CREFITO-9

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 92 REGIAO
Rua H, Quadra 4, Setor A, Lote 2 — Centro Politico Administrativo — Cuiabd — MT — CEP 78049-911 Fone: (65) 3644-4272

EDITAL DE RETIFICACAO N° 01/2021

PREGAO ELETRONICO N° 11/2021
PROCESSO N°102.2021.003

O CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA
NONA REGIAO - CREFITO-9, torna publico, para conhecimento dos interessados, a primeira
retificacdo do Edital de Licitacdo na modalidade Pregdo Eletrénico n® 11/2021.

DA RETIFICACAO

EDITAL
Alteracdo dos itens 1.1, 2.1 e 10.11

Onde se lé:

1.1. A abertura da presente licitacdo dar-se-a em sessdao publica, dirigida pelo pregoeiro, a ser
realizada conforme indicado abaixo, de acordo com a legislagdo mencionada no predmbulo deste Edital:

DATA DA SESSAO: 30/11/2021

HORARIO DE INICIO DA SESSAO: 10:00 horas (Horario Oficial de Brasilia)

ENVIO DAS PPROPOSTAS: a partir do dia 16/11/2021 até o dia 30/11/2021 as 09:59h (horario
de Brasilia)

LOCAL.: Portal de Compras do Governo Federal — www.comprasgovernamentais.gov.br
CODIGO UASG: 926395

Leia-se:

1.1. A abertura da presente licitacdo dar-se-4 em sessdo publica, dirigida pelo pregoeiro, a ser
realizada conforme indicado abaixo, de acordo com a legislacdo mencionada no preambulo deste
Edital:

DATA DA SESSAO: 22/12/2021

HORARIO DE INICIO DA SESSAO: 10:00 horas (Horario Oficial de Brasilia)

ENVIO DAS PPROPOSTAS: a partir do dia 13/12/2021 até o dia 22/12/2021 as 09:59h
(horério de Brasilia)

LOCAL: Portal de Compras do Governo Federal -
WWW.comprasgovernamentais.gov.br

CODIGO UASG: 926395

Onde se lé:

2.1. O objeto da presente licitacdo é a escolha da proposta mais vantajosa para Contratacdo de
empresa para a para a prestacdo de servicos especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho, com
vistas a elaboracdo e implementagdo do Programa de Controle Médico de Salde e Ocupacional
(PCMSO0), do Programa de Prevencgdo de Riscos Ambientais (PPRA), do Laudo Técnico das Condigdes
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Ambientais no Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), bem como Avaliacdo
Ergondmica — (AE), Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT) e exames complementares,
de acordo com o Manual de Orientagdo do eSocial, conforme especificagfes e quantitativos constantes
neste Edital e seus anexos.

Leia-se:

2.1. O objeto da presente licitacdo é a escolha da proposta mais vantajosa para Contratacéo de
empresa para a para a prestacdo de servicos especializados de Seguranca e Medicina do
Trabalho, com vistas a elaboracdo e implementacdo do Programa de Gerenciamento de Riscos
(PGR), do Programa de Controle Médico de Saude e Ocupacional (PCMSO), do Laudo Técnico
das CondicGes Ambientais no Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiografico Previdenciario
(PPP), bem como Avaliacdo Ergonémica — (AE), Emissdao de Comunicado de Acidente do
Trabalho (CAT) e exames complementares, de acordo com o Manual de Orientagéo do eSocial,
conforme especificagdes e quantitativos constantes neste Edital e seus anexos.

Onde se lé:

10.11. Qualificacé@o Técnica
10.11.1. Registro ou inscricdo da empresa licitante no Conselho Regional de Engenharia e

Arquitetura — CREA, Conselho Regional de Medicina — CRM da jurisdicao e inscricdo do SESMT
(Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho) nos 6rgéos
regionais do Ministério do Trabalho, em plena validade, que devera ser comprovado até 0 momento
da assinatura do contrato (Sumula TCU 272));

10.11.2. Registro do Responsavel Tecnico da licitante no Conselho Regional de Medicina —
CRM ou Conselho Regional de Engenharia - CREA da jurisdicdo, em plena validade, que devera
ser comprovado até 0 momento da assinatura do contrato (Simula TCU 272)).

10.11.3. Comprovagdo de aptiddo para a prestacdo dos servicos em caracteristicas, quantidades
e prazos compativeis com o objeto desta licitacdo, ou com o item pertinente, mediante a
apresentacdo de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

10.11.4. Os atestados deverdo referir-se a servicos prestados no dmbito de sua atividade
econdmica principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente;

10.11.5. Somente serdo aceitos atestados expedidos apds a conclusdo do contrato ou se
decorrido, pelo menos, um ano do inicio de sua execucao, exceto se firmado para ser executado em
prazo inferior, conforme item 10.8 do Anexo VII-A da IN SEGES/MPDG n. 5, de 2017.

10.11.6. Podera ser admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo do servico, a
apresentacdo de diferentes atestados de servicos executados de forma concomitante, pois essa
situacdo se equivale, para fins de comprovacdo de capacidade técnico-operacional, a uma Unica
contratacao, nos termos do item 10.9 do Anexo VI1I-A da IN SEGES/MPDG n. 5/2017.

10.11.7. O licitante disponibilizar4 todas as informacOes necessarias a comprovagdo da
legitimidade dos atestados apresentados, apresentando, dentre outros documentos, cépia do
contrato que deu suporte & contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foram
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prestados 0s servicos, consoante o disposto no item 10.10 do Anexo VII-A da IN SEGES/MPDG n.
5/2017.

10.11.8. Declaracéo de que instalara escritdrio na cidade de Cuiaba - MT, a ser comprovado no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias contado a partir da vigéncia do contrato, em cumprimento ao
disposto no item 10.6, ‘a’, do anexo VII da IN SLTI/MP n° 05/2017, conforme modelo do Anexo
I11 deste Edital.

10.11.9. Caso a licitante ja disponha de matriz, filial ou escritério no local definido, devera
declarar a instalagdo/manutencdo do escritorio.

10.11.10. Declaracéo do licitante de que tem pleno conhecimento das condi¢Ges necessarias para
a prestacdo do servico.

10.11.11. Declaracdo subscrita por representante legal da licitante, atestando que na assinatura
do contrato:

10.11.11.1. Ir& apresentar a indicacdo nominal do(s) profissional (ais) que atuard (ao)
como responsaveis pela execucdo dos trabalhos (Médico do Trabalho e Engenheiro de
Seguranga do Trabalho), com registro no respectivo 6rgdo de classe, acompanhado do
Certificado de conclusao do curso de especializacdo em Medicina do Trabalho e Engenharia
de Seguranca do Trabalho e do comprovante do vinculo de relagdo profissional com a
licitante, que podera se dar através da apresentacdo do “contrato, da carteira de trabalho, da
ficha de registro de empregado ou qualquer outro documento habil.

Leia-se:

10.11. Qualificacédo Técnica

10.11.1. Comprovacdo de Registro ou inscricdo da empresa licitante no Conselho
Regional de Engenharia e Arquitetura — CREA, Conselho Regional de Medicina — CRM da
jurisdicéo e inscricdo do SESMT (Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e
em Medicina do Trabalho) nos 6rgdos regionais do Ministério do Trabalho, em plena
validade.

10.11.2. Comprovagao de Registro do Responsavel Técnico da licitante no Conselho
Regional de Medicina — CRM ou Conselho Regional de Engenharia — CREA da jurisdig&o,
em plena validade.

10.11.2.1. A CONTRATADA deve dispor de equipe de trabalho com empregados
que possuam formagcdo em Salde e Seguranca do Trabalho, que devera ser
comprovado até 0 momento da assinatura do contrato, conforme item 7.3 do Termo
de Referéncia;

10.11.3. Comprovacdo de aptiddo para a prestacdo dos servicos em caracteristicas,
quantidades e prazos compativeis com o objeto desta licitagdo, ou com o item pertinente,
mediante a apresentacdo de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito
publico ou privado.
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10.11.3.1. Os atestados deverdo referir-se a servicos prestados no ambito de sua
atividade econdmica principal ou secundaria especificadas no contrato social vigente;

10.11.3.2. Somente serdo aceitos atestados expedidos ap6s a conclusdo do
contrato ou se decorrido, pelo menos, um ano do inicio de sua execugdo, exceto se
firmado para ser executado em prazo inferior, conforme item 10.8 do Anexo VII-A da
IN SEGES/MPDG n. 5, de 2017.

10.11.3.3. Podera ser admitida, para fins de comprovacao de quantitativo minimo
do servico, a apresentacdo de diferentes atestados de servicos executados de forma
concomitante, pois essa situacdo se equivale, para fins de comprovacdo de
capacidade técnico-operacional, a uma Gnica contratagdo, nos termos do item 10.9 do
Anexo VII-A da IN SEGES/MPDG n. 5/2017.

10.11.3.4. O licitante disponibilizard todas as informacdes necessérias a
comprovacdo da legitimidade dos atestados apresentados, apresentando, dentre
outros documentos, cépia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual
da contratante e local em que foram prestados 0s servicos, consoante o disposto no
item 10.10 do Anexo VII-A da IN SEGES/MPDG n. 5/2017.

10.11.4.  Declaracdo de que instalara escritério na cidade de Cuiabd - MT, a ser
comprovado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contado a partir da vigéncia do
contrato, em cumprimento ao disposto no item 10.6, ‘a’, do anexo VII da IN SLTI/MP n°
05/2017, conforme modelo do Anexo Il deste Edital. Caso a licitante ja disponha de
matriz, filial ou escritério no local definido, devera declarar a instalagdo/manutencéo do
escritorio.

10.11.5.  Declaracdo do licitante de que tem pleno conhecimento das condi¢bes
necessarias para a prestacdo do servico.

10.11.6. Declaracao subscrita por representante legal da licitante, atestando que na
assinatura do contrato:

10.11.6.1. Ird apresentar a indicacdo nominal do(s) profissional (ais) que atuara
(ao) como responsaveis pela execucdo dos trabalhos (Médico do Trabalho e
Engenheiro de Seguranca do Trabalho), com registro no respectivo orgao de classe,
acompanhado do Certificado de conclusdo do curso de especializacdo em Medicina
do Trabalho e Engenharia de Seguranga do Trabalho e do comprovante do vinculo de
relacdo profissional com a licitante, que poderad se dar através da apresentacdo do
“contrato, da carteira de trabalho, da ficha de registro de empregado ou qualquer
outro documento habil.

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
Alteracdo do itens 1.1, 5, 6,7, 10.1.3,10.2, 13 e Anexo A.
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Onde se Ié:

1.1.  Contratacdo de empresa para a prestacdo de servigos especializados de Seguranca e Medicina do
Trabalho, com vistas a elaboracdo e implementacdo do Programa de Controle Médico de Salde e
Ocupacional (PCMSO), do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), do Laudo Técnico das
Condicbes Ambientais no Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiografico Previdenciério (PPP), bem como
Avaliacdo Ergonémica — AE, Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT e exames
complementares, de acordo com o Manual de Orientacdo do eSocial, conforme especificacBes e
guantitativos constantes neste Termo de Referéncia.

Leia-se:

1.1. Contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos especializados de Seguranca e
Medicina do Trabalho, com vistas a elaboracdo e implementacdo do Programa de Gerenciamento
de Riscos (PGR), Programa de Controle Médico de Saude e Ocupacional (PCMSO), do Laudo
Técnico das Condicdes Ambientais no Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiografico
Previdenciario (PPP), bem como Avaliacdo Ergonémica — AE, Emissdo de Comunicado de
Acidente do Trabalho — CAT e exames complementares, de acordo com o Manual de Orientacdo
do eSocial, conforme especificacdes e quantitativos constantes neste Termo de Referéncia.

