DocuSign Envelope ID: E4AE644EF-FC53-43A7-9B69-86456B5C1F40
'i\/ﬁA Ps ASSOCIAGAO DE PROTEGKO A MATERNIDADE E & INFANCIA DE MUTUIPE ?
\u' e FUNDADA EM 12 DE OUTUBRD DE 1949 m

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CONTRATO N° 017/2023

PARTE CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO A
MATERNIDADE E A INFANCIA DE MUTUIPE, IMAPS, organizacao
social, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJMF sob o n°
14.812.333/0001-20, com sede a Av. Bartolomeu Chaves, s/n, Centro,
Mutuipe/BA, CEP: 45.480-000, neste ato, devidamente representada
na forma do seu Estatuto Social, por MARCUS PERDIZ DA SILVA,
inscrito no CPF/MF sob o n° 907.401.655-34,doravante denominada
simplesmente CONTRATANTE.

PARTE CONTRATADA: ESSENCIAL SAUDE SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°®38.374.320/0001-84, com sede a Ladeira
da Independéncia, n® 04, 1° andar, Nazareé, Salvador/BA, CEP: 40.040-
340, neste ato devidamente representada na forma da lei por
NIVOLANDA BARRETO QUEIROZ CORREA, inscrita no CPF/MF
sob 0 n° 444.464.705-15, doravante denominada CONTRATADA.

As partes acima identificadas resolvem firmar o presente contrato de Prestacdo de
Servi¢cos para Saude Ocupacional, nas formas, condicdes e precos descritos na
proposta que segue anexa ao presente contrato como ANEXO |, para atender a
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ADROALDO ALBERGARIA — UPA PERIPERI,
no municipio de Salvador/BA, mediante as clausulas e condi¢des a seguir dispostas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA —DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a Prestacdo de Servi¢os para Saude Ocupacional, nas s
formas, condi¢cdes e precos descritos na proposta que segue anexa ao presente contrato‘ Nb%
como ANEXO I, para atender a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ADROALDO
ALBERGARIA - UPA PERIPERI, no municipio de Salvador/BA, por prazo determinado,
contado a partir do dia 13 de setembro de 2023 até o dia 21 de novembro de 2023,
inclusive.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
2.1 DA CONTRATADA DS
a) Executar os servigos, nos prazos e condi¢gbes pactuadas na proposta que segue anexa MPOS
ao presente contrato como ANEXO I; [

b) Utilizar somente pessoal técnico qualificado, instruido e do seu quadro de pessoal,
devidamente identificados, para a execucao dos servigcos ora contratados, mantendo no
seu quadro responsavel técnico de nivel superior devidamente qualificado;

c) Efetuar nos prazos proprios 0os pagamentos dos salarios, encargos e demais despesas
referentes ao seu pessoal empregado na execugdo deste contrato, cumprindo
rigorosamente as normas e regulamentos de seguranca e medicina do trabalho e demais
encargos estabelecidos na legislacdo trabalhista e previdenciaria.
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d) Assumir todos o0s encargos trabalhistas, fiscais e previdenciarios e demais
responsabilidades referentes ao seu quadro de pessoal para execucao deste contrato, nao
podendo ser arguida a solidariedade ou a responsabilidade subsidiaria da CONTRATANTE
a qualquer titulo.
e) Empregar, na execucdo dos servicos, materiais e equipamentos adequados,
monitorando sempre a qualidade, em estrito cumprimento das legislagdes, resolucdes e
disposicOes pertinentes, com o objetivo de garantir a seguranca e eficacia dos servi¢os ora
contratados;
f) Exigir dos colaboradores o uso diario dos Equipamentos de Protecdo Individual
especificos para cada area de trabalho, bem como a aplicabilidade das normas de
biosseguranca no ambiente laboral;
g) Franquear o acesso de preposto designado pela CONTRATANTE as suas instalagdes,
guando tal for solicitado formalmente, a fim de que esta possa constatar periodicamente o
cumprimento dos ditames contratuais e da legislacdo aplicavel ao objeto do presente
contrato.
h) Executar servigos em perfeita harmonia e em concordancia com as Instrugdes previstas,
obedecendo as normas estabelecidas pela CONTRATANTE.
i) Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.
J) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacfes a que esta obrigada sem
prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.
k) Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato todas as condicdes que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificacéo
técnica e cumprimento da proposta.
[) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servi¢gos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informa¢des apuradas ou de que tome conhecimento
durante a prestacao dos servicos.
m) Sanar eventuais irregularidades ou correcdes apontadas pela CONTRATANTE quanto s
a apresentacao de relatérios e/ou de cada etapa dos servicos. ‘ Nb%
n) Providenciar a emissédo da fatura dos servicos prestados, de acordo com os valores
devidos até o 10° dia Gtil subsequente ao més a que se referir.
0) Encaminhar as notas fiscais ao endereco do CONTRATANTE, em nome do préprio
CONTRATANTE, com as observacdes expressas da vinculacdo da despesa a execucao
do Contrato de Gestao e a indicagdo da conta corrente e agéncia bancéaria para pagamento.
p) A Nota Fiscal devera ser acompanhada dos seguintes documentos:

i. Cartdo de CNPJ devidamente atualizado a data da Emissdo da Nota

DS

Fiscal; MPOS

ii. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos e a Divida Ativa da Uniéo[
(CND/INSS);

iii. Certiddo Negativa de Deébitos frente ao Fisco Municipal (sede da
CONTRATADA);

iv. Certiddo de Regularidade frente ao FGTS (CRF/FGTS);

v. Certiddo Negativa de Débitos de Regularidade Fiscal Estadual (sede da
CONTRATADA);

vi. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,;

g) Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, 0 mais breve possivel, a contar do
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recebimento de notificacao para tal mister.
r) Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6rgéo
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servigcos pactuados, conforme regras estabelecidas
nos protocolos internos e padronizagdo da CONTRATANTE e do hospital onde seréo
prestados 0s servicos.
S) Observagoes:
i. Caso a CONTRATADA seja isenta ou imune dos tributos a serem retidos na fonte
pela CONTRATANTE, para resguardar a CONTRATANTE dos riscos fiscais da nao
retencao devera:

a) Informar esta condicdo na nota fiscal/fatura de servigos, acompanhada do
engquadramento legal e;

b) Apresentar declaragéo assinada por seu representante legal declarando a sua
condicdo, se isenta ou imune e responsabilizando-se por ressarcir a
CONTRATANTE de eventuais prejuizos causados pela observancia desta
declaracéo.

ii. Caso a CONTRATADA esteja amparada em deciséo judicial que afaste a
incidéncia dos tributos a serem retidos na fonte pela CONTRATANTE, devera:

a) Em se tratando de liminar ou antecipacdo de tutela judicial, apresentar copia
da deciséo judicial e, a cada 06 (seis) meses, a certiddo de acompanhamento
processual expedida pelo cartorio de tramitacdo do processo;

b) Em se tratando de sentenca ou acorddo, com ou sem transito em julgado,
apresentar cépia desta decisdo para exame por parte da CONTRATANTE.

i. E assegurado a CONTRATADA o direito de defesa em qualquer situacéo
acometida pelo presente contrato, nos termos das normas gerais do Cadigo Civil que
regulamenta os contratos entre empresas privadas.

2.2 DA CONTRATANTE

a) Proporcionar todas as condi¢des necessarias para que a CONTRATADA possa cumprir

as clausulas estabelecidas neste Contrato; DS
b) Orientar por escrito, a CONTRATADA, a respeito de qualquer alteracdo nas normas‘ Nb%
internas, técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento, desde que
acordado previamente entre as partes;

c) Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na
execugao dos servicos.

d) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

e) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, conforme documentos de cobranca

apresentados pelo servi¢o prestado. ‘ MPOS

f) Exigir a observacao das normas emanadas pelos orgaos de fiscalizagéo e controle.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO E PAGAMENTO:

3.1 A CONTRATANTE pagaréa a CONTRATADA, pela prestacdo dos servicos aqui
descritos, os valores unitarios descritos na proposta do ANEXO I, que deverao ser medidos
até o 10° (décimo) dia uatil subsequente aos servigos prestados e apresentados a
CONTRATANTE para aprovacao.

