (74) 2102-7105

Horario: 08:30 as 11:30 13:30 as 16:00

CEP: 48.908-000

Telefone: 73 3639-9337

Unidade Sudoeste (Vitoria da Conquista)

CNPJ: 03.795.086/0007-70

CGA: 37.687-6

Enderego: Rua Sete de Setembro, 176 Centro Vitéria de Conquista
Telefone: (77) 3422 2939

Horario: 08:30 as 11:30 13:30 as 16:00

CEP: 45000-540

Unidade Oeste (Barreiras e Luis Eduardo)

CNPJ: 03.795.086.0014-07

CGA: 000011981

Endereco: Rodovia Br 020 km 0, n? 31 Loteamento Comercio - Vila Rica
Telefone: 77 3611 8212

Horério: 08:00 a 12:00 e das 13:30 a 17:30

CEP: 47807-510

Telefone: 77 3611 8212
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ANEXO X
INSS

DECLARACAO

Salvador, de de 2013

Declaro para os devidos fins que atuei como prestador de servicos no

, concernente

(1)

A , na condicao do titular da

(2)

empresa

(3)

e atendido ao artigo 120, inciso lll da Instrugdo Normativa RFB n.2 971 de 13.11.2009, que prevé a
dispensa da retengdo quando a contratacdo envolver somente servigos profissionais relativos ao
exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo federal, ou servicos de treinamento e ensino
definidos no inciso X do art. 118, desde que prestados pessoalmente pelos sécios, sem o0 concurso
de empregados ou outros contribuintes individuais.

Atenciosamente,

(4) NOME:

(5) CPF: (6) RG:

(7) ASSINATURA

Legenda

(1) Empresa local da prestacao de Servicos, (2) Atividade desenvolvida, (3) Nome da empresa prestadora
de servicos, (4) Nome do sécio prestador do servico, (5) Numero do CPF, (6) Numero do registro geral e (7)
Assinatura do Sdcio prestador do servigo.
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ANEXO XI
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

O Servigo Social da Industria, Departamento Regional da Bahia — SESI/DR/BA, visando a independéncia e
a objetividade na prestacao de seus servigos e garantir que estes estejam livres de conflitos de interesses,
assegurando o sigilo das informagbes obtidas durante a sua execugdo, informa que fica vedado aos
Consultores e/ou prestadores de servigo, aceitar incentivos com a finalidade de ajudar, favorecer, retardar
ou atrapalhar as relagdes mantidas entre o SESI/DR/BA e seus clientes, terem qualquer conflito de
interesse ou interesse financeiro dentro da organizacdo que esta sendo atendida, ou ainda, ter sido ex-
funcionario da mesma.

E responsabilidade dos Consultores e/ou prestadores de servico do SESI/DR/BA manter sigilo em relacéo a
toda e qualquer informacdo inerente aos produtos e servigos desenvolvidos e comercializados pelo
SESI/DR/BA, ficando vedada sua divulgagéo sem prévia autoriza¢do deste. O descumprimento das normas
constantes deste Termo ensejarda a adogcado de medidas judiciais visando a responsabilizacdo do agente
infrator, tanto civil quanto penalmente.

Declaracéao:

Ciente dos termos constantes do presente instrumento, os aceito em sua totalidade,
comprometendo-me a tratar como estritamente confidencial toda e qualquer documentacao e
informacéao fornecida pelo SESI/DR/BA ou por qualquer dos seus clientes, assegurando que nao
copiarei nem divulgarei documento ou informacdo a terceiros sem previa e expressa autorizacao
por escrito do SESI/DR/BA ou de seu cliente.

Comprometo-me ainda a relatar a geréncia do SESI/DR/BA, todas as situacdoes que porventura
descumpram as normas estabelecidas neste instrumento.

Empresa:
CNPJ:
Nome:
Assinatura:
Data:
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ANEXO Xil
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DOS EQUIPAMENTOS

Informo que estou ciente da necessidade da utilizagado adequada dos equipamentos do SESI/DR/BA, 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 descuido do bem; nos casos em que haja necessidade de utilizacdo de
equipamentos do SESI/DR/BA dentro das empresas clientes, declaro que imediatamente apds a execugao
dos servicos 0 mesmo sera devolvido e estou ciente da necessidade de ressarcir a empresa pelo prejuizo
causado, em quaisquer dos casos, além de outras sangoes previstas em contrato.

Empresa:
CNPJ:
Nome:
Assinatura:
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ANEXO Xiil

CHECK LIST - VISITA DE INSPECAOQ TECNICA OU AUDITORIA DE SEGUNDA PARTE

Empresa:
Representante:

Data:
Hora:

Responsaveis (empresa):

Visitador:

1. Iltens a serem observados:

Acesso;

Localizacao;

Acomodacdes (conforto, mobiliario);

Condigoes de lluminagao;

Condicao de ventilagao;

Condigoes de higiene e biossegurancga das instalagoes;

Equipamentos (conservacgéao, periodicidade de calibragdo e manutencéo);
Atendimento das recepgodes e geral (presteza, cordialidade, clareza, agilidade, organizagéo);
Atendimento técnico (presteza, cordialidade, clareza, agilidade, qualidade)
Alvara da vigilancia;

Sistema de qualidade atuante:

2. Administrativo

2.1. Processo de entrega de exames (prazo, forma de envio, monitoramento de faltosos, vias de
exame);

3. Observacoes gerais.
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ANEXO XIV
PROTOCOLO DE ENTREGA DO DOSSIE DE CREDENCIAMENTO

[575:) SESI .
~ PROTOCOLO DE ENTREGA DO DOSSIE DE CREDENCIAMENTO
EMPRESA ' NE

AREA DE INTERESSE

RESPONSAVEL TELEFONE PARA CONTATO

RECEBIDO POR

DATA ASSINATURA
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