Onde se lé:

5. DEFINICOES DOBJETO

5.1. PCMSO - Programa de Controle Médico de Salude Ocupacional: Atualizagdo e desenvolvimento do
Programa de Controle Médico de Salde e Ocupacional (PCMSO), observando os parametros minimos e as diretrizes
gerais estabelecidas pela NR-7 — Exames Médicos — Portaria GM/SSSTh n° 24, de 29 de dezembro de 1994 (DOU
30.12.1994) e demais legislacdes posteriores e outras pertinentes, inclusive o eSocial;

5.2. PPRA - Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais: Atualizacdo e desenvolvimento do Programa de
Riscos Ambientais (PPRA), observando os parametros minimos e diretrizes gerais estabelecidas pela NR-9 — Riscos
Ambientais — Portaria GM/SSSTh n° 25, de 29 de dezembro de 1994 (DOU 30.12.1994) e demais legislacdes
posteriores e outras pertinentes, inclusive o eSocial;

5.3. LTCAT - Laudo Técnico de Condi¢bes Ambientais do Trabalho: Elaboracdo de Laudo Técnico de
Condiges Ambientais do Trabalho (LTCAT), emitido por médico ou engenheiro de seguranca do trabalho, para fins
de comprovacdo de agentes nocivos, prejudiciais & salde ou a integridade fisica (IN 84/2002 e legislacdo aplicavel),
incluindo o e-Social;

5.4. PPP - Perfil Profissiografico Previdénciario: Atualizacdo e adequacdo do Perfil Profissiografico
Previdenciario abrangendo as atividades desenvolvidas pelos empregados e diretoria executiva da empresa,
destinado a prestar informacfes ao INSS relativas a efetiva exposicdo a agentes nocivos, registrando dados
administrativos, atividades desenvolvidas, registros ambientais com base no LTCAT e resultados de monitorizagdo
bioldgica com base no PCMSO (NR-7) e PPRA (NR-9) e demais exigéncias que forem necessarias ao atendimento
de informagdes ao eSocial e/ou MTE.

5.5. ASO - Atestado de Saude Ocupacional: Define se o funcionario estd apto ou inapto a realizacdo de suas
fungBes dentro da empresa. Este documento é de extrema importancia, pois além da identificagdo completa do
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trabalhador com o nimero de identidade e funcdo exercida, contém também os riscos que existem na execucao de
suas tarefas, além dos procedimentos médicos a que foi submetido, deixando o trabalhador e empresa cientes de sua
atual condicao;

5.6. AVALIACAO ERGONOMICA - Verifica e qualifica as condigbes a que estdo sujeitos os funcionarios em
suas atividades.

5.7. Todos estes servigos tém como objetivo atender ao Ministério do Trabalho — MTE, através da Delegacia
Regional do Trabalho, seu drgdo fiscalizador no Estado De Mato Grosso, bem como o e-Social.

Leia-se:

5. DEFINICOES DOBJETO

5.1. Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR: O PGR devera ser elaborado de acordo
com a nova Norma Regulamentadora 01 — NR 01, da Subsecretaria de Inspecdo do Trabalho e
Secretaria do Trabalho, e demais atos legais e normativos vigentes, inclusive o eSocial;

5.2. PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional: Atualizacdo e
desenvolvimento do Programa de Controle Médico de Salde e Ocupacional (PCMSO),
observando os parametros minimos e as diretrizes gerais estabelecidas pela NR-7 — Exames
Meédicos — Portaria GM/SSSTh n° 24, de 29 de dezembro de 1994 (DOU 30.12.1994) e demais
legislacBes posteriores e outras pertinentes, inclusive o eSocial;

5.3. LTCAT - Laudo Técnico de Condi¢bes Ambientais do Trabalho: Elaboracdo de Laudo
Técnico de Condicbes Ambientais do Trabalho (LTCAT), emitido por médico ou engenheiro de
seguranca do trabalho, para fins de comprovacao de agentes nocivos, prejudiciais a salde ou a
integridade fisica (IN 84/2002 e legislacdo aplicavel), incluindo o e-Social;

5.4. PPP - Perfil Profissiografico Previdénciario: Atualizacdo e adequacdo do Perfil
Profissiografico Previdenciario abrangendo as atividades desenvolvidas pelos empregados e
diretoria executiva da empresa, destinado a prestar informag6es ao INSS relativas a efetiva
exposicdo a agentes nocivos, registrando dados administrativos, atividades desenvolvidas,
registros ambientais com base no LTCAT e resultados de monitorizagdo bioldgica com base no e
PGR (NR-1) e PCMSO (NR-7) e demais exigéncias que forem necessarias ao atendimento de
informagdes ao eSocial e/ou MTE.

5.5. ASO - Atestado de Saude Ocupacional: Define se o funcionario esta apto ou inapto a
realizacdo de suas fungdes dentro da empresa. Este documento é de extrema importancia, pois
além da identificacdo completa do trabalhador com o nimero de identidade e funcdo exercida,
contém também os riscos que existem na execucdo de suas tarefas, além dos procedimentos
médicos a que foi submetido, deixando o trabalhador e empresa cientes de sua atual condi¢éo;

5.6. AVALIACAO ERGONOMICA - Verifica e qualifica as condicdes a que estio sujeitos os
funcionarios em suas atividades.
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5.7. Todos estes servigos tém como objetivo atender ao Ministério do Trabalho — MTE, atraves
da Delegacia Regional do Trabalho, seu 6rgédo fiscalizador no Estado De Mato Grosso, bem
como o e-Social.

Onde se lé:

6. DA ESPECIFICACAO E EXECUGAO DOS SERVICOS

6.1. A Atualizacdo e desenvolvimento dos Programas (PCMSO, PPRA), o Laudo Técnico de
Condi¢bes Ambientais do Trabalho e do Perfil Profissiografico Previdenciario, relativo ao periodo da
contratacdo, devera atender aos servidores do CREFITO-9, totalizando o quantitativo estimado de 13
(treze) empregados lotados na sede do 6rgdo, situada a Rua H, Quadra 4, Setor A, Lote 02 — Centro
Politico Administrativo, Cep 78049-91, no municipio de Cuiaba — MT; e 2 (dois) empregados na sua
subsede, situado no Pétio Giardino, as margens da Rua das Andirobas, nimero 41, sala 18, Setor
Comercial em Sinop — MT.

6.2. A contratada devera realizar os atendimentos nas instalages do CREFITO-9 ou prover de rede
credenciada/terceirizada para atendimento e realizacdo dos servigos nas cidades onde o CREFITO-9
possuir unidades, devendo designar o(s) local(ais), para a realizacdo dos exames clinicos e
complementares, considerando o horario de funcionamento do Crefito-9 das 08:00h as 17:00h (horério
local).

6.3. A execucao do objeto seguird a seguinte dindmica:

6.4. DA ELABORACAO, COORDENACAO E EXECUCAO DO PROGRAMA DE
CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL - PCMSO:
6.4.1. O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, tem por objetivo a
promogdo e prevencdo da satde do conjunto dos empregados do Crefito-9. Os servicos deverdo ser
prestados, de acordo com as Normas Regulamentadoras contidas na NR-7 e seus desdobramentos, a
saber:
a) Atualizagéo, coordenacdo e desenvolvimento do PCMSO;
b) Efetuar os exames médicos constantes do PCMSO, como admissional, periodico, de
retorno de trabalho, de mudanca de funcéo, demissional, assim como 0s complementares,
laboratoriais e clinicos;
c) Avaliacdo, orientacdo e acompanhamento dos Acidentes de Trabalho, doencas
ocupacionais ou profissionais dos empregados do Crefito-9;
d) Emissédo de relatdrio anual, conforme item 7.4.6 da NR-7. Seu modelo devera conter, no
minimo, todas as informagdes existentes no item 7.4.6.1 e Quadro 111 da NR-7.

6.4.2. O documento base do PCMSO deveréa conter:

I - Identificacdo da empresa; Razdo Social; CNPJ; enderego; CNAE; ramo de atividade de
acordo com o quadro | da NR-4; nimero de empregados e dirigentes e sua distribui¢do
por sexo;

Il — Divisdo dos setores com suas respectivas funcdes:

Il — Quadro contendo os exames clinicos e complementares necessarios para cada funcao,

seguindo a mesma divisdo inicial de setores e respectivas funcdes;

IV — A periodicidade em que os exames dever&o ser realizados;

V - Assinatura do médico coordenador.

6.4.3.  Os exames médicos periddicos deverdo ser realizados na sede da empresa Contratada ou
em local indicado pela contratada que for aprovada pela administracéo.

6.4.4. Os exames do tipo: admissional, periodico, de retorno ao trabalho, de mudanca de funcéo,
demissional, compreendem avaliacdo clinica, abrangendo:
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a) Exame de Avaliacdo Clinica Médica — abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico
e mental/Ectoscopia (pele);
b) Exames laboratoriais basicos de rotinas em satde ocupacional:
I — Hemograma, plaquetas, VDRL, EAS, EFP, Glicemia;
I — Colesterol/Triglicerideos;
c) Exames audiol6gicos de referéncia e sequenciais (exames audiométrico realizado
segundo os termos previstos nesta norma técnica);
d) ECG Cardiol6gico;
e) EEG Encefalograma;
f) Acuidade Visual;
g) Outros exames complementares, caso sejam necessarios.

6.4.5. Para execucdo dos servigos de atualizacdo do Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional — PCMSO, a empresa Contratada devera indicar médico especializado em medicina
do trabalho — SESMT como coordenador responsavel, e ainda:

a) promover exames constantes no item 7.4.1 da NR n° 7, conforme periodicamente
estabelecida nos itens 7.4.3.2 a 7.4.3.5, e, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas quando
solicitado pela Contratante e previamente agendados, com dia e hora para a realizagdo dos
mesmos;

b) remeter a primeira via do Atestado de Saude Ocupacional — ASO, em que esteja
devidamente assinado o recebimento da Segunda via pelo trabalhador, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas da emissdo do documento, conforme estabelecido no item 7.4.4.3 da
NR n°7;

c) registrar 0s dados obtidos nos exames, incluindo avaliagdo clinica e exames
complementares, investigagdo de nexo causal entre doenga e trabalho, as conclusdes e as
medidas aplicadas, em prontuario clinico individual, e mantidos sob responsabilidades da
CONTRATADA, ao seu sucessor;

d) apresentar, no prazo de 60 (sessenta) dias o planejamento do PCMSO, em que estejam
previstas as acdes de salde a serem executadas durante o ano.

e) desenvolver o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), devendo
este ser objeto de relatdrio anual;

f) orientar a empresa quanto ao cumprimento das Normas de Seguranca e Salde do
Trabalho, em especial ao disposto na NR-7, legislacBes posteriores e outras pertinentes.

6.2 - DA ELABORACAO, COORDENACAO E EXECUCAO DO PROGRAMA DE
PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS - PPRA:

6.2.1. O PPRA (Programa de Prevencao de Riscos Ambientais), visa a preservacdo da saude e da
integridade dos servidores do CREFITO-9, através da antecipacgdo, reconhecimento, avaliacdo e
consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente
de trabalho, levando em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. Serdo
executados 0s seguintes servicos, de acordo com as normas contidas na NR-9 e seus desdobramentos:

a) Atualizagéo dos riscos existentes nos postos de trabalho;
b) Estabelecimento das prioridades, controle, medigdes, avaliages e divulgacdes dos riscos
ambientais encontrados nos postos de trabalho, tais como:
- Riscos Fisicos: ruidos, vibracdes, radiacdes, frio, calor, umidade, etc.;
- Riscos Quimicos: poeiras, gases, vapores, etc.;
- Riscos Bioldgicos: virus, bactérias, fungos, etc.
c) Planejamento anual das medidas corretivas encontradas no item anterior;
d) Implantacdo de medidas de controle e avaliagdo de sua eficacia;
e) Monitoramento da exposicdo aos riscos, com avaliagdes qualitativas e quantitativas;
f)  Elaboracdo dos programas de ocorréncias de riscos ambientais existentes em cada unidade da
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6.2.2.