3.2 ACONTRATADA encaminhara a Nota Fiscal de prestacdo de servico, juntamente com
a medicdo dos servicos prestados, bem como a documentacdo que comprove O
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cumprimento de todas as suas obrigacfes fiscais, trabalhistas e previdenciarias, quando
for o caso, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestacdo do servi¢o, devendo o
pagamento ser efetuado em até 10 (dez) dias apés a entrega.

3.3. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o0 prazo de pagamento
sera contado a partir de sua reapresentacdo, devidamente regularizados, sem 6nus para a
CONTRATANTE.

3.4 As faturas serdo apresentadas em reais e a quitacdo das mesmas se dara em reais ou
outra moeda que vier substitui-la.

4. CLAUSULA QUARTA— DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE CONTRATO

4.1 Os servicos objeto deste Contrato serdo analisados e avaliados por profissionais
habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.

4.1.1 Ao profissional habilitado designado pelo CONTRATANTE para acompanhar a
execucao do presente contrato, compete:

a) Anotar, em registro proprio, as ocorréncias relativas a execucao do contrato,
determinando as providéncias necessarias a correcao das falhas ou defeitos
observados;

b) Transmitir ao contratado instrucdbes e comunicar alteracbes de prazos,
cronogramas de execucéao e especificacdes do projeto, quando for o caso;

c) Dar imediata ciéncia a seus superiores e ao Orgdo de Controle Interno dos
incidentes e ocorréncias da execucdo que possam acarretar a imposicao de
sancdes ou a rescisao contratual;

d) Promover, com a presenca do contratado, a verificacdo dos servicos, emitindo a
competente habilitacdo para o recebimento de pagamentos;

e) Fiscalizar a obrigacdo do contratado de manter, durante toda a execucdo do
contrato, em compatibilidade com as obriga¢gbes assumidas, bem como o regular
cumprimento das obrigac@es trabalhistas e previdenciéarias.

f)  Outras correlatas.

4.2 A CONTRATANTE compromete-se a proporcionar as condicfes necessarias para que ps
os profissionais de que trata o caput desta clausula possam exercer plenamente suas‘ Nb%
funcoes.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5.1 Este contrato terd vigéncia por prazo determinado, iniciando-se em 13 de
setembro de 2023 e findando-se em 21 de novembro de 2023, sem renovacao
automatica.

5.2 Quaisquer alteracdes neste contrato deverdo se dar mediante Termo Aditivo assinado

DS
pelas partes. MPOS
5.3 A CONTRATADA obriga-se a cumprir com todos 0os compromissos legais decorrentes[
de sua atividade durante o periodo de vigéncia contratual, salvo se notificar expressa e
previamente a CONTRATANTE acerca de qualquer impossibilidade/irregularidade na
manutencao contratual, inclusive por auséncia de pagamento superior a 10 (dez) dias.

6. CLAUSULA SEXTA — RESCISAO
6.1 Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:
a) O nao cumprimento das obrigacoes pela CONTRATADA ressalvado o direito
de ampla defesa e contraditério.
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Em caso de reajuste, a falta de acordo quanto ao percentual a ser efetuado.
O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificacdes e prazos
pela CONTRATADA.

O inadimplemento total ou parcial das obrigacdes contratuais por parte da
CONTRATADA, bem como a lentiddo do seu cumprimento, levando a
CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da conclusé&o dos servigos e
metas nos prazos estipulados.

O atraso injustificado no inicio dos servigos.

