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COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE

REGULAMENTO DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° XX/2025

COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE- DESO

A Companhia de Saneamento Basico de Sergipe — DESO, comunica a todos os interessados, a abertura do Pro-
cesso Seletivo de Credenciamento de Pessoas Juridicas, com o objetivo de realizar exames laboratoriais, clinicos
e psicoldgicos ocupacionais a empregados e estagidrios desta companhia de acordo com os critérios, termos e
condicoes estabelecidas neste instrumento.

O presente processo sera regido pela Lei Federal n.° 13.303, de 30 de junho de 2016, e pleo Regulamento Inter-
no de Licitagdes, Contratos € Convénios da DESO(RILC/DESO), aprovado pelo Conselho de Administragdo da
DESO em 24/01/2018 e publicado em 22/03/2018 com vigéncia a partir de 02/05/2018.

1. DO OBJETO

Credenciamento de empresa(s) especializada(s) para atender as necessidades dos empregados e estagiarios
da Companhia de Saneamento de Sergipe — DESO, nos municipios abrangidos pela empresa nas cidades de
Aracaju, Propria, Itabaiana, Estancia, Nossa Senhora da Gloria e Lagarto conforme condigdes, quantidades,
exigéncias e estimativas estabelecidas neste Regulamento para realizar:

1.1 Exames clinicos ocupacionais — admissional, periddico, retorno ao trabalho, mudanca de riscos
ocupacionais, demissional e acidente de trabalho.

1.2. Exames laboratoriais e de imagem/diagnostico.
1.3. Avaliagdes oftalmoldgicas e psicologicas.

1.4 O presente regulamento abrangerd os servigcos a todos os empregados e estgiarios das Regionais da
DESO.

1.5 Fazem parte deste edital os seguintes ANEXOS:

1.5.1. ANEXO I — ESPECIFICACAO TECNICA E DESCRICAO DOS SERVICOS

1.5.2. ANEXO II - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

1.5.3. ANEXO Il - DECLARACAO DE IDONEIDADE

1.5.4. ANEXO IV — DECLARACAO DE HABILITACAO

1.5.5. ANEXO V — DECLARACAO REFERENTE AO ARTIGO 7° INCISO XXXIII DA CFB
1.5.6 ANEXO VI - QUADRO QUANTITATIVO DE EMPREGADOS POR REGIONAL
1.5.7. ANEXO VII - LOTES DOS SERVICOS

1.5.7. ANEXO VIII - TABELA DE VALORES DOS LOTES
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2. JUSTIFICATIVA

Conforme legislagdo trabalhista vigente, os exames ocupacionais sdo obrigatdrios de acordo artigo 168 do
Decreto Lei 5452/43 — Consolidagdo das Leis do Trabalho e integram o Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional — PCMSO, previsto na NRO7 — Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho,
Portaria n® 3.214/1978). O PCMSO estabelece um conjunto de medidas com o objetivo de proteger e
preservar a saude dos empregados com relacdo aos riscos ocupacionais baseados nas avaliagdes levantadas
pelo Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR). Desta forma a contratagdo prevé:

2.1. Subsidiar através da realizacdo dos exames, o desenvolvimento de agdes de promocdao a satde,
prevencdo de agravos, bem como de ac¢des de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e a
elaboragdo de relatorios epidemiologicos obrigatdrios ao setor.

2.2. Agilidade na realizagdao dos exames ocupacionais e envio de informagdes ao evento e-Social - S-2220 —
Monitoramento da Saude do Trabalhador.

2.3. Favorecer aos empregados, atendimento para registro de informacdes clinicas de acidentes de
trabalho/trajeto para envio ao e-Social até¢ o primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia, preconizado pelo
evento do e-Social S-2210 — Comunicacao de Acidente de Trabalho.

2.4. Oferecer ampla rede de atendimentos ocupacionais e de pessoal técnico para a realizagdo dos exames e
emissao do Atestado de Saude Ocupacional (ASO) obrigatorias ao evento de medicina do e-Social - S-2220
— Monitoramento da Saide do Trabalhador.

2.5 Evitar o descumprimento da legislacdo e implicacdes como auto de infragdo e multas.
3. ESPECIFICACOES DO OBJETO DO REGULAMENTO

3.1 O presente regulamento tem por objetivo o credenciamento de EMPRESAS ESPECIALIZADAS Pessoa
Juridica, prestadoras de Servigos da area da satde para a realizagdo de exames ocupacionais, para 0s
empregados da DESO/Estagiarios (conforme quantitativo de exames citado no ANEXO VIII). O prestador
optara qual LOTE ira executar o servico podendo escolher os dois lotes informando no requerimento
ANEXO II.

3.2 Os servicos serao realizados conforme demanda de exames a serem realizados na capital e interior,
sendo os servicos pretados distribuido pelo creddenciados. Portanto nao é obrigatorio para DESO o
cumprimento total do quantitativo citado em cada contrato

3.3 O objeto deste Edital, NAO podera ocorrer a SUBCONTRATACAO TOTAL OU PARCIAL do servigo
com pessoas juridicas.

3.4. O quantitativo de empregados podera variar de acordo com vacéancias que poderdo surgir. A consulta médi-
ca com avaliagdo de riscos — exame clinico ocupacional e avaliagdo psicoldgica podera ter demanda variada. So-
mente deverd ser realizada pela empresa credenciada este tipo de avaliagdo se constar na GUIA a solicitacdo de
ASO, confomre solicitagdo a ser realizada pelo setor de saude da DESO.

3.5 Os exames ocupacionais serdo programados e solicitados pelo médico do trabalho da DESO e de acordo
vencimentos dos ASOS, conforme controle interno da DESO.

3.6 A Credenciada assumira todas as despesas de materiais de consumo e instrumentais necessarios ao cumpri-
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mento do credenciamento.

3.7 Os profissionais deverdo ter experiéncia de atividade profissional na drea médica ocupacional do trabalho, e
deverdo estar devidamente inscritos e regulares junto ao Conselho Regional de cada categoria.

3.8 A participagdo neste credenciamento implica a aceitagdo integral e irrestrita das condigdes estabelecidas no
presente Edital.

3.9 Nao poderao participar direta ou indiretamente deste credenciamento:

a) Empresas que tenham sido declaradas inidoneas ou com suspensdo do direito de contratar ou licitar com a
DESO.

b) Empresas inscritas no Cadastro Nacional das Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis), consultado no site:
http://www .portaldatransparencia.gov.br/ceis/Consulta.seam Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por
Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho Nacional de Justica. www.cnj.jus.br/
improbidade adm/consultar requerido.php.

3.10 Serado credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos neste Edital, de acordo com as
necessidades da DESO.

3.11 Observado o cumprimento de outras obrigacdes estabelecidas neste regulamento, o credenciamento se da
com a assinatura do necessario termo contratual e se formaliza mediante a publicacdo de seu extrato no Didrio
Oficial;

3.12 Os processos nao finalizados dentro do prazo de 30 (trinta) dias corridos serdo arquivados, devendo o inte-
ressado, se ainda tiver interesse, reiniciar com um novo processo.