6.2.3.

Cbhv;
g) Execucdo dos demais servicos considerados necessarios para a atualizacdo e desenvolvimento
doPPRA.

O documento base do PPRA deveré conter:

| — Descricdo das atividades da empresa;
Il — Descricdo do ambiente de trabalho;
Il — Divisdo de setores com suas respectivas funcdes e descri¢do bésica da atividade de cada
setor;
IV —Quadro de reconhecimento dos riscos, contendo:
- Setor;
- Funcéo;
- N°de funcionérios por fungéo;
- Turno de Trabalho;
- Descricao da atividade da funcéo;
- Descricdo do posto de trabalho;
- Condigdes ambientais do posto de trabalho contendo informagdes de tipo de piso, iluminacdo
ventilacdo e demais informag0es estruturais necessarias;
Medidas de protecdo individual utilizadas pela funcéo;
Medidas de protegdo coletiva existente;
Tabela contendo os riscos e exposicao;
Tipo de exposigéo por risco (habitual, permanente, intermitente e ocasional);
- Avaliagdo quantitativa dos riscos existentes contendo as fungdes avaliadas, 0s resultados e 0s
limites de tolerancia contidos na NR 15, os equipamentos utilizados, 0os métodos utilizados e a
comprovacao da calibracéo;
- ObservacoOes sobre o0s levantamentos realizados na empresa e as recomendacdes necessarias
para as eventuais corregdes, amenizagdes e eliminacdes dos riscos levantados;
- Cronograma anual de atividades contendo as agdes corretivas previstas, seu prazo de
execucdo e um campo de registro das a¢6es, quando realizadas;
- Assinatura dos responsaveis pela elaboracdo do programa e pelo cumprimento dele na
empresa;
- Anexos contendo copia dos certificados de calibracdo dos equipamentos e demais
informacGes necessarias cabiveis.
Para execucao dos trabalhos de atualizacdo e desenvolvimento do Programa de Prevencdo de

Riscos Ambientais(PPRA), a empresa contratada devera:

a) proceder avaliacfes quantitativas dos seguintes agentes: ruido (dosimetria), calor,
luminosidade, poeira, solidos suspensos, fumos metélicos e vapores orgénicos, apresentando o
resultado no prazo de 60 (sessenta) dias.

b) apresentar em até 30 (trinta) dias apds da assinatura do contrato, documento-base, contendo
todos 0s aspectos estruturais constantes no item 9.2.1 da NR 9, e demais disposicao;

0) apresentar em até 15 (quinze) dias que antecede o prazo de encerramento do contrato,
andlise global da PPRA para avaliacdo do seu desenvolvimento, com apresentacdo de propostas
para realizacdo dos ajustes necessarios e estabelecimento de novas metas e prioridades;

d) apresentar documento-base, suas alteracdes e complementagdes a ser discutido na CIPA,
conforme determina a NR-5;

e) apresentar em até 30 (trinta) dias da assinatura do contrato, as etapas para desenvolvimento
da Atualizacdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais -PPRA,;

f) indicar os profissionais especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho — SESMT, para atualizag&o, desenvolvimento, acompanhamento e avaliagdo de contrato;
0) organizar registro de dados, na sede da empresa, estruturando de forma a construir, um
historico técnico administrativo do desenvolvimento da PPRA;

Rua H, Qd. 4, Seto A, Lote 2 — Centro Politico Administrativo — Cuiabd / MT — CEP 78049-911
Tel. (65) 3644-4272 — www.crefito9.org.br — licitacao@crefito9.org.br
9




CREFITO-9

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 92 REGIAO
Rua H, Quadra 4, Setor A, Lote 2 — Centro Politico Administrativo — Cuiabd — MT — CEP 78049-911 Fone: (65) 3644-4272

h) orientar a empresa quanto ao cumprimento das normas de Seguranca e Saude do Trabalho,
em especial ao disposto na NR-9, e demais legislacdes posteriores e outras pertinentes;

6.4. DA ELABORACAO E COORDENACAO DO LAUDO TECNICO DAS CONDICOES
AMBIENTAIS DE TRABALHO - LTCAT:

6.4.1. O LTCAT (Laudo Técnico de Condi¢Bes Ambientais do Trabalho), nos termos da Instrucio
Normativa INSS/DC n° 078, de 16/07/2002 e seguintes, por médico do trabalho ou engenheiro de
seguranca do trabalho, para fins de comprovacdo da exposi¢do a agentes nocivos prejudiciais a satde ou
integridade fisica do servidor assim como a caracteriza¢do ou auséncia de insalubridade e periculosidade.
6.4.2. O documento do LTCAT devera conter:
| - Identificagdo da empresa; Raz&o Social; CNPJ; endereco; CNAE; ramo de atividade de acordo
com quadro | da NR 4; nimero de funcionarios e sua distribuicdo por sexo;
Il - Descricdo das atividades daempresa;
Il - Descrigdo do ambiente de trabalho;
IV - Divisdo de setores com suas respectivas funcdes e descri¢do basica da atividade de cadasetor;
V - Quadro de reconhecimento dos riscos, divididos por funcdo contendo em uma Unica pagina as
seguintes informacdes referentes a esta fungéo:
e Setor
Funcao
N° de funcionérios por fungédo
Turno de trabalho
Descricao da atividade da funcéo
Descricao do posto de trabalho
Condic6es ambientais do posto de trabalho contendo informagGes de tipo de piso,
iluminacéo, ventilacdo e demais informacdes estruturais necessarias
Medidas de protecdo individual utilizadas pela fungéo
Medidas de protecdo coletiva existente
Tabela contendo os riscos e exposicao
Tipo de exposic¢éo por risco (habitual, permanente, intermitente e ocasional).
Nivel de exposicdo a agentes nocivos para os efeitos de recolhimento de percentual
para aposentadoria especial a ser informado na GFIP
e Conclusdo sobre a existéncia ou ndo de insalubridade ou periculosidade
VI Quadro geral de riscos (avaliagdo qualitativa) contendo 0s riscos encontrados na
empresa, suas fontes geradoras e informacGes complementares sobre 0 risco e sobre o0s
métodos de controle possiveis e/ou existentes;
VIl Avaliagdo quantitativa dos riscos existentes contendo as funcdes avaliadas, os resultados
e os limites de tolerancia contidos na NR 15,0s equipamentos utilizados, os métodos utilizados
e a comprovacdo da calibracao;
VIII  Conclusdo da existéncia ou ndo de insalubridade e periculosidade. Caso exista, indicar
quais as fungbes que deverdo receber, o agente causador e a porcentagem do adicional a ser
pago;
IX No caso da existéncia de meios neutralizadores (item 15.4 da NR 15) do risco,
evidenciar a eficacia do método através de calculos e/ou medicoes;
X Assinatura do responsavel pela elaboragcdo do LTCAT e assinatura do responsavel pelas
informacGes fornecidas pela empresa.

6.5 - DA ELABORACAO E COORDENACAO DOS PERFIS PROFISSIOGRAFICO
PREVIDENCIARIO - P.P.P:

6.1.1. O PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario), consiste em elaborar o documento histérico-
laboral individual do servidor, objetivando prestar informacdes ao INSS, relativas a efetiva exposi¢ao do
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servidor a agentes nocivos, que entre outras informacdes registra dados administrativos, atividades
desenvolvidas, registros ambientais, com base no LTCAT e resultados de monitorizacdo bioldgica com
base no PCMSO e no PPRA, cumprindo exigéncias contidas nas Instru¢fes Normativas do INSS,
vigentes, compreendendo:

a) Preenchimento e atualizacéo do PPP;

b) Armazenagem por meios eletronicos de todos os dados;

c) Providenciar a atualizacéo periddica do P.P.P. quando da renovagao do PPRA, PCMSO e Laudo
Ergondmico;

d) A emissdo do P.P.P. atualizado poderéa ser solicitada a qualquer momento em casos especificos
como afastamentos, demiss@es, processos trabalhistas e outros.

6.3. DA AVALIACAO ERGONOMICA

6.3.1 - A Norma regulamentadora n.° 17 foi implementada pela Portaria n°® 3.214, de 08 de Junho de
1978, do Ministério do Trabalho e Emprego e amparada pela Lei 6.514, de 22 de Dezembro de
1977 que regulamenta o Capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho (Decreto-Lei 5.452 de
01/05/1942).

6.3.2 - A NR-17 visa estabelecer pardmetros que permitam a adaptacdo das condigdes de trabalho
as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de
conforto, seguranga e desempenho eficiente. As condigdes de trabalho incluem aspectos
relacionados a0 levantamento, ao transporte e descarga de materiais, ao mobilidrio, aos
equipamentos e as condi¢cdes ambientais do posto de trabalho, e a prépria organizacdo do trabalho.
Para avaliar a adaptacdo das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise ergondmica do trabalho, devendo a mesma
abordar, no minimo, as condicdes de trabalho, conforme estabelecido na propria NR-17.

6.3.3 - A avaliacdo Ergondémica compreende:

6.3.3.1 — Analise Ergonémica;
6.3.3.2 — Laudo Ergondmico;
6.3.3.3 — Indicacéo de Ac¢bes de Prevencdo e Correcao.

6.3.4. Atualmente o Crefito-9 conta com 7 setores de trabalho caracterizado, conforme PPRA
2020.

Leia-se:

6. DA ESPECIFICACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1. A elaboragdo, atualizacdo e desenvolvimento do Programa de Gerenciamento de Riscos —
PGR, Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional - PCMSO, o Laudo Técnico de
Condigdes Ambientais do Trabalho e do Perfil Profissiografico Previdenciario, relativo ao
periodo da contratacdo, deverd atender aos servidores do CREFITO-9, totalizando o quantitativo
estimado de 13 (treze) empregados lotados na sede do 6rgao, no municipio de Cuiaba — MT e 2
(dois) empregados na sua subsede, situado no municipio de Sinop — MT.

6.2. A contratada devera realizar os atendimentos nas instalacbes do CREFITO-9 ou prover de
rede credenciada/terceirizada para atendimento e realizacdo dos servigos nas cidades onde o
CREFITO-9 possuir unidades, devendo designar o(s) local(ais), para a realizagdo dos exames
clinicos e complementares, considerando o horario de funcionamento do Crefito-9 das 08:00h as
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17:00h (horario local).

6.3. Quanto a abrangéncia geografica da sua rede de estabelecimentos para atendimento dos
Empregados do CREFITO-9, a Contratada deverd manter estabelecimento (s) comercial (is) apto
(s) a realizacdo dos exames uma distancia de, no méaximo, 5 (cinco) quildmetros do
estabelecimento sede do CREFITO-9 no municipio de Cuiabd-MT, inclusive para as hipdteses de
estabelecimentos subcontratados, no intuito de facilitar o acesso dos trabalhadores.

6.3.1. A sede do Crefito-9 estd localizado na Rua H, Quadra 4, Setor A, Lote 02 — Centro
Politico Administrativo — Cuiabd — MT CEP 78049-911.

6.3.2. A subsede, situado no Patio Giardino, as margens da Rua das Andirobas, nimero 41, sala
18, Setor Comercial em Sinop — MT.

6.4. A execucdo do objeto seguira a seguinte dinamica:

6.5. ELABORACAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
OCUPACIONAIS - PGR:

6.5.1. O PGR deveré ser elaborado de acordo com a nova Norma Regulamentadora 01 — NR 01,
da Subsecretaria de Inspecdo do Trabalho e Secretaria do Trabalho, e demais atos legais e
normativos vigentes.

6.5.2. Ap0s a sua elaboracdo, 0 PGR devera ser revisado sempre que necessario e pelo menos a
cada dois anos.

6.5.3. Os servicos do escopo do PGR devem abranger todos as unidades da CONTRATANTE.

6.5.4. Planejamento das atividades

6.5.4.1. A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE o cronograma de
Planejamento das atividades para elaboracdo do PGR em até 30 (trinta) dias contados a partir da
assinatura do contrato, para aprovacao.