A paralisacdo dos servicos, sem justa causa e sem prévia comunicacao a
CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

A subcontratacéo total ou parcial do objeto do presente Contrato sem prévia
anuéncia, por escrito, da CONTRATANTE; a associagao da CONTRATADA
com outrem, bem como a cessao ou transferéncia, total ou parcial do objeto
contratado, a fusao, ciséo ou incorporagdo da CONTRATADA.

O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execucao dos servigcos quanto ao cumprimento
do contrato e das metas estabelecidas.

O cometimento reiterado de falhas na sua execucgdo, anotadas em registro
préprio, pela Coordenacdo da CONTRATANTE.

A dissolugdo da empresa contratada.

A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA que prejudiqgue a execucao deste Contrato.

A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execugao deste Contrato;

6.2 Constituem motivos de rescisdo do Contrato pela CONTRATADA:

a)
b)

O descumprimento das obrigacdes contratuais por parte da CONTRATANTE.
Atraso superior a 60 (sessenta) dias, com termo inicial da apresentacéo das
notas de cobranca a CONTRATANTE.

6.3 Constituem motivos de rescisdo por ambas as partes sem qualquer pagamento
indenizatorio ou ressarcimentos:

a)

O término do prazo contratual previsto.

b) O desinteresse de qualquer das partes na continuidade do Contrato, reduzida

a termo, observado o prazo de 30 (trinta) dias de dendncia.

6.3.1. A declaragéo de rescisdo contratual deve ser expressamente comunicada a
outra parte, com exposicdo dos motivos que a ensejaram, estabelecendo as partes
gue a simples correspondéncia, mediante recibo, € suficiente para tanto, com
excecado do motivo consignado no item 6.3, alinea b, que prescinde de notificacéo
prévia.
6.4 Nos casos de rescisdo contratual € de responsabilidade da CONTRATANTE a
substituicdo imediata do atendimento prestado pela CONTRATADA.
6.5 As omissOes, porventura encontradas e existentes neste instrumento, serdo aplicadas,
subsidiariamente, as normas do Codigo Civil Brasileiro e demais regras legais consagradas
a matéria e nas normas regulamentares da CONTRATANTE.
6.6 A CONTRATANTE nao se responsabiliza por atrasos no pagamento em raz&o de erros
na emissao da nota fiscal ou pela auséncia de documentos obrigatérios.
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6.7 A CONTRATANTE fica reservado o direito de néo efetuar o pagamento se, no ato de
entrega e aceitacdo dos servigos, estes ndo estiverem satisfatorios e de acordo com os
anexos deste contrato.

7. CLAUSULA SETIMA — DA LGPD E DA LEI ANTICORRUPGAO

7.1. As partes declaram ter ciéncia e se comprometem a cumprir integralmente as
disposicOes da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n. 13.709/2018), assim como da Lei
Anticorrupcéo (Lei n. 12.846/2013) e todas as demais relacionadas, agindo sempre com
transparéncia de boa-fé de forma a permitir, sempre que necessario, a integral fiscalizacéo
por parte das autoridades competentes.

8. CLAUSULA OITAVA —DAS SANCOES E DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS
8.1 O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigacbes sujeitara a
CONTRATADA, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as san¢des
previstas na Lei 14.133/2021 bem como as penalidades relacionadas abaixo, que poderao
ser aplicadas pela CONTRATANTE de acordo com a gravidade da infracdo, assegurada a
ampla defesa, na forma do artigo 156 da Lei 14.133/2021.:

a) Adverténcia;

b) Multa — dia, correspondente a 10% do valor liquidado e pago no més anterior;