3.13 A empresa credenciada fica obrigada a manter as condigdes de habilitagdo quando da celebracdo e durante
a vigéncia do Termo de Credenciamento.

3.140 credenciamento podera ser realizado para a prestagdao imediata dos servicos ou somente para formalizar a
relacdo para futura prestagao.

3.15 A prestacao dos servicos serd mediante solicitagao do setor de saude da DESO;

3.16 A DESO ndo est4 obrigado a solicitar os servigos da empresa credenciada em caso de auséncia de demanda
que o justifique.

3.17 Sera realizado alternatividade entre todos os credenciados, sempre excliuida a vontade da DESO na deter-
minagdo da demanda por credenciado.

3.18 Sera vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada.

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E DA RETIRADA DO EDITAL
4.1 Poderao participar do credenciamento somente pessoas juridicas do ramo pertinente € compativel com o ob-
jeto que reunam as condic¢des de qualificagdo exigidas nesta instrugao.

4.2. DA RETIRADA DO EDITAL:

4.2.1. Os interessados poderao retirar copia do EDITAL e seus ANEXOS diretamente no site www.deso-se.-
com.br, no Link Licitagdes a partir da data de publicacdo do edital.

4.2.2. A DESO recebera envelopes de interessados a partir da publicagdo do credenciamento até o prazo de 30
(trinta) dias. O credenciamento ficard aberto por 12 (doze) meses, com intervalo para envio de documentagio de
interessados a cada 3 (trés) meses contados da publicagdo.

5. REQUISITOS PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 Para se credenciar a PESSOA JURIDICA , devera apresentar os documentos abaixo elencados.

5.1.1. Os documentos expedidos pela Internet poderdo ser apresentados em forma original ou copia reprografica
sem autenticacdo. Entretanto, estardo sujeitos a verificacdo de sua autenticidade através de consulta. Os demais
documentos poderao ser copias atualizadas e autenticadas em cartorio.

5.1.2. Serdo aceitos documentos assinados digitalmente através da estrutura de chave publica.
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5.1.3. O interessado no credenciamento devera apresentar os documentos em envelope na Sede da DESO
localizada na Rua Campo do Brito, 331, Treze de Julho, Aracaju-SE, CEP 49.020-380 nos horarios das
07:30 as 12:00 horas e das 13:30 as 16:00. O envelope contendo a documentacio de habilitacdo serao re-
cebidos no setor Protocolo Geral, enderecando a documentacio a Comissdo Permanente de
Licita¢oes(CPL), para analise pela Comissao Especial, designada através de Portaria.

5.2 A proponente devera apresentar no envelope a ser protocolado na DESO-SEDE, os documentos abaixo cita-
dos:

a) REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, conforme modelo do ANEXO II, enderecado a Unidade
do DESO assinada pelo representante legal ou constituido por instrumento de mandato para tal fun¢do, infor-
mando quais LOTES de servigos que se propde a prestar, bem como a concordancia com as disposi¢des deste
Regulamento;

b) DECLARACAO DE IDONEIDADE, conforme modelo do ANEXO III, devidamente preenchido e assina-
do pelo representante legal ou constituido por instrumento de mandato para tal funcao;

¢) DECLARACAO DE HABILITACAO, conforme modelo constante do ANEXO IV.
d) DECLARACAO REFERENTE AO ARTIGO 7° INCISO XXXIII DA CFB, conforme modelo do ANE-
X0 V;

5.3 HABILITACAO JURIDICA

A proponente devera apresentar no envelope a ser protocolado na DESO-SEDE, os documentos abaixo
citados:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administrado -
res. No caso do ato constitutivo, estatuto ou do contrato social terem sofrido alteragdes, essas deverao ser apre-
sentadas, a0 menos que os referidos documentos sejam consolidados;

¢) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
5.4 HABILITACAO FISCAL E TRABALHISTA

A proponente devera apresentar no envelope a ser protocolado na DESO-SEDE, os documentos abaixo
citados:

a) Comprovante de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, contemplando atividades econo-
micas relacionadas ao objeto da licitagdo;

b) Certidao Negativa Conjunta expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria- Geral da
Fazenda Nacional, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido, por ela adminis -
trados, no ambito de suas competéncias, conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2 de outubro de
2014 e Portaria 358/2014 do Ministério da Fazenda.

¢) Certidao Negativa Estadual. Caso a proponente seja inscrita na Fazenda Estadual, esta deverd contemplar
também o ICMS;

d) Certidao Negativa Municipal compreendendo ISS-QN, da licitante, se for inscrita na Fazenda Municipal;

e) Comprovante de Regularidade do FGTS;

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

g) - Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata com data de emissdo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias
da data de apresentacdo dos documentos;

h) - Balanco Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do ultimo exercicio social apresentados na forma da lei;
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i) - Comprovante de conta-corrente para depdsito/pagamento em nome da pessoa Juridica proponente;
OBSERVACAO — Todas as certiddes terdo que estar VALIDAS.

5.5 HABILITACAO TECNICA

a) Licenca Sanitaria,

Observacao I: Comprovante de concessao de licenga sanitaria e/ou protocolo de entrada quando da prorrogacao
da licenca sanitaria. Caso a vigéncia venha a expirar durante o contrato ou avaliagdo da documentagao, serdo
aceitos protocolos de solicitacdo da renovagdo das Certidoes/ Licengas, (antes da data de vencimento)
formalizados de forma tempestiva junto aos 6rgaos competentes, conforme legislacdo aplicavel;

b) Alvara de Funcionamento da Clinica expedido pela Prefeitura da sede do estabelecimento, atualizado.
¢) Apresentar os certificados de calibraciao validos dos equipamentos de: audiometria, raio-x, espirdmetro,
eletrocardiograma em conformidade com as normas do Inmetro ou da Rede Brasileira de Calibragao (RBC).
Apresentar a calibragdo valida dos Esfigmomandmetros (Aparelho para verificar a pressao).

d) Apresentar certificado de acreditacdo do laboratorio de analises clinica.

e) Comprovantes de registro da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

5.5.1 - Indicacao do médico responsavel técnico, acompanhada de copia da seguinte documentagao:
a) Documento de identidade;

b) Prova de inscri¢ao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

¢) Diploma de conclusdo de curso de graduagao;

d) Registro no Conselho Regional da respectiva categoria;

e) Registro no Conselho Federal da respectiva categoria, no caso de especialista.

6. DO RODIZIO
6.1 As demandas de exames serdo submetidas as CREDENCIADAS, no esquema de rodizio na regido
credenciada.

7. CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

7.1. A CREDENCIADA ficara responsavel pelas orientagdes de preparo para a coleta dos exames bem como
todo material necessario a coleta ¢ realizagdo dos mesmos.