6.5.4.2. A CONTRATANTE podera, a qualquer momento e mediante fundamentacdo técnica,
demandar correcfes ou ajustes no Planejamento das atividades, devendo a CONTRATADA
fazé-lo e emitir o novo documento revisado no prazo de 10 (dez) dias corridos.

6.5.5. Documentacéo

6.5.5.1. O PGR deve conter, no minimo, os seguintes documentos:

a) inventario de riscos; e

b) plano de acéo.

6.5.5.2. Os documentos integrantes do PGR devem ser elaborados pela Contratada, respeitado o
disposto nas demais Normas Regulamentadoras, datados e assinados.

6.5.6. Inventario de riscos ocupacionais
6.5.6.1. O Inventario de Riscos Ocupacionais deve contemplar, no minimo, as seguintes
informagdes:

a) caracterizacdo dos processos e ambientes de trabalho;

b) caracterizacdo das atividades;

c) descricdo de perigos e de possiveis lesdes ou agravos a saude dos trabalhadores, com a

identificacdo das fontes ou circunstancias, descri¢do de riscos gerados pelos perigos, com a
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indicacdo dos grupos de trabalhadores sujeitos a esses riscos, e descricdo de medidas de
prevencdo implementadas;

d) dados da andlise preliminar ou do monitoramento das exposi¢cdes a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos e os resultados da avaliacdo de ergonomia nos termos da NR-17.

e) avaliacdo dos riscos, incluindo a classificacdo para fins de elaboragédo do plano de acéo;
e

f) critérios adotados para avaliacdo dos riscos e tomada de deciséo.

6.5.6.2. O levantamento dos riscos deve ser realizado em campo, juntamente com as avaliacOes
ambientais, a fim de identificar de forma qualitativa os riscos existentes em cada unidade da
CONTRATADA, com o acompanhamento do gestor da unidade ou de representante designado
pela CONTRATANTE.

6.4.3. O instrumento a ser utilizado para identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos é o
Levantamento de Aspectos, Impactos, Perigos e Danos — LAIPD.

6.4.4. O LAIPD deve conter a descri¢ao de perigos e de possiveis lesdes ou agravos a saude dos
trabalhadores, com a identificacao das fontes ou circunstancias, descri¢do de riscos gerados pelos
perigos, com a indicagao dos grupos de trabalhadores sujeitos a esses riscos.

6.4.5. Posteriormente, a CONTRATADA deve classificar os riscos pela combinacdo entre
severidade e probabilidade de cada risco.

6.5. Realizagéo das avaliages dos riscos ambientais
6.5.1. Juntamente com o inventario dos riscos, a CONTRATADA deve proceder com as
avaliacdes ambientais, as quais deverao ser realizadas em campo de acordo com a NR-9 e com a
NHO (Norma de Higiene Ocupacional) correspondente ao agente de risco.
6.5.2. O numero de amostragens para as avaliagdes ambientais quantitativas e a selecdo dos
empregados devem ser representativos quanto aos riscos que o GHE (Grupo Homogéneo de
Exposicao) esta exposto.
6.5.3. As avaliagdes ambientais do PGR devem ser as mesmas utilizadas no LTCAT.
6.5.4. A CONTRATADA deve elaborar relatorios de avaliacdo ambiental realizada, contendo os
seguintes itens:

* nomes dos amostrados;

* caracteriza¢do das condi¢coes ambientais;

* jornada de trabalho (inicio e fim da amostragem);

* nome do técnico da CONTRATADA;

* nome do representante da CONTRATANTE;

* agentes amostrados,

» metodologia aplicada;

* instrumentacdo utilizada na avaliacdo, indicando marca, modelo e n® de série e certificados

de calibracéo.

6.5.6. Os representantes da CONTRATADA que elaborardo as avaliagdes ambientais nas
unidades da contratante deverdo comparecer devidamente identificados, adequadamente vestidos
e com os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs) necessarios, conforme as particularidades
de cada unidade.

6.5.7. A CONTRATADA deve dispor de todos os instrumentos necessarios para realizar as
avaliacdes ambientais, devidamente calibrados quando da medigdo de campo por laboratorios
pertencentes a Rede Brasileira de Calibragdo, juntamente com os certificados de calibragédo
rastreaveis e com data de validade.
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6.5.12. As avaliagdes devem ser realizadas com base nas metodologias nacionais ou
internacionais vigentes e aceitas pelos 6rgdos fiscalizadores para os agentes de risco a serem
analisados.

6.6. Elaboracao do Plano de Acéo

6.6.1. A CONTRATADA devera elaborar plano de acdo, indicando as medidas de prevencao a
serem introduzidas, aprimoradas ou mantidas.

6.6.2. O plano de acéo deve contemplar um cronograma, formas de acompanhamento e aferi¢cdo
de resultado.

6.7. O PGR deve ser composto, no minimo, pelos seguintes itens:
a. ldentificacdo da unidade;
b. Identificacdo da equipe de elaboracdo e responsavel técnico;
c. Objetivo;
d. Referéncias bibliograficas;
e. Metodologias aplicadas e descricdo dos equipamentos utilizados;
f. Caracterizacao dos processos e ambientes de trabalho;
g. Caracterizacéo das atividades por funcéo;
h. Inventario de riscos levantados, qualitativamente e quantitativamente;
I. Tabelas de resultados das avaliacGes de riscos quantitativas;
J. Analise critica dos resultados obtidos;
k. Descricao de medidas de prevencéo existentes;
I. Plano de Ac¢do de Gerenciamento dos Riscos;
m. Anexo com os certificados de calibracdo dos equipamentos utilizados;
n. Anexo com 0s laudos laboratorias adotados para a caracterizagdo dos riscos e
histograma minuto a minuto das audiodosimetrias;
0. Anexo com os relatorios de campo;
p. Anexo com a ART original devidamente assinada pelas partes.

6.7.3. A CONTRATADA podera encaminhar para analise e aprovacdo do CREFITO-9 a versdo
digital preliminar do PGR e seus anexos.

6.7.4. A CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE a versao definitiva do PGR,
composta pelo inventario de riscos ocupacionais e pelo plano de acdo, a0 CONTRATANTE, em
formato A4, encadernado e assinado pelo responsavel técnico (engenheiro de seguranca do
trabalho), bem como, encaminhar uma copia completa em meio digital, para leitura em formato
“pdf”.

6.7.5. A via digital deve estar assinada eletronicamente pelo Responsavel Técnico.

6.7.6. A CONTRATANTE podera, demandar corre¢es ou ajustes dos documentos emitidos,
devendo a CONTRATADA fazé-lo e emitir o novo documento revisado no prazo de 10 (dez)
dias corridos.

6.7.7. A elaboracdo do PGR (até a entrega da versdo definitiva) deve ocorrer no prazo maximo
de 90 (noventa) dias contados a partir da data assinatura do contrato.
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6. ELABORAC}AO DO PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL - PCMSO:

6.1. O PCMSO devera ser elaborado de acordo com a Norma Regulamentadora 07 (NR 07), da
Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho do Ministério do Trabalho. Devera obedecer a um
planejamento em que estejam previstas as acGes de saude a serem executadas durante o ano,
devendo estas, ser objeto do relatério anual.

6.2. A Contratada devera:
6.2.1. Atualizar, coordenar, executar e acompanhar 0 PCMSO ja existente no CREFITO-9,
avaliando as diretrizes estabelecidas, anualmente.

6.2.2. Elaborar o relatorio anual e o relatorio gerencial de acordo com a legislacdo vigente,
baseando-se em levantamento dos riscos aos quais os trabalhadores Empregados do CREFITO-9
possam estar expostos.

6.2.3. Reavaliar a necessidade de realizacdo de eventuais exames complementares que devam
fazer parte das avaliagbes dos funcionarios do CREFITO-9, de acordo com a exposicao
ocupacional.

6.2.4. Elaborar toda a documentacdo inerente ao PCMSO, como: planilhas de exames médicos e
complementares por funcéo; relatorio mensal dos exames realizados; relatério anual dos exames
realizados com provisdo do numero de exames para 0 ano seguinte.

6.2.5. Realizar outras medidas que se fizerem necessarias para o perfeito cumprimento da
legislacdo vigente.

6.3. A Contratada deve garantir que o PCMSO:
a) descreva 0s possiveis agravos a salde relacionados aos riscos ocupacionais identificados
e classificados no PGR;

b) contenha planejamento de exames médicos clinicos e complementares necessarios,
conforme o0s riscos ocupacionais identificados, atendendo ao determinado nos Anexos da
NR 07;

c) contenha os critérios de interpretacdo e planejamento das condutas relacionadas aos
achados dos exames médicos;

d) seja conhecido e atendido por todos os medicos que realizarem 0s exames médicos
ocupacionais dos empregados;

e) inclua relatorio analitico sobre o desenvolvimento do programa, conforme o subitem
7.6.2 daNR 07.
6.5. O médico responsavel pelo PCMSO, caso observe inconsisténcias no inventario de riscos da
organizacéo, deve reavalia-las em conjunto com os responsaveis pelo PGR.

6.6. O PCMSO deve incluir a realizacdo obrigatdria dos exames medicos constantes no item
7.5.6daNR 7.

6.7. A empresa Contratada devera indicar medico especializado em medicina do trabalho como
coordenador responsavel para execucdo dos servigos de atualizacdo do Programa de Controle
Médico de Salde Ocupacional — PCMSO, e ainda:

a) apresentar, no prazo de 90 (noventa) dias o planejamento do PCMSO, em que estejam
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previstas as a¢Oes de salide a serem executadas durante o ano.

a) promover exames constantes na NR n° 7, conforme periodicidade estabelecida, e, no
prazo de 48 (quarenta e oito) horas quando solicitado pela Contratante e previamente
agendados, com dia e hora para a realizacdo dos mesmos;

b) remeter a primeira via do Atestado de Salde Ocupacional — ASO, conforme
estabelecido no item 7.5.19 da NR n° 7, em que esteja devidamente assinado o recebimento
da Segunda via pelo trabalhador, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas da emissédo do
documento;

c) registrar os dados obtidos nos exames, incluindo avaliacdo clinica e exames
complementares, investigacdo de nexo causal entre doenca e trabalho, as conclusdes e as
medidas aplicadas, em prontuério clinico individual, e mantidos sob responsabilidades da
CONTRATADA, a0 seu sucessor;

6.8. Os exames médicos de que trata o subitem 7.5.6 da NR 7 compreendem exame clinico e
exames complementares, realizados de acordo com as especificagdes da NR 7 e de outras NR.

6.9. A execugdo dos exames médicos ocupacionais devem ser realizados por médico do
trabalho ou por servico médico especializado em medicina do trabalho, devidamente registrado,
de acordo com a legislacéo, conforme dispde o item 7.7.1.1 da NR 7.

6.10. Os exames médicos ocupacionais deverdo ser realizados na sede da empresa Contratada ou
em local indicado pela contratada que for aprovada pela administragéo, observando-se o disposto
no item 6.3 deste Termo de Referéncia.

6. ELABORACAO DO LAUDO TECNICO DAS CONDICOES DO AMBIENTE DE
TRABALHO - LTCAT:

6.1. O Laudos Técnicos das Condi¢des Ambientais de Trabalho (LTCAT) devera ser elaborado
conforme Lei Federal n.° 8.213, de 24 de Julho de 1991; Instrucdo Normativa INSS/DC n° 078,
de 16/07/2002 e seguintes; Decreto Federal n.° 3.048, de 06 de Maio de 1999, por médico do
trabalho ou engenheiro de seguranca do trabalho, para fins de comprovacdo da exposi¢do a
agentes nocivos prejudiciais a saude ou integridade fisica do servidor assim como a
caracterizacdo ou auséncia de insalubridade e periculosidade.

6.2. Os servicos do escopo do LTCAT devem abranger todas as unidades da CONTRATANTE,
relacionados no Diagndstico Organizacional e Normativo de Satde Ocupacional e Seguranca do
Trabalho.