¢) Resciséo contratual com multa equivalente a 10%.
Paragrafo primeiro. As sancdes acima estabelecidas poderédo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, depois de facultado o exercicio da ampla defesa, na forma do §2° a 8§5°
do art. 156 da Lei 14.133/21.
Paragrafo segundo. A multas ndo tém carater compensatorio € 0 seu pagamento nao
eximira a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das
infracdes cometidas.
Paragrafo terceiro. A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo,
paralisar ou suspender a execucéo do contrato, se for constatada pela fiscalizacao falhas
na execucao dos servi¢os e que requeiram nova execucao dos mesmos. bs
9. CLAUSULA NONA — DAS DIsPOSICOES GERAIS Nb@c
9.1 A execucdo do presente contrato ndo gerard qualquer vinculo empregaticio ou
trabalhista entre as partes, seus empregados, prepostos ou socios.
9.2. O presente contrato € vinculado, em todos os seus termos, ao Contrato de Gestao n°
319/2023, firmado entre a CONTRATANTE e o MUNICIPIO DE SALVADOR/BA, bem
como a Lei n® 13.019/2014, especialmente o seu art. 46, § 1°.
9.3 Os profissionais que atuardo na prestacado do servico deste contrato pertencerdo ao
quadro de empregados da CONTRATADA, a qual assumira todas as contribuicdes MPOS
trabalhistas e tributarias. [
9.4 A CONTRATANTE néo é solidaria e nem subsidiariamente responsavel pelos atos e
dividas contraidas pela CONTRATADA ou seus prepostos em decorréncia da prestacao
dos servi¢os contratados.
9.5 A tolerancia das partes quanto a eventuais infracbes do presente contrato nao
constituird novagao ou rendncia dos direitos que sdo conferidos a ambas.
9.6 Aos casos omissos aplicar-se-do0 os dispositivos constantes da Lei 10.406 de
10/01/2002 — Cédigo Civil Brasileiro.
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10. CLAUSULA DECIMA — Do FORO

10.1 Fica eleito o Foro da Comarca da cidade do Salvador/BA, como Unico competente para
dirimir todas as questdes emergentes deste Contrato, renunciando as partes a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem ambas as partes de acordo, afirmam e declaram que o presente instrumento
podera ser assinado eletronicamente através da plataforma DocuSign, no endereco
eletronico https://www.docusign.com.br, com base na legislagdo vigente, art. 2° da MP
2200-2/2001 e Lei n°® 14.063/2020, sendo as respectivas assinaturas consideradas validas,
executaveis e vinculantes, desde que firmadas pelos representantes legais das partes.

Renunciam as partes a possibilidade de exigir o envio ou entrega da via original do presente
instrumento contratual assinada fisicamente, bem como renunciam ao direito de contestar
a validade das assinaturas eletrbnicas, nos temos da lei.

Salvador/BA, 13 de setembro de 2023.

DocuSigned by:

2F35FF88E58B42C. ..

Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Mutuipe
Marcus Perdiz da Silva

DocuSigned by:

Muolanda Barvids Girony (orv2a

83C564386BF54EE...

Essencial Saude Seguranca e Medicina do Trabalho Ltda
Nivolanda Barreto Queiroz Corréa
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EMPRESA: ASSOCIAGCAO DE PROTECAO MATERNIDADE I. DE<N

SR. ERICK

Medicina Ocupacional | Seguranc¢a do Trabalho | Policlinica

CNPJ: 14812330(

PROPOSTA EI
' .

Iy
L

Rua da Independéncia n° 04 - Nazaré Salvador/BA - CEP: 40.030.340

Tel./Fax (71)3035-1035 / 71 98849-1651
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QUEM SOMOS

A Essencial Vida possui uma equipe formada por médicos, engenheiros
e técnicos de seguranca do trabalho, realizando avaliacdes de controle
dos riscos existentes no ambiente de trabalho.

Dispomos de laboratdrio de analises clinicas, realizamos os exames de
radiologia, eletrocardiograma, eletroencefalograma, espirometria,
audiometrias, avaliacao psicoldgica, avaliacdo oftalmoldgica, avaliacao
bucal, teste ergométrico, além dos servicos assistenciais.