7.2. A avaliag@o clinica oftalmologica incluira o laudo de teste de acuidade visual que serd encaminhado junta-
mente aos demais exames seguindo as orientacdes preconizadas no item 18 do presente regulamento.

7.3. As avaliagdes psicologicas deverao conter a emissao de laudo pelo profissional de psicologia devidamente
registrado no conselho de classe da categoria e garantir o sigilo das informacgdes.

7.4. O exame clinico ocupacional deverd avaliar os riscos referentes a fungdo/cargo do empregado anotado em
ficha clinica e Atestado de Satide Ocupacional a aptidao ou inaptidao para trabalho. Tera que ser registrado no
ASO especificando os riscos ocupacionais: fisico,quimico, bioldgico, ergondmicos, acidentes/mecanicos. A es-
pecificagao do risco trata-se do registro claro da natureza do risco a exemplo no ASO risco fisico: ruido, umida-
de, calor, vibracao,radia¢dao nao ionizante, conforme PCMSO.

Aos empregados expostos aos riscos previstos pelas Normas Regulamentadoras para o trabalho com eletricidade
(NR10), trabalho em espaco confinado (NR33) e trabalho em altura (NR35), também realizar o registro de apti-
dao/inaptidao caso exiata na GUIA de solicita¢do a avaliagdao para o ASO — Atestados de Saude Ocupacional.
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7.5 A DESO disponibilizard na reunido inicial do contrato o modelo de ficha de atendimento e anamnese e mo-
delo do ASO a serem entregues na medigdo dos servigos.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Sao obrigacdes da Contratante:
8.1. 2 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

8.1.3.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com as
especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

8.1.4.Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

8.1.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de comissao/servidor espe-
cialmente designado;

8.1.6 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma
estabelecidos no Edital e seus anexos;

8.1.7. Aplicar as sangdes administrativas, quando se fizerem necessaria.

8.2. A Administragdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros,
ainda que vinculados a execu¢ao do presente regulamento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.3. A DESO far4 a programacao de convocagdo dos exames médicos ocupacionais dos empregados/estagiarios,
conforme cronograma preestabelecido, através de meio fisico ou digital com a Guia de Exames indicando nome,
endereco e telefone da(s) Clinica(s) ou do(s) Laboratorio(s) credenciados para a realizacdo dos exames clinicos,
laboratoriais e de imagem/diagnostico.

8.4. A DESO encaminhard a(s) CONTRATADA(S) a relacao dos empregados/estagiarios que serdo convocados
para a realizagdo dos exames médicos ocupacionais.

8.5. A(s) empresa(s) contratada(s) utilizara(3o) a sua propria rede de laboratdrios ou a sua rede conveniada.
8.6. Os exames deverdo ser realizados em horario de expediente.

8.7. A DESO realizara uma reunido prévia com a Contratada para alinhamento dos procedimentos internos da
Empresa.

8.8. A DESO fornecera o Perfil Ocupacional por Cargo (detalhamento de riscos e exames laboratoriais solicita-
dos), conforme consta no PCMSO vigente, para o controle da saude do trabalhador e os arquivos digitais dos
formularios de pré consulta para utilizacdo pela CONTRATADA.
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9. DO VALOR

9.1. O prego unitario maximo por item do pacote basico de servigos que a DESO se dispord a pagar € o que
estara disposto no ANEXO VIII.

10. LOCAL PARA REALIZACAO DOS EXAMES:

10.1. Os servigos deverdo ser prestados pelas CREDENCIADAS nas cidades de Aracaju, Itabaiana, Estancia,
Proprid, Lagarto e Nossa Senhora da Gloria para atender os empregados que residem ou trabalham proximos a
essas regioes.

11. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

11.1. Para a perfeita execug@o dos servigos, a(s) CREDENCIADAC(s) deveréd(ao) disponibilizar os materiais ne-
cessarios, nas quantidades estimadas e qualidades a seguir estabelecidas, promovendo sua substituicdo quando
necessario:

11.2. Guia informativo para coleta de material para sexo masculino e feminino;
11.3. Coletores para material biologico e pesquisa clinica, conforme normas ANS;
11.4. Orientagdes especificas para a realizacdo dos exames laboratoriais e clinicos.
12. INICIO DA EXECUCAO DOS SERVICOS

12.1. A execugdo dos servicos serd iniciada de acordo com o cronograma definido pela DESO posteriormente a
assinatura do Contrato, com reunido inicial a partir da assinatura do contrato.

13. OBRIGACOES DA(S) CONTRATADA(S)

13.1. Executar os servigos conforme especificagdes deste regulamento e de sua proposta, com a alocagdo dos
empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

13.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo gestor
do contrato, NAO ULTRAPASSANDO 5 DIAS UTEIS, os servigos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorregdes resultantes da execugao ou dos materiais empregados;

13.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de acordo com os artigos 14 e
17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990), ficando a Contratante autorizada a des-
contar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos a(s) CONTRATADA(S), o valor corres-
pondente aos danos sofridos;

13.4. Na execugao do objeto deste credenciamento, se utilizar de mao de obra qualificada e com formacao espe-
cifica nos servigos a serem executados, em conformidade com a legislacdo regente de cada classe de emprega-
dos;
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13.5. Prover seus empregados com os Equipamentos de Prote¢do Individual - EPI, quando for o caso;

13.6. Apresentar a Contratante a relacdo nominal dos empregados que realizaram os exames ocupacionais;

13.7. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias e as demais
previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere responsabilidade a Contratante e apresentar
a Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangen-
do as Contribuicdes Previdenciarias e as de Terceiros (INSS), os Certificados de Regularidade do FGTS (CRF),
a Certidao Trabalhista (CNDT) e a Certidao de Regularidade de Tributos Municipais (ISSQN), dentro do prazo
de validade, na ocasido do credenciamento.

13.8. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da DESO;

13.9. Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a ndo executar
atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a(s) CONTRATADA(S) relatar(em) a Contratante toda e
qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de fungao;

13.10. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo dos servicos;

13.11. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigao de apren-
diz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utiliza¢cdo do trabalho do menor de dezoito anos em traba-
lho noturno, perigoso ou insalubre;

13.12. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacao;

13.13. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato e atendi-
mento da LGPD;

13.14. Deter instalagdes, aparelhamento e pessoal técnico adequado e disponiveis para a realizagao do objeto da
licitagdo;

13.15. Oferecer meio de atendimento por telefone e e-mail para que os empregados contemplados pelos exames
ocupacionais possam estabelecer contato em caso de duvidas e/ou reclamacdes;

13.16. Recolher a assinatura na GUIA de Exames emitida pela DESO de cada empregado ou estagiario
no balcao de atendimento, para a comprovaciao da realizacdo de cada exame ou consulta quando da sua
efetivacio. Estes documentos comprobatorios contendo todas as assinaturas deverio ser enviados junto
com o relatorio de servicos, ASOS e exames, ficha de anamnese, a fim de possibilitar a verificacdo para
pagamento do servico prestado pela CONTRATADA. O modelo da ficha de anamese e ASO serao dispo-
nibilizados na reunido inicial do contrato.