6.3. O LTCAT sera elaborado pela mesma equipe responsavel pela elaboracdo do PGR e podera
ocorrer concomitantemente.

6.4. A elaboracdo do LTCAT dar-se-4 mediante cronograma de Planejamento das Atividades
proposto pela CONTRATADADA e aprovado pela CONTRATANTE, cujo prazo total (até a
entrega definitiva dos laudos) ndo podera exceder 90 (noventa) dias da assinatura do contrato.

6.5. O LTCAT deve ser baseado na identificacdo dos riscos do Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR).

6.6. O documento do LTCAT devera conter, no minimo:
I - Seindividual ou coletivo;
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Il - Identificacdo da empresa: Razéo Social, CNPJ, enderego, CNAE, ramo de atividade de
acordo com quadro | da NR 4, nimero de funcionarios e sua distribui¢éo por sexo;
Il - Descricdo das atividades daempresa;
IV - Descri¢do do ambiente de trabalho;
IV - Divisdo de setores com suas respectivas fungdes e descricdo bésica da atividade de
cadasetor;
V - ldentificagdo de agente nocivo capaz de causar dano & saude e integridade fisica,
arrolado na Legislacdo Previdenciaria;
VI - Localizacdo das possiveis fontes geradoras;
VII- Via e periodicidade de exposi¢do ao agente nocivo;
VIl - Metodologia e procedimentos de avaliacdo do agente nocivo;
IX - Descricdo das medidas de controle existentes;
X - Quadro de reconhecimento dos riscos, divididos por funcdo contendo as seguintes
informacdes referentes a esta fungéo:
Setor
Funcéo
NP de funcionarios por funcao
Turno de trabalho
Descricdo da atividade da funcao
Descricao do posto de trabalho
Condic6es ambientais do posto de trabalho contendo informagdes de tipo de piso,
iluminacdo, ventilacdo e demais informacg6es estruturais necessarias
Medidas de protecéo individual utilizadas pela funcao
Medidas de protecdo coletiva existente
Tabela contendo 0s riscos e exposicao
Tipo de exposigdo por risco (habitual, permanente, intermitente e ocasional).
Nivel de exposicdo a agentes nocivos para os efeitos de recolhimento de
percentual para aposentadoria especial a ser informado na GFIP

e Conclusao sobre a existéncia ou ndo de insalubridade ou periculosidade
Xl - Quadro geral de riscos (avaliacdo qualitativa) contendo os riscos encontrados na
empresa, suas fontes geradoras e informacdes complementares sobre o risco e sobre 0s
métodos de controle possiveis e/ou existentes;
Xl - Avaliacdo quantitativa dos riscos existentes contendo as fungdes avaliadas, 0s
resultados e os limites de tolerancia contidos na NR 15, 0s equipamentos utilizados, os
meétodos utilizados e a comprovacdo da calibragéo;
Xl - Concluséao da existéncia ou ndo de insalubridade e periculosidade. Caso exista,
indicar quais as funcgOes gque deverdo receber, 0 agente causador e a porcentagem do
adicional a ser pago;
XIV - No caso da existéncia de meios neutralizadores (item 15.4 da NR 15) do risco,
evidenciar a eficacia do metodo através de calculos e/ou medicdes;
XV - Data da realizagéo da avaliagdo ambiental,
XVI - Assinatura do responsavel pela elaboracdo do LTCAT e assinatura do
responsavel pelas informagdes fornecidas pela empresa.
XVII - Anexo contendo Anotagdo de Responsabilidade Técnica — ART.
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6.7. A elaboracdo do LTCAT dar-se-a mediante cronograma de Planejamento das Atividades
proposto pela CONTRATADADA e aprovado pela CONTRATANTE, cujo prazo total (até a
entrega definitiva dos laudos) ndo poderé exceder 90 (noventa) dias da assinatura do contrato.

6.1.7.8. A CONTRATADA podera encaminhar para analise e aprovacdo do CREFITO-9 a
versdo digital preliminar do LTCAT.

6.8. A CONTRATADA deve encaminhar a versédo final do LTCAT, composto pelo relatério e
seus anexos, em formato A4, encadernado e assinado pelo responsavel técnico (engenheiro de
seguranca do trabalho), bem como, encaminhar uma copia completa em meio digital, em formato
“pdf’.

6.9. A viadigital deve estar assinada eletronicamente pelo Responsavel Técnico.

6.5. PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP:

6.5.1. A Contratada deveré atualizar, manter e gerenciar o Perfil Profissiogréafico Previdenciario
— PPP dos Empregados do CREFITO-9.

6.5.2. O PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario), consiste em elaborar o documento
historico-laboral individual do servidor, objetivando prestar informacGes ao INSS, relativas a
efetiva exposicdo do servidor a agentes nocivos, que entre outras informacdes registra dados
administrativos, atividades desenvolvidas, registros ambientais, com base no LTCAT e resultados
de monitorizacdo biologica com base no PGR e PCMSO, cumprindo exigéncias contidas nas
Instruc6es Normativas do INSS, vigentes, compreendendo:

a) Preenchimento e atualizacdo do PPP;
b) Armazenagem por meios eletronicos de todos 0s dados;

c) Providenciar a atualizacdo periddica do P.P.P. quando da renovacdo do PGR, PCMSO e
Laudo Ergonémico;

d) A emissdo do P.P.P. atualizado podera ser solicitada a qualquer momento em casos
especificos como afastamentos, demissdes, processos trabalhistas e outros.

6.6. DA AVALIACAO ERGONOMICA

6.6.1. A Norma regulamentadora n.° 17 foi implementada pela Portaria n® 3.214, de 08 de
Junho de 1978, do Ministério do Trabalho e Emprego e amparada pela Lei 6.514, de 22 de
Dezembro de 1977 que regulamenta o Capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(Decreto-Lei 5.452 de 01/05/1942).

6.6.2. A NR-17 visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicdes de
trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. As condicdes de trabalho incluem
aspectos relacionados ao levantamento, ao transporte e descarga de materiais, ao
mobiliario, aos equipamentos e as condi¢des ambientais do posto de trabalho, e a prépria
organizacéo do trabalho.
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6.3.3. Para a avaliacdo da adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, a Contratada devera realizar a analise ergonémica do
trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢cGes de trabalho, conforme
estabelecido na propria NR-17.

6.6.3. A avaliagdo Ergondmica compreende:
6.6.3.1 — Andlise Ergonémica;
6.6.3.2 — Laudo Ergondmico;
6.6.3.3 — Indicacao de AcOes de Prevencdo e Correcéo.

6.6.4. Atualmente o Crefito-9 conta com 7 setores de trabalho caracterizado, conforme
PPRA 2020.

Onde se lé:

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO

7.1. Conforme Estudos Preliminares, 0s requisitos da contratagdo abrangem o seguinte:

7.1.1. A CONTRATADA deve possuir capacidade técnica atestada na prestagdo do servico objeto
deste instrumento;

7.1.2. Atender as normas e exigéncias regulamentares de saude relacionadas a esse tipo de servico;

7.1.3. Responsabilizar-se pelo provimento de materiais e equipamentos necessarios a realizacdo de
todos 0s exames.

7.2. A contratada devera comprovar a habilitacdo técnica de todos os profissionais envolvidos na
prestacdo do servico.

7.2.1. Para fins de comprovacdo de habilitacdo dos profissionais executantes dos servigos sera
exigida copia do seu registro nas entidades profissionais respectivas, bem como copia do diploma
devidamente registrado, comprovando a concluséo de curso de graduacgéo pertinente, fornecido por
instituicao de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacao;

7.3. Quanto a Qualificacdo Técnica da pessoa juridica:

7.3.1. Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com 0 objeto da presente licitacdo (Seguranca e Medicina do
Trabalho), mediante apresentacdo de atestado/certiddo fornecido por representante de pessoa
juridica de direito pablico ou privado.

7.3.1.1. Apresentar o Certificado de registro ou inscricdo da empresa no CREA, CRM e
SESMT (Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho).

7.4. Declaragéo subscrita por representante legal da licitante, atestando que na assinatura do contrato:

7.4.1. Ira apresentar a indicacdo nominal do(s) profissional (ais) que atuara (ao) como
responsaveis pela execucdo dos trabalhos (Médico do Trabalho e Engenheiro de Seguranca do
Trabalho), com registro no respectivo drgao de classe, acompanhado do Certificado de concluséo
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do curso de especializacdo em Medicina do Trabalho e Engenharia de Seguranca do Trabalho e do
comprovante do vinculo de relacdo profissional com a licitante, que podera se dar através da
apresentacdo do “contrato, da carteira de trabalho, da ficha de registro de empregado ou qualquer
outro documento habil.

7.5.  Declaracdo de que instalara escritorio na cidade de Cuiabd - MT, a ser comprovado no prazo
méaximo de 60 (sessenta) dias contado a partir da vigéncia do contrato, em cumprimento ao disposto no
item 10.6, ‘a’, do anexo VII da IN SLTI/MP n° 05/2017, conforme modelo do Anexo III deste Edital.
Caso a licitante ja disponha de matriz, filial ou escritério no local definido, devera declarar a
instalacdo/manutenc&o do escritorio.

7.6.  Declaracdo do licitante de que tem pleno conhecimento das condigdes necessarias para a
prestacdo do servigo

7.6. As obrigacdes da Contratada e Contratante estdo previstas neste Termo de Referéncia.

Leia-se:

7. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

7.1. Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratacdo abrangem o seguinte:

7.1.1. A CONTRATADA deve possuir capacidade técnica atestada na prestacdo do servico
objeto deste instrumento;

7.1.2. Atender as normas e exigéncias regulamentares de saude relacionadas a esse tipo de
Servico;

7.1.3. Responsabilizar-se pelo provimento de materiais e equipamentos necessarios a realizagdo
de todos os exames.

7.2. A contratada devera comprovar a habilitacao técnica de todos os profissionais envolvidos
na prestacéo do servigo.

7.3. Equipe de Trabalho

7.3.1. A CONTRATADA deve dispor de equipe de trabalho com empregados que possuam
formacdo em Salde e Seguranca do Trabalho.

7.3.2. O responsavel técnico pelo PGR devera apresentar Atestado de Capacidade Técnica
contemplando a elaboracdo do PPRA/PGR e LTCAT e emissdao de laudos de Higiene
Ocupacional, fornecida por pessoas juridicas de direito publico ou privado.

7.3.3. O profissional detentor do(s) atestados(s) devera possuir seu vinculo com a licitante, na
data da assinatura do contrato.

7.3.4. A CONTRATADA deve apresentar no ato da assinatura do contrato os comprovantes de
escolaridade e experiéncia dos membros da equipe de trabalho, inclusive do engenheiro de
seguranca do trabalho que seré o responsavel técnico pelo PGR.

Rua H, Qd. 4, Seto A, Lote 2 — Centro Politico Administrativo — Cuiabd / MT — CEP 78049-911
Tel. (65) 3644-4272 — www.crefito9.org.br — licitacao@crefito9.org.br
20




QP ‘ »,‘x
CREFITO-9

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 92 REGIAO
Rua H, Quadra 4, Setor A, Lote 2 — Centro Politico Administrativo — Cuiabd — MT — CEP 78049-911 Fone: (65) 3644-4272

7.3.5. A qualificacdo de toda a equipe devera ser comprovada pela apresentacdo dos certificados
de concluséo dos cursos em instituicdes de ensino reconhecidas pelo Sistema Oficial, bem como
dos respectivos registros no Ministério do Trabalho.

7.3.6. No caso de troca dos membros da equipe ou do responsavel técnico, a CONTRATADA
deve apresentar previamente as documentagdes dos novos integrantes ou responsavel técnico
para aprovacao da CONTRATANTE.