Atendemos em nossa unidade, em Nazaré (Salvador-BA) e realizamos
também atendimentos in loco.
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INVESTIMENTO

OBS: EVENTO 2220 SO SERA COBRADO JUNTO COM A REALIZACAO
DOS EXAMES
O MESMO NAO CONTEMPLA NO ORCAMENTO

SERVICOS VALORES

PCMSO ( Validade de 1 ano) RS 300,00

PGR (Validade de 2 anos) RS 600,00

LTCAT ( Vitalicio / sem medicdo ) RS 650,00

RS 1.550,00
PRAZO DE ENTREGA DOS LAUDOS: 10 DIAS UTEIS APOS OBS: E NECESSARIO A REALIZACAO DO PCMSO PARA
VISITA TECNICA OU PREENCHIMENTO DO CHECK LIST DEFINICAO DOS EXAMES QUE SERAO REALIZADOS EM

FORMA DE PAGAMETO: 50 % DE ENTRADA 30/60 CADA FUNCAO PARA O EVENTO 2220.
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OBSERVACOES RELEVANTES

» Gestao do E-social: (Eventos S2220 / S2210 / S2240): Envio e monitoramento dos eventos
mensalmente

» Gestao do PGR: 01 ano - 04 visitas + Apoio na execucao do plano de acao + 4 palestras
(Tabagismo, Alcoolismo, Drogas, DST):

» PCMSO - Programas Médicos de Controle de Saude Ocupacional;

» LTCAT - Laudo Técnico das Condicoes de Trabalho (Medicao a Parte);

» PGR - Elaboracéo do Programa de Gerenciamento de Risco.
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Nossa Estrutura

Fachada Recepc¢ao Sala de Espera
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Nossa Estrutura

Sala de Espera 02 Consultério 01 Laboratério
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Realizamos outros programas
ocupacionais, entre eles:

* Elaboragdo do PPR;  Elaborag3do de Laudos Técnicos;
Programa de Protecao Respiratoria

* Implantacao de CIPA;

* Elaborag¢ao do PCMSO; - Mapa de Riscos;

Programa de Controle Médico de Saude

Ocupacional * Medig¢oes Quantitativas e Qualitativas;
+ Coordenacio do PCMSO; (Poeira, ruido, iluminacao e calor)
* Implantacao e Elaboragao do PPP;  Treinamento das NRS;

Perfil Profissiografico Previdenciario
* Treinamento de Brigada de Incéndio e

. [ ]
Palestras; outros.

 Elaboragao do PCMAT;
Programa de Controle do Meio Ambiente de Trabalho
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Observacoes

* Validade da proposta de 7 dias.

* Os exames de retorno ao trabalho deverao ser agendados, e é
necessario a apresentacao da alta do INSS e o relatério médico
atual.

* Para acesso a clinica, continua sendo necessario o uso de mascaras
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Funcionamento

07:00 as 10:00 - Laboratdrio
G) 08:00 as 11:00 — Atendimento médico e exames complementares

Contato

@ (71) 3035-1035 (71) 99319-0147 (71) 98728-3108

Rua da Independéncia n° 04 Nazaré
Salvador/BA - CEP: 40.040.340
comercial06@clinicaessencial.com.br
JORGE BARRETO

Salvador, 16 de agosto de 2023.


mailto:comercial10@clinicaessencial.com.br
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CLINICA ESSENCIAL

Medicina Ocupacional | Seguranga do Trabalho | Policlinica

TABELA DE PREGOS PARA EXAMES ASSOCIAGAO DE PROTEGAO M. I. MUTUIPE
Local: Ladeira da Independéncia n° 04 Nazaré — Descer no Férum Rui Barbosa, vem sentido colégio Central,
Rua ao lado do curso Microlins. Em frente Pupileira/Santa Casa da Misericordia.
Atendimento: SEGUNDA A SEXTA DAS 07:00 AS 11:00 POR ORDEM DE CHEGADA