13.17. Fornecer os resultados dos exames aos empregados por meio fisico ou disponibilizar de forma on-line
mediante senha individual de acesso, no prazo maximo de 10 (dez) corridos.
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13.18. Realizar exame clinico ocupacional, SOMENTE, mediante a apresenta¢cdo dos exames designados pelo
médico da DESO para cada cargo e encaminhar ao especialista, a critério médico, os casos de anormalidades, si-
tuacdo aplicada caso ocorra durante a availagdo periddica para emissao do ASO.

13.19. Enviar a Geréncia de Gestiao de Satide e Seguranca do trabalho todos os documentos necessarios
para medicao, realizando as correcoes solicitadas pela fiscalizacio quando necessarias.

13.20. Encaminhar os Atestados de Satde Ocupacional (ASO) que devem ser emitidos em 3 (trés) vias de igual
teor, SEM RASURAS, sendo uma via para a contratada, uma para a contratante e outra para o servidor exami -
nado, contendo no minimo:

a) nome completo do funcionario da DESO ou estagiario;

b) o nimero do CPF;

¢) cargo e funcao;

d) os riscos ocupacionais especificos existentes na atividade, ou a auséncia deles;

e) indicacdo dos procedimentos a que foi submetido o servidor, incluindo os exames complementares e a
data em que foram realizados;

f) 0 nome do médico coordenador, quando houver, com respectivo CRM;

g) definicdo de apto ou inapto para a fungdo especifica que o empregado exerce ou vai exercer,

h) nome, assinatura e carimbo do médico examinador contendo seu CRM com especializagdo em medicina
do trabalho.

i) demais informagdes que sejam necessarias para identificagdao do servidor e sua capacidade para o trabalho;

j) aptidao ou inaptiddo quando exposto ao risco respectivamente, ao trabalho com eletricidade NR-10, espago

confinado NR-33 ou trabalho em altura NR35.

13.20.1 REFERENTE A NOVA FORMA DE REGISTRO DE ASOS A PARTIR DE 04/03/2025

O atestado de satide ocupacional (ASO) devera ser emitido obrigatoriamente em conformidade com a Resolu-
¢do CFM n° 2.382/2024, que também dispde sobre a emissdo e o gerenciamento de atestados médicos fisicos e
digitais em todo o territdrio nacional, e criou o Atesta CFM.

De acordo com a referida Resolucgao, a partir de 04 de marco de 2025, todos os atestados médicos, inclu-
indo os de saude ocupacional, deverao ser emitidos ou validados pela plataforma Atesta CFM ou por sis-
temas integrados a esta, e preferencialmente de maneira eletronica.

13.21.Realizar caso solicitado pela Coordenacio de Satide Ocupacional da DESO ou Geréncia GGSS,
avaliacio médica do empregado que sofrer acidente do trabalho/trajeto para a coleta de informagoes ne-
cessarias 2 comunica¢io de acidente de trabalho (CAT), apds o empregado ter realizado o primeiro atendi-
mento de urgéncia em pronto socorro e enviar imediatamente por via eletronica o formulario de atendimento a
Coordenagdo de Saude Ocupacional seguido de envio posterior do formulério fisico.

13.22. A Contratada devera cumprir, obrigatoriamente, as regras previstas no “GUIA DE ORIENTA-
COES DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHO”, que se encontra disponibilizado no site da
DESO - www.deso-se.com.br aba “LICITACOES”, conforme exigéncia prevista na RDE n° 12/2021 de
08/03/2021;
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13.23 As clinicas e estabelecimentos de saude na capital terdo que ter disponivel: médico do trabalho
como responsavel técnico,psicologo e fonoaudidlogo todos os dias de segunda-feira a sexta-feiras incluin-
do todos profissionais necessarios para a realizacio dos servicos previstos no ANEXO VIII.

As Clinicas e estabelecimentos de saude do interior terio que ter médico do trabalho como responsavel
técnico, podendo a mesma ter médico em qualquer area para assinatura do ASO, sendo que o dia de
atendimento do médico tera que coincidir com o atendimento do fonoaudidlogo, a clinica tera que ter to-
dos os profissionais necessarios para a realizacio dos servicos previstos no ANEXO VIII. O médico nao
especialista que prestar servico em clinica tanto na capital ou no interior, terdo que estar familiarizados
com os riscos ocupacionais da area de medicina do trabalho e ter pleno conhecimento do PCMSO da
DESO.

Conforme Resolucio 2.323/2022 do Conselho Federal de Medicina:

“O Atestado de Saude Ocupacional (ASO) ¢ documento decorrente de Ato Médico e, portanto, pode ser assina-
do por qualquer médico registrado no Conselho Regional de Medicina de onde realiza o atendimento, desde que
formalmente designado pelo Médico do Trabalho coordenador do PCMSQO”

“Toda empresa de Medicina do Trabalho deve ter um médico responsavel pelo PCMSO com titulo de especia-
lista em Medicina do Trabalho.

O nome do médico coordenador deve constar, obrigatoriamente, no atestado de saude ocupacional, que pode ser

emitido por médico delegado pelo referido coordenador.

Deve-se considerar que poderao existir casos de necessidade de atendimento ocupacional por profissionais nao
especialistas, mormente em municipios onde ndo existam médicos do trabalho.”

14. DA SUBCONTRATACAO
14.1. NAO PODERA OCORRER A SUBCONTRATACAO TOTAL OU PARCIAL DO OBJETO.
15. ALTERACAO SUBJETIVA

15.1 E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacio da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam
observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na licitagdo original; sejam
mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato; ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja a
anuéncia expressa da DESO a continuidade do contrato.

16. CRITERIO DE ACEITABILIDADE DOS PRECOS

16.1. Os precos unitarios e global somente serdo aceitos quando nao superiores aos estimados no preco de refe-
réncia da DESO;

16.2 Em hipotese alguma serd aceito aumento dos valores inicialmente propostos e aceitos durante a vigéncia do
contrato. Salvo condi¢@o de reajuste anual com base no IPCA;

17. CRITERIO PARA ESTABELECIMENTO DE VALORES MAXIMOS

17.1. Média aritmética ou mediana obtida por meio de propostas comerciais fornecidas por empresas especiali-
zadas no fornecimento do objeto deste processo. Critério conforme orientagdes do TCU para adogdo de preco
em pesquisa.
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18. DO PAGAMENTO

18.1. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA primeiramente encaminhara a Unidade da DESO em
Aracaju que administra o contrato — Geréncia de Gestdo de Saude e Seguranca do Trabalho (GGSS),
apos periodo mensal de prestacio o seguinte:

- Relatorio descritivo dos servicos executados com listagem nominal dos empregados atendidos, quanti-
dade total de serevicos realizados no periodo conforme servicos executadas na planilha de preco unitario
do ANEXO VIII;

- A avaliac¢ao clinica oftalmologica incluira o laudo de teste de acuidade visual COM LAUDO:;

- Apresentacio das guias emitida pela DESO assinadas no balcao de atendimento pelo empregado ou es-
tagiario no momento inicial de atendimento;

-Apresentacido da ficha de anamnese e modelo do ASO ambos preenchidos para a medi¢cio dos servicos,
modelos a serem disponibilizados na reuniio inicial do contrato.