7.3. Quanto a Qualificacdo Técnica da Pessoa Juridica:

7.3.1. Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da presente licitagdo (Seguranca e Medicina
do Trabalho), mediante apresentacdo de atestado/certiddo fornecido por representante de
pessoa juridica de direito publico ou privado.

7.3.2. Apresentar o Certificado de registro ou inscricdo da empresa no CREA, CRM e SESMT
(Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho), bem como a
anotacéo dos profissionais, legalmente habilitados, delas encarregados.

7.3.3. Apresentar, até a data da assinatura do contrato, a indica¢cdo nominal do(s) profissional
(ais) que atuara (ao) como responsaveis pela execucdo dos trabalhos (Médico do Trabalho e
Engenheiro de Seguranca do Trabalho), com registro no respectivo 6Orgdo de classe,
acompanhado do Certificado de conclusdo do curso de especializacdo em Medicina do Trabalho
e Engenharia de Seguranga do Trabalho e do comprovante do vinculo de relacdo profissional
com a licitante, que poderé se dar através da apresentacdo do “contrato, da carteira de trabalho,
da ficha de registro de empregado ou qualquer outro documento habil.

7.3.4. Comprovar no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contado a partir da vigéncia do
contrato, a instalacdo de escritorio na cidade de Cuiaba — MT. Caso a licitante ja disponha de
matriz, filial ou escritério no local definido, deverd declarar a manutencdo/ instalacdo do
escritério, em cumprimento ao disposto no item 10.6, ‘a’, do anexo VII da IN SLTI/MP n°
05/2017.

7.3.5. Declaracdo do licitante de que tem pleno conhecimento das condi¢des necessarias para a
prestacdo do servigo.

7.3.6. As obrigacOes da Contratada e Contratante estdao previstas neste Termo de Referéncia.

Onde se lé:

10.1.3. DESCRICAO DOS SERVICOS E QUANTITATIVOS

Item Descricao dos Servigos Und Qtd.
Estimada

Laudos e Programas

1 Atualizacdo e Implementagdo do PCMSO Und 1
2 Atualizacdo e Implementacdo do PPRA Und 1
3 Laudo Técnico das Condi¢des do Ambiente de Trabalho - LTCAT Und 1
4 Avaliacdo Ergondmica - AE Und 1
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5 Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho - CAT Und 1
6 Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP Und 15
Avaliacdo Clinica
7 | Avaliagdo Clinica Ocupacional com emisséo de ASO | Und ] 15
Exames Periddicos e Complementares
8 Avaliagdo de Acuidade Visual - AV Und 15
9 Audiometria Und 15
10 Hemograma Completo Und 15
11 Creatinina Und 15
12 Transaminase Glutamico-Oxalacética - TGO Und 15
13 Transaminase Glutamico-Pirdvica - TGP Und 15
14 Fosfatase Alcalina Und 15
15 Gama Glutamil Transferase - GT Und 15
16 Bilirrubinas Totais e Fracdes Und 15
17 Lactato Desidrogenase - LDH Und 15
18 Elementos Anormais e Sedimentos - EAS (Exame de Rotina da Urina) Und 15
19 Imunoglobulina M - IGM Und 15
20 Imunoglobulina G - 19G Und 15
21 Antigeno de superficie do virus da Hepatite B — HBs Ag Und 15
22 Anticorpo Hepatite B (imune) — Anti HBs Und 15
23 Anticorpo Hepatite C — Anti HCV Und 15
24 Eletroencefalograma - EEG Und 15
25 Eletrocardiograma - ECG Und 15
26 Raio X da Coluna Total Und 15
27 Raio X de Térax (padrao OIT) Und 15
28 Exame de Glicose (Glicemia) Und 15
29 Venereal Disease Research Laboratory - VDRL Und 15
30 Exame Parasitologico de Fezes - EPF Und 15
31 Espirometria Und 15
32 Micolégico de Unha Und 15
33 Chagas Und 15
34 Colesterol total e Triglicérides Und 15
35 Pesquisa de sangue oculto nas fezes (método imunocromatografico) Und 15

Leia-se:

10.1.3. DESCRICAO DOS SERVICOS E QUANTITATIVOS

Item Descricédo dos Servicos Und Qtd.
Estimada
Laudos e Programas
1 Elaboracdo e Implementacdo do PGR Und 1
2 Atualizacdo e Implementacdo do PCMSO Und 1
3 Laudo Técnico das CondicOes do Ambiente de Trabalho - LTCAT Und 1
4 Avaliacdo Ergondmica - AE Und 1
5 Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho - CAT Und 1
6 Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP Und 15
Avaliacdo Clinica
7 | Avaliagdo Clinica Ocupacional com emissio de ASO | Und | 15
Exames Periddicos e Complementares
8 Avaliacdo de Acuidade Visual - AV Und 15
9 Audiometria Und 15
10 Hemograma Completo Und 15
11 | Creatinina Und 15
12 | Transaminase Glutdmico-Oxalacética - TGO Und 15
13 | Transaminase Glutdmico-Pirlvica - TGP Und 15
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14 Fosfatase Alcalina Und 15
15 | Gama Glutamil Transferase - GT Und 15
16 | Bilirrubinas Totais e FracBes Und 15
17 Lactato Desidrogenase - LDH Und 15
18 | Elementos Anormais e Sedimentos - EAS (Exame de Rotina da Urina) Und 15
19 Imunoglobulina M - IGM Und 15
20 Imunoglobulina G - 1gG Und 15
21 | Antigeno de superficie do virus da Hepatite B — HBs Ag Und 15
22 | Anticorpo Hepatite B (imune) — Anti HBs Und 15
23 | Anticorpo Hepatite C — Anti HCV Und 15
24 Eletroencefalograma - EEG Und 15
25 Eletrocardiograma - ECG Und 15
26 Raio X da Coluna Total Und 15
27 Raio X de Térax (padrdo OIT) Und 15
28 Exame de Glicose (Glicemia) Und 15
29 Venereal Disease Research Laboratory - VDRL Und 15
30 Exame Parasitoldgico de Fezes - EPF Und 15
31 Espirometria Und 15
32 Micolégico de Unha Und 15
33 | Chagas Und 15
34 | Colesterol total e Triglicérides Und 15
35 Pesquisa de sangue oculto nas fezes (método imunocromatogréafico) Und 15
Onde se I€:

10.2. Para fins de apresentacdo de proposta no sistema comprasnet, todos os itens que compdem o
objeto serdo considerados apenas um item, conforme exemplo abaixo:

Item Descrigéo dos Servicos Und Qtd. Valor
Total
1 Contratacdo de empresa para a prestacdo de servigos especializados | Servicos 1 RS

de Seguranca e Medicina do Trabalho, com vistas a elaboracdo e
implementagdo do Programa de Controle Médico de Saude e
Ocupacional (PCMSO), do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), do Laudo Técnico das Condigdes Ambientais
no Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiografico Previdenciério
(PPP), bem como Avaliacdo Ergondmica — AE, Emissdo de
Comunicado - de . Acidente do Trabalho — CAT e exames
complementares, de acordo com o Manual de Orientacdo do
eSocial, conforme especificacdes e quantitativos ' constantes no
edital e seus anexos.

Leia-se:

10.2. Para fins de apresentacdo de proposta no sistema comprasnet, todos os itens que
compdem o objeto serdo considerados apenas um item, conforme exemplo abaixo:

Iltem Descricdo dos Servicos Und Qtd. Valor
Total
1 Contratacdo de empresa para a prestacdo de servigcos | Servicos 1 RS

especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho, com
vistas a elaboragdo e implementacdo do Programa de
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Controle Médico de Saude e Ocupacional (PCMSO), do
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), do Laudo
Técnico das Condic6es Ambientais no Trabalho (LTCAT), do
Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), bem como
Avaliacdo Ergondmica — AE, Emissdo de Comunicado de
Acidente do Trabalho — CAT e exames complementares, de
acordo com o Manual de Orientagdo do eSocial, conforme
especificacbes e quantitativos constantes no edital e seus
anexos.

Onde se lé:

13. DA SUBCONTRATACAO

13.1. Ficara autorizada a subcontratacdo nos termos do art. ° 72 da lei 8.666/93: “O contratado, na
execucdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, podera subcontratar partes
da obra, servico ou fornecimento, até o limite admitido, em cada caso, pela Administracao”.
13.2.  E permitida a subcontratacao parcial do objeto, nas seguintes condiges:
13.2.1.  E vedada a sub-rogacéo completa ou da parcela principal da obrigag&o.
13.2.1.1. Entende-se por parcela principal 0s servicos que compreendem Laudos e
Programas e Avaliagdo Clinica.
13.2.2. A subcontratacdo depende de autorizagdo prévia da Contratante, a quem incumbe avaliar
se a subcontratada cumpre o0s requisitos de qualificacdo técnica necessarios para a execucao do
objeto.
13.2.3. A empresa subcontratada deve comprovar a habilitagdo técnica de todos os profissionais
envolvidos na prestacdo dos servicos, e no que couber as mesmas que forem exigidos para a
contratada;
13.1.4. Fica a contratada obrigada a submeter a inspegao prévia pelo Departamento de Gestdo de
Pessoas da contratante o local pretendido para a subcontratagdo, ficando a contratante desobrigada
a aceitar a escolha da subcontratada, caso as condicfes das instalagdes ndo estejam de acordo com
as normas vigentes;
13.1.5. Havendo subcontratacdo podera ser solicitada copia do ato que comprove vinculo entre a
contratada e a subcontratada;
13.1.6. A contratada devera entregar mensalmente cépia do comprovante de pagamento a
subcontratada referente ao més anterior da nota em referéncia.
13.3. Em qualquer hipdtese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da Contratada pela
perfeita execugdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacdo das atividades da
subcontratada, bem como responder perante a Contratante pelo rigoroso cumprimento das obrigacfes
contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

Leia-se:

13. DA SUBCONTRATACAO

13.1. A Contratada, na execugdo do servico, sem prejuizo das responsabilidades e obrigagdes
contratuais e legais, poderd subcontratar somente 0s servigos, expressamente, detalhados a
sequir:
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13.1.1. Os exames médicos clinicos e complementares, poderdo ser feitos por laboratério
credenciado da Contratada, desde que observados os requisitos dispostos neste Termo de
Referéncia e na legislacéo vigente.

13.1.2. Nas hipdteses de subcontratacdo elencadas nos itens acima, a Contratada devera
informar os responsaveis nas respectivas subcontratadas, ndo se exonerando das
responsabilidades assumidas no contrato.

13.1.3. A Contratada deve ainda orientar e manter bem informadas as empresas
subcontratadas, responsaveis pelos exames complementares e exames clinicos, a respeito
do atendimento aos Empregados do CREFITO-9, tomando todas as providéncias para a
perfeita prestacdo do servico.

13.1.4. A contratada sera responsavel por todo o trdmite burocratico das solicitacdes de
agendamento feitas pelo CREFITO-9 e também pelas marcacGes dos exames junto a
subcontratada.

13.1.5. Os exames clinicos e complementares realizados pela subcontratada deverdo ser
administrados pela Contratada.

13.3. A subcontratacdo depende de autorizacdo prévia da Contratante, a quem incumbe avaliar
se a subcontratada cumpre os requisitos de qualificacdo técnica necessarios para a execucao do
objeto.