Exame Agendado: ( ) Admissional ( ) Periodico ( ) Demissional ( ) Retorno ao Trabalho  ( ) M. de funcao
EXAMES SOLICITADOS
Exame Clinico (ASO) - R$30,00 Eletroencefalograma (EEG) - R$40,00 | Parasitolégico de Fezes — R$9,00
Audiometria Tonal ou Limiar - R$25,00 Eletrocardiograma - ECG R$30,00 Raio x do Torax PA / OIT - R$33,00
Audiometria Tonal e Vocal - R$28,00 Espirometria Simples — R$25,00 Raio X de Torax OIT - R$42,00
Acuidade Visual - R$17,00 Gama GT - R$9,00 Raio x Torax PA - R$30,00
Acido Hipurico - R$32,00 Grupo Sanguineo Fator RH - R$11,00 | Raio X da Coluna Lombo-Sacra - R$38,00
Acido Metil Hipurico - R$27,00 Glicemia - R$7,00 Raio x da Coluna Lombar - R$36,00
Avaliagao Psicossocial - R$100,00 HBS - R$18,00 Reticulocitos — R$7,00
Avaliagao Psicolégica - R$110,00 Hemograma Completo - R$12,00 Sumario de Urina - R$9,00
Baermann - R$6,00 HDL - R$10,00 Triglicerideos — R$9,00
Coprocultura - R$17,00 LDL - R$10,00 TGO -R$8,00
Cultura de Orofaringe - R$16,00 Mercurio na Urina - R$ 51,00 TGP - R$8,00
Colesterol Total - R$ 9,00 Micolégico de Unha — R$15,00

_ (71) 3035-1035 | contato@clinicaessencial.com.br _
Ladeira da Independéncia, 4 - Nazaré, Salvador, BA, 40040-340
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CLINICA ESSENCIAL

Medicina Ocupacional | Seguranga do Trabalho | Policlinica

Orientac6es para realizagao de exames

1. Apresentar-se portando RG ou documento de identificagao oficial com foto e CPF.
2. Audiometria: O funcionario devera estar em repouso auditivo por um periodo minimo de 14 horas até o
momento da realizagéo do exame audiométrico. Fones de ouvido ndo devem ser utilizados neste periodo.
3. Colesterol Total e fragdes, Glicemia, Gama GT, TGO, TGP: 08 (oito) horas de jejum (permitida ingestdo somente de
agua).
4, Eletrocardiograma; para melhor aderéncia dos eletrodos na pele, o funcionario devera apresentar-se de
banho tomado, evitando uso de hidratantes e similares. Evitar uso de vestimenta com acessorios de metal e 0 uso de
meia calga.
5. Eletroencefalograma: Lavar os cabelos um dia antes com sabao de coco ou xampu neutro. Nao usar gel
ou cremes nos cabelos. Dormir no minimo 4 horas. Alimentar-se antes da realizag&o do exame.
6. Teste Ergométrico: Fazer refei¢do leve antes do exame. Utilizar roupa confortavel e ténis.
7. Acuidade Visual: Caso o funcionario use o6culos, devera trazé-los para realizagdo do exame. Se utilizar
lentes de contato, devera trazé-las. Trazer receita médica anterior, se houver.
8. Espirometria: Fumantes devem evitar o fumo antes da realizagao de espirometria e exame clinico.
9. Cultura de Orofaringe: Sem escovar os dentes no dia do atendimento e estar em jejum.
10. Micoldgico de Unhas: Sem esmaltar e sem cortar por 48 horas.
11. Nao trabalhamos com pendéncia de material de laboratério. Favor atentar em trazer todo material solicitado.
12. Sumario de urina, no periodo menstrual ndo pode trazer a amostra.
13. Parasitologico de fezes, trazer a amostra. DocuSigned by:

Muolanda Barvits Girony (orvéa

83C564386BF54EE...
Empresa

Ladeira da Independéncia n° 04 Nazaré — Salvador -BA.

Tel./Cel.: 3035-1035 / 99657-3306

DocuSigned by:

2F35FF88ES58B42C...
_ (71) 3035-1035 | contato@clinicaessencial.com.br _
Ladeira da Independéncia, 4 - Nazaré, Salvador, BA, 40040-340
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