- Apresentacio dos exames impressos.

- ASOS assinado pelos empregado ou estagiario avaliado, sendo todos documentos impressos, contando
no documento o dados do médico coordenador do PCMSO da DESO;

- A DESO autorizara a emissdo da nota fiscal se nao houver correcoes a serem feitas.

18.2. O pagamento sera efetuado em 30 (trinta) dias apos o recebimento definitivo da Nota Fiscal/Fatura.

18.3. Caso se faca necessaria a apresentacio ou reapresentacio de qualquer Nota Fiscal/Fatura ou docu-
mentacao por culpa da contratada, o prazo de até 30(trinta) dias reiniciar-se-a a contar da data da res-
pectiva apresentacio ou reapresentacio.

18.4. Os servigos serao pagos pelos exames e consultas efetivamente realizados citadas na nota fiscal, con-
siderando-se os precos unitarios adotado a ser pago pela DESO.

18.5. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa, enquanto houver pendéncia de liquidagao de obrigagao fi-
nanceira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual;

18.6. A CONTRATADA ¢ a tinica responsavel pela correta emissao de seus documentos de cobranga, em todos
0s seus aspectos, observada a legislagao tributaria vigente.

18.7. A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal por meio eletronico, encaminhando para o e-mail:
ggss(@deso-se.com.br para a realizagdo das medigdes e posterior envio ao setor financeiro DESO, responsavel
por demais esclarecimentos quanto aos pagamentos ¢ informagdes financeiras pds medigao.

18.8. A CONTRATADA devera enviar mensalmente juntamente a nota fiscal ¢ documentos comprovatorios
para medigao as certiddes de regularidade fiscal e trabalhista dentro do prazo de validade.
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19. PRAZOS DE VIGENCIA E EXECUCAO

19.1. O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 meses. Havendo necessidade e interesse da DESO, o
prazo de vigéncia podera ser prorrogado até o limite previsto de 60 meses.

19.2. O prazo contratual inicial serd de 12 meses.
20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. A contratada, pelo inadimplemento de suas obrigagdes, garantida a prévia defesa desta no prazo de 10
(dias) dias uteis, ficaré sujeita as seguintes sanc¢des previstas no RILC e na Lei 13.303/2016:

20.1.1. Adverténcia;
20.1.2. Multa moratoria;
20.1.3. Multa compensatoria;

20.1.4. Suspensao do direito de participar de licitagdo e impedimento de contatar com a DESO, pelo prazo
de até 02 (dois) anos;

20.1.5. Declaragado de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.
20.2. As sangdes constantes no subitem 20.1. poderdo ser aplicadas de forma cumulativa.

20.3. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragao Publica Estadual, pelo prazo de até 05
(cinco) anos, garantido o direito prévio de defesa, o fornecedor que:

20.3.1. Ensejar o retardamento da execu¢@o do objeto desta licitacao;

20.3.2. Nao mantiver proposta, injustificadamente;

20.3.3. Comportar-se de modo inidoneo;

20.3.4. Fizer declaragao falsa;

20.3.5. Cometer fraude fiscal;

20.3.6. Falhar ou fraudar no fornecimento do objeto.

20.4. Sao consideradas condutas reprovaveis e passiveis de sangdes, dentre outras, as previstas no art. 186 do
RILC.

20.5. As multas estabelecidas serdo entendidas como independentes e cumulativas e serdo compensadas pela
DESO com as importancias em dinheiro, relativas as prestacdes a que corresponderem, ou da garantia do
contrato, quando for o caso, cobradas judicialmente.

20.6. A aplicacao de sancao de adverténcia se efetiva com o registro desta, junto ao cadastro de fornecedores
e no sistema de gerenciamento de contratos da DESO, independentemente de tratar-se de pessoa cadastrada
ao nao.

20.7. A multa podera ser aplicada nos seguintes casos:

I — Em decorréncia da interposi¢do de recursos meramente procrastinatorios, podera ser aplicada multa
correspondente a 5% do valor maximo estabelecido para a licitagdo em questao.

II — No caso de inexecugdo parcial, incidird multa na razao de 5% sobre o valor da parcela ndo executada;

IIT — No caso de inexecugao total, incidira multa na razao de 10% sobre o saldo remanescente do contrato;

RUA CAMPO DO BRITO, 331-B. PRAIA 13 DE JULHO. PABX: (0XX79)3226-1000- CEP 49.020-380. CNPJ 13.018.171/0001-90 Insc. Estadual
27.051.036-2. ARACAJU-SE.



OD=s

COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE

IV — Nos demais casos de atraso, incidira multa na razdo de 5% sobre o valor da parcela em atraso.

20.8. Caso nao haja o recolhimento da multa no prazo estipulado, a DESO descontard a referida importancia
de eventuais créditos a vencer da empresa contratada. Na auséncia de créditos disponiveis para quitagdo da
importancia da multa, a DESO executard a garantia quando exigida, e quando for o caso, sera cobrada
judicialmente.

20.9. A DESO podera quando do ndo pagamento da multa pela Contratada, aplicar a san¢do de suspensao do
direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a DESO, por até 02 (dois) anos;

20.10. Cabe a sancdo de suspensdo em razao de agdo ou omissdo capaz de causar, ou que tenha causado
danos a DESO, suas instalagdes, pessoas, imagem, meio ambiente ou a terceiros, aplicando a disposicao do
art. 189 e 190 do RILC em face da legislagao fiscal, previdencidaria, social ou trabalhista.

21. RESCISAO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

21.1. Serdo considerados, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, a ser exercido no prazo maximo de
10 dias uteis, os contratados que descumprirem quaisquer das obrigacdes listadas no item 13 deste
regulamento ¢ a condicio de atendimento nos dias da semana citados na especificacio técnica e
ANEXOVIL

O Termo de Credenciamento podera ser rescindido pelo DESO, de pleno direito, independentemente de interpe-
lacdo judicial ou extrajudicial, se os servigos nao forem executados nos padrdes exigidos abaixo, sendo passivel
da aplicacdo das penalidades estabelecidas no item 18 deste regulamento nas hipdteses:

21.1.1 Inadimplemento parcial ou total do Termo de Credenciamento ou cumprimento irregular de seus termos;

21.1.2 Decretagdo de faléncia, pedido de recuperagao judicial, insolvéncia civil, liquidacdo judicial ou extrajudi-
cial ou suspensdo, pelas autoridades competentes, das atividades da Credenciada;

21.1.3 Inobservancia de dispositivos normativos do Termo de Credenciamento e do Edital em epigrafe;

21.1.4 A lentidao do seu cumprimento, levando a DESO a comprovar a impossibilidade da prestagdo do objeto,
nos prazos estipulados;

21.1.5 O atraso injustificado no inicio da prestacao do servico;

21.1.6 A paralisagao da prestagdo do objeto, sem justa causa e prévia comunicag¢do a DESO;

21.1.7 A subcontratagao total do seu objeto, a associagdo da credenciada com outrem, a cessao ou transferéncia,
total, bem como a fusdo, cisdo ou incorpora¢do, ndo admitidas no edital, no Termo de Credenciamento ou pela
Fiscalizagao da DESO;

21.1.8 O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a
sua execucao, assim como as de seus superiores;

21.1.9 A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da execu¢do do
Termo de Credenciamento;

21.1.10 A n2o manutencao das condi¢des de habilitacao previstas neste edital;

21.1.11 O Prestador ndo podera ofertar servigos diretamente aos Clientes da DESO, ndo podera haver concor-
réncia de precos podendo o prestador ser penalizado em caso de evidéncias.