13.4. A empresa subcontratada deve comprovar a habilitacdo técnica de todos os profissionais
envolvidos na prestacdo dos servicos, e no que couber as mesmas que forem exigidos para a
contratada;

13.5. Fica a contratada obrigada a submeter a inspecdo prévia pela Contratante o local
pretendido para a subcontratacdo, ficando a contratante desobrigada a aceitar a escolha da
subcontratada, caso as condigdes das instalagcdes nao estejam de acordo com as normas vigentes;

13.6. Havendo subcontratacdo podera ser solicitada copia do ato que comprove vinculo entre a
contratada e a subcontratada;

13.3. Em qualquer hipdtese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da
Contratada pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacao
das atividades da subcontratada, bem como responder perante a Contratante pelo rigoroso
cumprimento das obrigacdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

Onde se I€:
Anexo A do Termo de Referéncia
ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAQAO
GRUPO 1
Qtd. Valor
Itens Descrigdo dos Servigos Und. Estima | Unitério Valor Total
da estimado
Atualizacdo e Implementacdo do PCMSO Und 1 R$ 623,33 R$ 623,33
Atualizacdo e Implementacdo do PPRA Und 1 R$ 820,00 R$ 820,00
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3 Laudo Técnico das Condicbes do Ambiente de Trabalho - Und 1 R$ 1.200,00 | R$ 1.200,00
LTCAT
4 Avaliacdo Ergondmica Und 1 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00
5 Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT Und 1 R$ 193,33 R$ 193,33
6 Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP Und 15 R$ 90,00 R$ 1.350,00
7 Avaliacdo Clinica Ocupacional e emissdo de ASO Und 15 R$ 31,67 R$ 475,05
8 Avaliagdo de Acuidade Visual - AV Und 15 R$ 23,33 R$ 349,95
9 Audiometria Und 15 R$ 26,67 R$ 400,05
10 Hemograma Completo Und 15 R$ 17,33 R$ 259,95
11 Creatinina Und 15 R$ 10,67 R$ 160,05
12 Transaminase Glutamico-Oxalacética - TGO Und 15 R$ 10,67 R$ 160,05
13 Transaminase Glutdmico-PirGvica - TGP Und 15 R$ 10,67 R$ 160,05
14 Fosfatase Alcalina Und 15 R$ 11,33 R$ 169,95
15 Gama Glutamil Transferase - GT Und 15 R$ 13,33 R$ 199,95
16 Bilirrubinas Totais e Fracdes Und 15 R$ 14,67 R$ 220,05
17 Lactato Desidrogenase - LDH Und 15 R$ 26,67 R$ 400,05
18 Elementos Anormais e Sedimentos -EAS (Exame de Rotina da Und 15 R$ 15,00 R$ 225,00
Urina)
19 Imunoglobulina M - IGM Und 15 R$ 51,67 R$ 775,05
20 Imunoglobulina G - 1gG Und 15 R$ 51,67 R$ 775,05
21 Antigeno de superficie do virus da Hepatite B — HBs Ag Und 15 R$ 38,33 R$ 574,95
22 Anticorpo Hepatite B (imune) — Anti HBs Und 15 R$ 50,00 R$ 750,00
23 Anticorpo Hepatite C — Anti HCV Und 15 R$ 61,67 R$ 925,05
24 Eletroencefalograma - EEG Und 15 R$ 78,33 R$ 1.174,95
25 Eletrocardiograma - ECG Und 15 R$ 63,33 R$ 949,95
26 Raio X da Coluna Total Und 15 R$ 153,33 R$ 2.299,95
27 Raio X de Térax (padrdo OIT) Und 15 R$ 73,33 R$ 1.099,95
28 Exame de Glicose (Glicemia) Und 15 R$ 10,67 R$ 160,05
29 Venereal Disease Research Laboratory - VDRL Und 15 R$ 11,33 R$ 169,95
30 Exame Parasitolégico de Fezes - EPF Und 15 R$ 13,33 R$ 199,95
31 Espirometria Und 15 R$ 30,00 R$ 450,00
32 Micoldgico de Unha Und 15 R$ 30,00 R$ 450,00
33 Chagas Und 15 R$ 38,33 R$ 574,95
34 Colesterol total e Triglicérides Und 15 R$ 28,33 R$ 424,95
35 Pesquisa - de  sangue  ocultor nas fezes  (método Und 15 R$ 25,00 R$ 375,00
imunocromatografico)
VALOR GLOBAL ESTIMADO R$ 21.296,56
Leia-se:
Anexo A do Termo de Referéncia
ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATA(;AO
GRUPO 1
Qtd. Valor
Itens Descricéo dos Servigos Und. |Estima| Unitario | Valor Total
da estimado
1 Elaboracdo e Implementacdo do PGR Und 1 R$ 820,00 R$ 820,00
2 Atualizacdo e Implementacdo do PCMSO Und 1 R$ 623,33 R$ 623,33
3 Laudo Técnico das Condi¢Ges do Ambiente de Trabalho - | Und 1 R$ 1.200,00 | R$ 1.200,00
LTCAT
4 Avaliacdo Ergondmica Und 1 R$ 1.800,00 | R$ 1.800,00
5 Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT Und 1 R$ 193,33 R$ 193,33
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6 Perfil Profissiogréafico Previdenciario - PPP Und 15 R$90,00 | R$1.350,00
7 Auvaliagdo Clinica Ocupacional e emisséo de ASO Und 15 R$ 31,67 R$ 475,05
8 Avaliacdo de Acuidade Visual - AV Und 15 R$ 23,33 R$ 349,95
9 Audiometria Und 15 R$ 26,67 R$ 400,05
10 Hemograma Completo Und 15 R$ 17,33 R$ 259,95
11 Creatinina Und 15 R$ 10,67 R$ 160,05
12 | Transaminase Glutdmico-Oxalacética - TGO Und 15 R$ 10,67 R$ 160,05
13 | Transaminase Glutdmico-Pirlvica - TGP Und 15 R$ 10,67 R$ 160,05
14 Fosfatase Alcalina Und 15 R$ 11,33 R$ 169,95
15 Gama Glutamil Transferase - GT Und 15 R$ 13,33 R$ 199,95
16 Bilirrubinas Totais e FragGes Und 15 R$ 14,67 R$ 220,05
17 Lactato Desidrogenase - LDH Und 15 R$ 26,67 R$ 400,05

18 Elementos Anormais e Sedimentos -EAS (Exame de Und 15 R$ 15,00 R$ 225,00
Rotina da Urina)

19 Imunoglobulina M - IGM Und 15 R$ 51,67 R$ 775,05
20 Imunoglobulina G - 1gG Und 15 R$ 51,67 R$ 775,05
21 | Antigeno de superficie do virus da Hepatite B — HBs Ag Und 15 R$ 38,33 R$ 574,95
22 | Anticorpo Hepatite B (imune) — Anti HBs Und 15 R$ 50,00 R$ 750,00
23 Anticorpo Hepatite C — Anti HCV Und 15 R$ 61,67 R$ 925,05
24 Eletroencefalograma - EEG Und 15 R$ 78,33 | R$1.174,95
25 Eletrocardiograma - ECG Und 15 R$ 63,33 R$ 949,95
26 Raio X da Coluna Total Und 15 R$ 153,33 | R$2.299,95
27 Raio X de Torax (padrdo OIT) Und 15 R$ 73,33 | R$1.099,95
28 Exame de Glicose (Glicemia) Und 15 R$ 10,67 R$ 160,05
29 Venereal Disease Research Laboratory - VDRL Und 15 R$ 11,33 R$ 169,95
30 | Exame Parasitologico de Fezes - EPF Und 15 R$ 13,33 R$ 199,95
31 | Espirometria Und 15 R$ 30,00 R$ 450,00
32 Micolégico de Unha Und 15 R$ 30,00 R$ 450,00
33 | Chagas Und 15 R$ 38,33 R$ 574,95
34 | Colesterol total e Triglicérides Und 15 R$ 28,33 R$ 424,95

35 Pesquisa  de sangue  oculto nas - fezes: (método Und 15 R$ 25,00 R$ 375,00
imunocromatografico)

VALOR GLOBAL ESTIMADO R$ 21.296,56

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA

Onde se lé:

Ao CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERPIA OCUPACIONAL DA 92 REGIAO

Apresentamos proposta de preco para prestacdo de servicos de especializados de Seguranca e Medicina
do Trabalho, com vistas a elaboracao e implementacéo do Programa de Controle Médico de Saude
e Ocupacional (PCMSO), do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), do Laudo
Técnico das Condi¢bes Ambientais no Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiografico Previdenciario
(PPP), bem como Avaliacdo Ergonémica — AE, Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho —
CAT e exames complementares, de acordo com o Manual de Orienta¢cdo do eSocial, conforme as
especificagdes técnicas, as condicdes e exigéncias constantes do Edital do Pregdo Eletronico n® 11/2021 e
itens abaixo:
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Item Descrigdo dos Servigos Und Qtd. Valor Total
1 Contratacdo de empresa para a prestacdo de servigos especializados Servigos 1 RS
de Seguranca e Medicina do Trabalho, com vistas a elaboracdo e
implementacdo do Programa de Controle Médico de Salde e
Ocupacional (PCMSO), do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), do Laudo Técnico das CondicGes Ambientais
no Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiografico Previdenciario
(PPP), bem como Avaliacdo Ergondmica — AE, Emissdo de
Comunicado de Acidente do Trabalho - CAT e exames
complementares, de acordo com o Manual de Orientacdo do
eSocial.
PLANILHA DE FORMACAO DE CUSTO DETALHADA POR ITEM
GRUPO 1
Qtd. Valor |Valor Total
Item Descrigéo dos Servicos Und |Estima| Unitario
da
Laudos e Programas
1 Atualizacéo e Implementacdo do PCMSO Und 1
2 Atualizacéo e Implementacdo do PPRA Und 1L
3 Laudo Técnico das Condices do Ambiente de Trabalho - | Und 1
LTCAT
4 Avaliacdo Ergondmica -AE Und 1
5 Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT Und 1
6 Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP Und 15
Avaliagdo Clinica
7 | Avaliacéo Clinica Ocupacional com emisséo de ASO | Und 15
Exames Periddicos e Complementares
8 Avaliacdo de Acuidade Visual - AV Und 15
9 Audiometria Und 15
10 | Hemograma Completo Und 15
11 | Creatinina Und 15
12 | Transaminase Glutdmico-Oxalacética - TGO Und 15
13 | Transaminase Glutdmico-Pirlvica - TGP Und 15
14 | Fosfatase Alcalina Und 15
15 | Gama Glutamil Transferase - GT Und 15
16 | Bilirrubinas Totais e Fragdes Und 15
17 | Lactato Desidrogenase - LDH Und 15
18 | Elementos Anormais e Sedimentos -EAS (Exame de Rotina | Und 15
da Urina)
19 Imunoglobulina M - IGM Und 15
20 Imunoglobulina G - 1gG Und 15
21 | Antigeno de superficie do virus da Hepatite B — HBs Ag Und 15
22 | Anticorpo Hepatite B (imune) — Anti HBs Und 15
23 | Anticorpo Hepatite C — Anti HCV Und 15
24 | Eletroencefalograma - EEG Und 15
25 | Eletrocardiograma - ECG Und 15
26 | Raio X da Coluna Total Und 15
27 | Raio X de Térax (padréo OIT) Und 15
28 | Exame de Glicose (Glicemia) Und 15
29 | Venereal Disease Research Laboratory - VDRL Und 15
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30 | Exame Parasitoldgico de Fezes - EPF Und 15
31 | Espirometria Und 15
32 | Micolégico de Unha Und 15
33 | Chagas Und 15
34 | Colesterol total e Triglicérides Und 15
35 | Pesquisa de sangue oculto nas fezes (método | Und 15
imunocromatografico)
TOTAL R$

VALOR GLOBAL POR EXTENSO:

VALIDADE DA PROPOSTA: (minimo sessenta) dias, a contar da data de entrega definitiva da
proposta nos termos do edital.

Declaramos que nos pregos apresentados ja incluidos todos os custos, diretos ou indiretos inerentes ao
objeto, como salarios, tributos, encargos sociais, fretes, material, dentre outros, nos termos do edital.

Declaramos, que os servicos ofertados, estdo de acordo com as especificacdes técnicas do TERMO DE
REFERENCIA, ANEXO | do Edital.

Leia-se:

Ao CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERPIA OCUPACIONAL DA 92
REGIAO

Apresentamos proposta de preco para prestacdo de servicos de especializados de Seguranca e
Medicina do Trabalho, com vistas a elaboracdo e implementacdo do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR), do Programa de Controle Médico de Saude e Ocupacional
(PCMSO), do Laudo Técnico das Condicdes Ambientais no Trabalho (LTCAT), do Perfil
Profissiografico Previdenciario (PPP), bem como Avaliacdo Ergonémica — AE, Emissdo de
Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT e exames complementares, de acordo com o
Manual de Orientacdo do eSocial, conforme as especificacbes técnicas, as condicdes e
exigéncias constantes do Edital do Pregdo Eletronico n® 11/2021 e itens abaixo:

Item Descricao dos Servigos Und Qtd. Valor Total

1 Contratagdo de empresa para a prestacdo de servicos | Servicos 1 RS
especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho, com
vistas a elaboracdo e implementacdo do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR), Programa de Controle Médico
de Saide e Ocupacional (PCMSO), do Laudo Técnico das
Condicbes Ambientais no Trabalho (LTCAT), do Perfil
Profissiografico Previdenciario (PPP), bem como Avaliacdo
Ergonbmica — AE, Emissdo de Comunicado de Acidente do
Trabalho — CAT e exames complementares, de acordo com o
Manual de Orientacdo do eSocial.

PLANILHA DE FORMACAO DE CUSTO DETALHADA POR ITEM
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GRUPO 1
Qtd. Valor |Valor Total
Item Descricdo dos Servigos Und |[Estima| Unitario
da
Laudos e Programas
1 Elaboracdo e Implementacdo do PGR Und 1
2 Atualizacdo e Implementacdo do PCMSO Und 1
3 Laudo Técnico das Condi¢bes do Ambiente de Trabalho - | Und 1
LTCAT
4 Avaliacdo Ergonémica -AE Und 1
5 Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT Und 1
6 Perfil Profissiografico Previdenciério - PPP Und 15
Avaliacdo Clinica
7 | Avaliacéo Clinica Ocupacional com emissdo de ASO Und 15
Exames Periddicos e Complementares
8 Avaliacéo de Acuidade Visual - AV Und 15
9 Audiometria Und 15
10 | Hemograma Completo Und 15
11 | Creatinina Und 15
12 | Transaminase Glutdmico-Oxalacética - TGO Und 15
13 | Transaminase Glutdmico-Pirlvica - TGP Und 15
14 | Fosfatase Alcalina Und 15
15 | Gama Glutamil Transferase - GT Und 15
16 | Bilirrubinas Totais e Fracoes Und 15
17 | Lactato Desidrogenase - LDH Und 15
18 Elementos Anormais e Sedimentos -EAS (Exame de Rotina | Und 15
da Urina)
19 | Imunoglobulina M - IGM Und 15
20 Imunoglobulina G - IgG Und 15
21 | Antigeno de superficie do virus da Hepatite B -~ HBs Ag Und 15
22 | Anticorpo Hepatite B (imune) — Anti HBs Und 15
23 | Anticorpo Hepatite C — Anti HCV Und 15
24 | Eletroencefalograma - EEG Und 15
25 | Eletrocardiograma - ECG Und 15
26 | Raio X da Coluna Total Und 15
27 | Raio X de Térax (padrdo OIT) Und 15
28 | Exame de Glicose (Glicemia) Und 15
29 | Venereal Disease Research Laboratory - VDRL Und 15
30 | Exame Parasitoldgico de Fezes - EPF Und 15
31 | Espirometria Und 15
32 | Micoldgico de Unha Und 15
33 | Chagas Und 15
34 | Colesterol total e Triglicérides Und 15
35 | Pesquisa de sangue oculto nas fezes (método | Und 15
imunocromatografico)
TOTAL R$
VALOR GLOBAL POR EXTENSO:.
VALIDADE DA PROPOSTA: __ (minimo sessenta) dias, a contar da data de entrega
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definitiva da proposta nos termos do edital.

Declaramos ter conhecimento de todas as informacGes e das condigdes necessarias para 0
cumprimento das obrigacdes objeto da licitacdo.

Declaramos que nos precos apresentados ja incluidos todos os custos, diretos ou indiretos
inerentes ao objeto, como salarios, tributos, encargos sociais, fretes, material, dentre outros, nos
termos do edital.

Declaramos, que os servigos ofertados, estdo de acordo com as especificacbes técnicas do
TERMO DE REFERENCIA, ANEXO | do Edital.

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO

Onde se Ié:

DECLARACAO
A empresa (Nome da Empresa), estabelecida
na Rua (Endereco  Completo), devidamente
inscrita no CNPJ sob o n°® , DECLARA sob as penalidades

cabiveis em lei, para fins de participacdo no Pregdo Eletronico n°® 11/2021, que tem por objeto a
“Contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos especializados de Seguranca e Medicina do
Trabalho, com vistas a elaboracgdo e implementacdo do Programa de Controle Médico de Saude e
Ocupacional (PCMSO), do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), do Laudo
Técnico das Condi¢bes Ambientais no Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiografico Previdenciario
(PPP), bem como Avaliagdo Ergonémica — AE, Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho —
CAT e exames complementares, de acordo com o Manual de Orientacdo do eSocial, conforme
especificagdes e quantitativos constantes no Edital € seus anexos”, por seu representante legal:

Leia-se:

DECLARACAO
A empresa (Nome da Empresa),
estabelecida na Rua (Endereco Completo), devidamente
inscrita no CNPJ sob o n° , DECLARA sob as penalidades

cabiveis em lei, para fins de participagdo no Pregdo Eletronico n°® 11/2021, que tem por objeto a
“Contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos especializados de Seguranca e Medicina
do Trabalho, com vistas a elaboracdo e implementacdo do Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR), do Programa de Controle Médico de Salude e Ocupacional (PCMSO), do Laudo
Técnico das Condicdes Ambientais no Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiografico
Previdenciario (PPP), bem como Avaliacdo Ergondémica — AE, Emissdo de Comunicado de
Acidente do Trabalho — CAT e exames complementares, de acordo com o Manual de Orientagéo
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do eSocial, conforme especificacbes e quantitativos constantes no Edital e seus anexos”, por seu
representante legal:

ANEXO IV - MINUTA DE CONTRATO
Alteracdo do item 1.1 e 1.3 da Clausula Primeira

Onde se lé:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é Contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos
especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho, com vistas a elaboracéo e implementacéo do
Programa de Controle Médico de Saude e Ocupacional (PCMSO), do Programa de Prevencéo de
Riscos Ambientais (PPRA), do Laudo Técnico das Condi¢bes Ambientais no Trabalho (LTCAT),
do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), bem como Avaliacdo Ergonémica — AE, Emissao de
Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT e exames complementares, de acordo com o Manual de
Orientacdo do eSocial, que serdo prestados nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo
do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregdo, identificado no predmbulo e a proposta
vencedora, independentemente de transcricao.

1.3. Descricdo detalhada dos itens, quantitativos e valores:

Qtd. Valor Valor Total
Item Descri¢cdo dos Servigos Und |Estima| Unitario
da

Laudos e Programas

1 Atualizacdo e Implementagcdo do PCMSO Unid L

2 Atualizagdo e Implementagéo do PPRA Unid i

3 Laudo Técnico das Condicdes do Ambiente de Trabalho - Und -

LTCAT

4 Avaliacéo Ergonémica - AE Und 1

5 Emissé@o de Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT uUnd aL

6 Perfil Profissiografico Previdenciério - PPP Und 15
Avaliacédo Clinica

7 Avaliacéo Clinica Ocupacional com emissédo de ASO Und | 15 |
Exames Periddicos e Complementares

8 Avaliacdo de Acuidade Visual - AV Und 15

9 Audiometria Und 15

10 Hemograma Completo Und 15

11 Creatinina Und 15

12 Transaminase Glutamico-Oxalacética - TGO Und 15

13 Transaminase Glutamico-PirGvica - TGP Und 15

14 Fosfatase Alcalina Und 15

15 Gama Glutamil Transferase - GT Und 15

16 Bilirrubinas Totais e Fracdes Und 15

17 Lactato Desidrogenase - LDH Und 15

18 Elementos Anormais e Sedimentos -EAS (Exame de Rotina Und 15

da Urina)
19 Imunoglobulina M - IGM Und 15
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20 Imunoglobulina G - 1IgG Und 15
21 Antigeno de superficie do virus da Hepatite B — HBs Ag Und 15
22 Anticorpo Hepatite B (imune) — Anti HBs Und 15
23 Anticorpo Hepatite C — Anti HCV Und 15
24 Eletroencefalograma - EEG Und 15
25 Eletrocardiograma - ECG Und 15
26 Raio X da Coluna Total Und 15
27 Raio X de Térax (padrdo OIT) Und 15
28 Exame de Glicose (Glicemia) Und 15
29 Venereal Disease Research Laboratory - VDRL Und 15
30 Exame Parasitoldgico de Fezes - EPF Und 15
31 Espirometria Und 15
32 Micolégico de Unha Und 15
33 Chagas Und 15
34 Colesterol total e Triglicérides Und 15
35 Pesquisa de sangue oculto nas fezes (método Und 15
imunocromatogréafico)
TOTAL R$
Leia-se:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é Contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos
especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho, com vistas a elaboracdo e
implementacdo do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), do Programa de Controle
Médico de Saude e Ocupacional (PCMSO), do Laudo Técnico das Condicdes Ambientais no
Trabalho (LTCAT), do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), bem como Avaliacdo
Ergondmica — AE, Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT e exames
complementares, de acordo com o Manual de Orientagdo do eSocial, que serdo prestados nas
condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregdo, identificado no predmbulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcricdo.

1.3. Descricdo detalhada dos itens, quantitativos e valores:

Qtd. Valor |Valor Total
Item Descricao dos Servigos Und |Estima| Unitario
da

Laudos e Programas

1 Atualizacdo e Implementacdo do PGR Unid 1

2 Atualizacdo e Implementacdo do PCMSO Unid 1

3 Laudo Técnico das Condi¢bes do Ambiente de Trabalho - | Und 1

LTCAT

4 Avaliacéo Ergonémica - AE Und 1

5 Emissdo de Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT Und 1

6 Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP Und 15
Avaliacgéo Clinica

7 | Avaliagao Clinica Ocupacional com emissdo de ASO Und | 15

Exames Periddicos e Complementares
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8 Avaliacdo de Acuidade Visual - AV Und 15
9 Audiometria Und 15
10 | Hemograma Completo Und 15
11 | Creatinina Und 15
12 | Transaminase Glutdmico-Oxalacética - TGO Und 15
13 | Transaminase Glutdmico-Pirlvica - TGP Und 15
14 | Fosfatase Alcalina Und 15
15 | Gama Glutamil Transferase - GT Und 15
16 | Bilirrubinas Totais e Fragdes Und 15
17 | Lactato Desidrogenase - LDH Und 15
18 Elementos Anormais e Sedimentos -EAS (Exame de Rotina | Und 15
da Urina)
19 Imunoglobulina M - IGM Und 15
20 Imunoglobulina G - 1gG Und 15
21 | Antigeno de superficie do virus da Hepatite B — HBs Ag Und 15
22 | Anticorpo Hepatite B (imune) — Anti HBs Und 15
23 | Anticorpo Hepatite C — Anti HCV Und 15
24 | Eletroencefalograma - EEG Und 15
25 | Eletrocardiograma - ECG Und 15
26 | Raio X da Coluna Total Und 15
27 | Raio X de Toérax (padréo OIT) Und 15
28 | Exame de Glicose (Glicemia) Und 15
29 | Venereal Disease Research Laboratory - VDRL Und 15
30 | Exame Parasitoldgico de Fezes - EPF Und 15
31 | Espirometria Und 15
32 | Micolégico de Unha Und 15
33 | Chagas Und 15
34 | Colesterol total e Triglicérides Und 15
35 Pesquisa de sangue oculto  nas  fezes (método | Und 15
imunocromatografico)
TOTAL R$

Cuiaba — MT, 09 de dezembro de 2021

Ingridh Farina da Silva
Presidente do Crefito-9
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