21.1.12 O Prestador nao podera cobrar o pagamento de qualquer sobretaxa em relacio a tabela adotada;
21.1.13 Descumprimento das exigéncias previstas neste regulamento e no Termo de Credenciamento, oportuni-
zada defesa prévia;

21.1.14 Negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais das empresas credenciadas;
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21.1.15 Designar ou substituir outro profissional cuja capacidade técnica era condigdo imprescindivel de creden-
ciamento, sem apresentar a DESO os documentos técnicos descritos neste Regulamento.

21.2 Nas hipdteses das alineas 20.1.2 até 20.1.13, a parte inadimplente sera responséavel pelo ressarcimento, a
outra, de eventuais prejuizos decorrentes da rescisao.

21.3 A rescisao do Termo de Credenciamento serd regida pelo disposto no artigo 123 do Regulamento de Lici-
tagoes e Contratos da DESO e pelo disciplinado no presente Edital, ndo prejudicando a possibilidade de aplica-
¢do das sancdes previstas no item 20 do Edital em epigrafe, sempre assegurada a ampla defesa e o contradito-
rio.

21.4 Implicara, da mesma forma, rescisdo do Termo de Credenciamento a transferéncia deste contrato a tercei-
ros, no todo ou em parte, sem a prévia e expressa concordancia da DESO.

21.5 Ocorrida a rescisdo, a Credenciada serd paga pelos servicos realmente prestados, ressalvado a DESO o di-
reito de ser indenizado por eventuais perdas e danos.

21.6 Possibilidade de rescisdo do contrato pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante notificagdo emiti-
da para DESO com a antecedéncia fixada com prazo de comunicagao prévio de 10 dias tteis.

22. REAJUSTAMENTO DE PRECOS

Os precos sao fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 meses. Apos a anualidade da proposta serdo reajustados
pelo IPCA.

23. FONTE DE RECURSOS
23.1. Os recursos financeiros para pagamento serdo oriundos da RECEITA PROPRIA da DESO, FR10.
24. FISCALIZACAO

24.1 - A fiscalizacdo dos servigos pela DESO ndo exonera nem diminui a completa responsabilidade da CON-
TRATADA, por qualquer inobservancia ou omissao as Clausulas contratuais.

24.2 - A DESO se reserva o direito de fazer exigéncias a CONTRATADA, sempre que julgar necessario, para a
protecdo da integridade fisica dos trabalhadores durante o exercicio das atividades e de terceiros, assim como
dos seus bens, das suas propriedades e do meio ambiente.

24.3 — A fiscalizagdo do contrato sera realizada pela Geréncia de Gestao de Saude e Seguranca do
Trabalho (GGSS).
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25. CANAL DE COMUNICACAO

25.1. As comunicagdes entre a CREDENCIADA e a DESO para envios e recebimentos de documentos,
solicitagdes, formularios, notas fiscais, certidoes e demais arquivos pertinentes a este regulamento, deverao
ser através de canal de comunicacdo digital oficial (e-mail): ggss@deso-se.com.br.

Aracaju, 27 de fevereiro de 2025.

ALAN GOMES Assinado de forma digital por ALAN
GOMES CARDOSO0:01346896585

CARDOSO:01346896585  Dpados: 2025.02.27 16:13:30 -03100°
ALAN GOMES CARDOSO
Gerente de Gestdo de Seguranga e Saude Ocupacional
2.0.03.00/GGSS
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ANEXO I - ESPECIFICACAO TECNICA E DESCRICAO DOS SERVICOS

Os exames e procedimentos objetos deste regulamento sdo s6 que estdo descritos no quadro 1, devendo ser
realizados em observagdo aso critérios elencados e atendimento as GUIAS de exames que serdo emitidas
pela DESO. A avaliagdo psicologica refere-se a aplicacdo de exigéncia das normas do MTE. Os
atendimento para exames admissional, periodico, retorno ao trabalho, e demissional, terao que ser
realizados com o preenchimento da ficha de anamnese que sera envida para DESO no periodo de
medicdo dos servicos. As fichas e os modelo do ASO s3o os que seguem nesse anexo e serao
disponiblizados na reunifo inicial do contrato.

QUADRO 1
EXAMES PUBLICO IDADE | PERIODICIDADE*
Audiometria tonal e vocal | Exposicdo a ruido superior ou |- Anual ou semestral
igual a 80 decibel (critério médico)
Colpocitologia Mulheres - Anual ou Bianual
ECG Todos > 40 anos | Anual ou Bianual
Espirometria** Exposicao produtos quimicos - Bianual
Hemograma, Glicemia em | Todos - Anual ou Bianual
jejum, Colesterol total,
Triglicérides, Gama GT,
Acido urico
Mamografia Mulheres > 40 anos | Anual ou Bianual
Oftalmoldégico Motorista, operador de maquinas |- Anual ou Bianual
pesadas.
Trabalho confinado.
Trabalho em altura.
Psicologico Trabalho confinado. - Anual ou Bianual
Trabalho em altura.
PSA total Homens > 45 anos | Anual
RX Toérax PA e perfil*** | Exposi¢do produtos quimicos - Bianual
Teste ergométrico Motorista ou de acordo com soli- |- Anual
citagdo médica
Tipagem sanguinea Todos - Somente na admissao

* Periodicidade de acordo com a idade, exposigdo ao risco ocupacional e presenga de doengas croni-
cas, conforme tabela anterior.

** Os laudos das espirometrias devem ser feitos por pneumologista certificado pela Sociedade Bra-
sileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT e os equipamentos devem atender aos requisitos mini-
mos elencados pela American Thoracic Society- ATS.

*#% O critério de interpretacdo da radiografia de torax PA e Perfil devera ser a classificagdo interna-
cional da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT).

RUA CAMPO DO BRITO, 331-B. PRAIA 13 DE JULHO. PABX: (0XX79)3226-1000- CEP 49.020-380. CNPJ 13.018.171/0001-90 Insc. Estadual
27.051.036-2. ARACAJU-SE.



DESs

COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE

ODEsg

EXAME MEDICO ADMISSIONAL

OME CoR SEXD
ESTADD CIVIL NATURALIDADE HACIOMNALIDADE DATA NASCIMENTO  |IDy

MUNICIPIC VIMGULADD FESSOA PORTADCRA OE DEFICIENCIA SRURD SANGUINEQ/IFATCR RN
S [[] == []
1A TEVE OU TEM GUALGUER DOS SEGUINTES SINTOMAS OU DOENGA 7 | MARCAR COM UM "X™ |
]:[’H- D'CHTv?.#E.'-;'Ei' SENS E[JEE'\'.-'« o
[ Jamiznacime. samm []smusime, miNTE aLReica [ [reseimacho nasaL AaNORMAL
]:[: OMJUTIVITE I:[
[ |wioeis, esTrRARISMO [ |oesiocamento nareTiNg 1
[ Jeocema nes ouvines [ Jzumeine. surpez [ Joor na coLuna
rreooene ]
[ 1

GLAUCCMA, ASTIGMATISMO

VISTA CANSADA | PRESEIOPIA

DOR MO OMBERC

[ [omzer
[ Joor nas arTicuLagBEs [ ]arTRite, coTa. REUMATISMO
[ JaLercia, sczemas, micosss [ Jeicatrizes, aueLcioes [
[ Jrose= cromica [ |eroncure. PEUMONIA [ ]
ARESSAD ALTA OU BAIXA [ |ractanzar pecpimagtes [ JrormicamenTo
PES INCHADOS, VARIZES [ |po=nga oe cHacas 1
NAUSEAS, VOMITOS [ |sastrme. oLcsra [ Joor no esTomaso
' INTERIAS [ Jcoucas mresTinais 1

MA DIGESTAD I:l""“".‘ QU AUMENTO DE PESQ

m
I
o
o
[=]
c
1
2]
m
0
1
o
m
o
0
u
¥

PSORIASE

gau

(=)
o
1
]
m
e
o
(]
[
o
m
o
i
m
il
5
w

ESICULA

HEMORROIDAS I:lFIE'_I_-‘xC_I=IES_I=..ﬁ..ﬁ.‘~.ﬁ._

DOENCAS VENEREAS

DISTURSIOS MENSTRUAIS

(=)
£

LOADE FARA URINAR |:|:-:=. AD URINAR

DIMINUIGAD DO LIBIDO

..
I+

SE, VARICCCELE COLICA REMAL

NERWOSISMO, INSONIA, TENSAD |:|=E=23.a.35 MEMORLA

PROBLEMAS COM O3S D

RRITABILIDADE, INTOLERANCIA I:lCC svuLsSES

E

[ 1
1
1
CORRIMENTD VAGIMAL ALTERACOES NOS SEIDS I:[P.‘-E EDADE, AMGUSTLA
[]
1
e

CAMCER

LT4 DE APETITE, MUITC APETITE l:l:'fz""fEE"‘ «0, DISTUREICS MENTAIS

ANTECEDENTES PROFIS 2IONALR

I:l'E-.-'E CONTATO COM GASES? |:['=..-=.E.=-..—-:w EM AMBIENTE RUIDCSOT

E_l UDDDDDDDD

|:|-1T-,- NE ESFORGE REPETITIVO? I:[';.AE-‘\_--EV EM AREA INSALUSRE?

I:lFF':I-x EXAME MEDMCO PERIODICO? JA FOI DEMITIDS P JUSTA CAUSAT

FRE-CONSULTA DE ENFERMAGEM
ALTURS | PESD | McC TEMPERATURA | PULSO | PR. ARTERIAL IMUNIZAGED dT (ADULTO)
1* DOSE | 2* DOSE | 3* DOSE REFORGO
coviD HEPATITE DATAASS RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTS
1* DOSE | 2 DOSE | 3° DOSE REFORGO | 1° DOSE P° DOSH REFORGO

SGPE DM
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EXAME CLINICD

EXAME FISICD GERAL

[_]osesinase
]:Iqa NELIOS ANORMAIS
]:IFA’ ES ANCRMAIS

D ABAULANMENTOS
D'.-'-:".-' DA COLUNA AMORMAL

]:‘ BLEFARITE

DEI]:I]:II:[I:[I_:I];IEI

COORD. MOTORA ANDRMAL SUlTAET "I Jauscuita anom wa

ABDOMINAL
D= GADD PALPANEL D XTRAZSISTOLES
D LINGUA SAEURROSA ECOR

D HERHMILA UMEILICAL

|:| HERNLA EFIGASTRICA
|:| ESTERTCRES

PFTERIGIC

COMJUNTIVITE

ESTRABIEMO

FARINGITE

SINULEIT

ALERGIA

HERNIA INCIZIONAL

DESCREVER QUTRAS ANORMALIDADES

EXAMES COMPLEMENTARES

RESULTADOS EXAMES COMPLEMENTARER RESULTADOE

SOLICITADDS

DATA HORMAL |ALTERADO SOLICITADOS DATA | NORMAL |ALTERADD

HEMOGRAMA COMPLETD

i)

02. COLESTEROL

TOTAL

02.TIPAGEN SANGUINEA

04. TRIGLICERIDES

2RO PEICOLOGIC
ACAD PEICOLOG

05, GAMA GT

13. IR0 SANGUINECFATOR RH

B ACIDO URICO
ar. P.5A
OE. GLICEMILA,

12. RX DE TORAX, P4 E PERFIL

DIAGHOSTICO

PARECER FINAL

[ Jseroe apmizsions Funcho

[ ]aeTo praDsissAo Na FUNGAD, COM RESTRIGAD
[ Jo=saconssisavel A apwizsho na FUNGAD

I:l:EEACC'\EE_-.A'.'E_ A ADMISSA0 MA EMPRESA

DATAMCARIMEOVASSINATURAS DO MEDICD

DATA/ASSINATURS DO EMPREGADO | ESTAGIARID

WERZD
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FICHA CLINICA OCUPACIONAL- EXAME MEDICO PERIODICO

MATRICULA |uc-l.ls DO EMPREGADD: CARGD | FUNGAD LOTAGAD

ENDERERD (RUA, N®, BAIRRO, CEP, CIDADENLF) SEXD TELEFONE] FIXOVMOVEL) T. SANG. |IDADE

ANAMMEBE CLINICO C-=CUPACIONAL | PRE CONSULTA DE ENFERMAGEM

DS UMA FORMA GERAL ESTA SATISFEITS CoMADE30T  am[ | Ao [|  sostano Teasauko oue REaLzas am [ mbe[ ]
SENTE-SE MOTIVADD NA REALIZAGAS DO 25U TRABALHO? z=m [ rie []

Fumar am]_|who[ | [] serassseta eeszcomrmeaubncie  am|_| wio[ | esemmatar am[ ]| whe[ ]
FRATICA ATIVIDADE FIZICA FELD MENOS 2 VEZES FOR SEMANA, FOR FELD MENOS 20 MINUTCSE? ama[ | mta] ]

QUAIE OF RIBCOS OCUPACIONAIZ PREZENTES NO AMBIENTE DE TRABALHOT

DQLHMIE-DB EI Flzicos DEQSDN&IMIQDB DE CLOGICOS I:lQE-ZG-E DE ACIDENTES

EEFECIFICAR O3 TIFOE: I
|

QUAL A ATIVIDADE DE MAIOR RIZCO MO ZEU TRASALHOT |

QUAL A ATIVIDADE QUE VoC £ EXECUTA FOR MAIZ TEMFO? I

APGE 0 ULTIMG FERIODICD BOFREU ACIDENTE DS TRASALHO | DOENGA OCUFACIONAL OU NAD DOUPACIONAL?
[Jacoentetipica [ Jacoesmeoemasere [ |ooswgaccusaciomal [ DOENGA Ao CCURASICNAL [Jerumzs
LUZ4 EFTs DURANTE A JORMADA O TRABALHO? zm[_] o[ ]

I:lBC-T.AB I:l_.J'.-'.‘bE DEAF'MEFE I:l.*.BﬁFﬁDOR I:|==.“‘3_=TC-? SOLAR DDE EME

EEQUEMA VACINAL

VACINAS 1 DOSE 7 DOBE 2" Do2E REFORGO
4T ADULTD
HEFATITE B
[
FORTADOR D2 DOBNGAS: Falguica  sm[_ | wdo[ | OSTECMUSCULARES 3|M|:[ u!:-|:|

COENGA ATUAL: |

MEDICAMENTOE | ATIUAL]IS) |

TRATAMENTO2) COMPLEMENTARIRES]:

GQUESTIONARID COMPLEMENTAR

TRASALHA EM ALTURA ACIMA DE 2 METROST =1 N.5.C|
TRASALHA EM ESPAGD CONFINADOT [Esparo ndo projetado pam ocupacio humana conginua, possul meios 3 MAD
limitados de entrada = salids, d=Sciémcla de oxigénio)
TRASALHA COM ELETRICIDADE? 5 MAD
k24 EFTE DURANTE A JORMADA DE TRABALHOT GUAIET 5 MNAD
CARTAD DE VACEA ATUALIZADOT 5 MAD
RELATA ALGUMA UEDAT 5 MAD
CARMISD | ASSINATURA DO RESP ONBAVEL PELO FREENCHIMENTSD
EXAMES CLIMICO2 (M= NORMAL - A= ALTERADO|

AREAE IMVEETHIADNAS N |a AREAZ INVEETIGADAS H|a AREAE INVEETIGADA S N &
0. AZFECTO BERAL 5. GARNGLIDE 15. PEGCOGO
D2. CABEGA (DLHOS, NARIZ E OUVIDOS) 5. BOCA E DEMTED 16. SISTEMA REZPIRATORIO
D3. SIETEMA MUSCULD EBGUELETICD 10. MUCOEAS 17. OROFARINGE
D4. SIS TEMA GENITD URINARIC 11. ASDOME 18, RARCHA,
0S. TECIDG SUBCUTANED 12 TORAX E MAMAZ 15. BISTEMA NERVOEC
D6, CASECA (OLHOSE, NARIZ E QUWVIDOE) 13. VASOE FERIFERICOS 0. EXTREMIDADES
07. SIS TEMA CARDIDVASCULAR 14. FRQUISMO

DUTRAS ALTERAGOES ENCONTRADAS:

ZOEE M18(FRENTE]
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EXAMES COMPLEMENTARES RESULTADOE EXAMES COMPLEMENTAREZ REZULTADOE
LOLICITADDS DATA | MORMAL [MLTERADC BOLICITADCS DATA | MORMAL | ALTERADC
(1. HEMOSRAMA COMFLETD 11. E2FIROMETRIA
D2 COLESTEROL TOTAL 12 BX DE TORAX, P4 S FERFIL
D2, TRIGLICERIDES 13, EXAME OFTALMOLSSICS
04, GAMAGT 14, COLFOSCORIA E CITOLOGIA ONCOTICA
s, ACIDO URICO 15, MAMOGRAFIA
05 F.3A 15, AVALIACAD FRICOLOGICA
7. GLICEMIA
De. EC.G.
0%, TE2TE EREOMETRICT
10, AUTIOMETRIA
DIAGHNGETICD
CONCLUZAD

CONSIDERADT

I:' AETO FARA A FUNCAD I:[ INAFTS PARA A FUSGAD D AFTOD FARA TRABALHD EM ALTURA

D AETO FARA TRASALKGC EM ESFALD CONFINADD D AFTD FARA TRABALHD COM ELETRICIDADE
oEIERVACAD:

CONDUTA
|:| ENCAMINHAMENTS AD EZSECIALIZTA ]:I OLICITACLD DE EXAMES FARA CONCLUZLO DE DIAGHGETICO
RETORMAR FARA CONCLUSAD AFOS ]:[ DAz D NVEITIGACAD DO NERD CALZAL
RECOMENDAGAD DE SAUDE CCURACIONAL

DATAMCARIMBCYAZSINATURA D0 MEDICO DO TRABALHC DATAMEZMATURA DO EMPREGADD
VERSD
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ODEsg

Comrasila oL EalAMLITY L SLRORL

EXAME MEDICO RETORNO AO TRABALHO

MATRICULA NOME DO EMPREGADD LOTAGAD

IDADE | EMDERECO{RUA N, BAIRRC.CIDADE E CEF) N° DO TELEFOME (FIXCO/MCVEL )

0 Exame Medico de Reforno ao Trabalho, devera ser realizado obrigatoriamente no primeiro dia da volta ao trabalho|
do empregado ausente, por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doengas ou acidentes de
natureza ocupacional ou N&Eo.

ANAMMESE CLINICO OCUPACIONAL | PRE CONSULTA DE ENFERMAGEM
FESO (kg) ALTURA (m) I M. C. (Kglcr) PA (mmHg) FC{bat/min) | T=
X

o

1. QUANTO TEMFO FICOU AFASTADO DA EMPRESA? [ | DIas

2. QUAL O MOTIVG DO AFASTAMENTO POR MAIS DE 30 (TRINTA) CIAS?
|:| AC. DE TRABALHO(ESS) ALK, ACID. COM SEQUELAS DEFINITIVAS I:[ DOENCA OCUP/ACIDENTE TRABALHXERT)

[ ] DoENGA MAD OCUPACIONALB31) [ | REABILITAGAO PROFISSIONAL [ |acioenTe Nio RELACIONADO
A0 TRABALHO (B31)
3. QUAL O MOTIVO DO SEU RETORNO?
[ ] ALTA DO AUXILIO DOENGAPELOINSS [ | ALTA PELO MEDICO
4 _ ACHA QUE RECUPERDU A CAPACIDADE FiSICA / MENTAL QUE TINHA ANTES DO SEU AFASTAMENTO?
[]sm [[] a0

POR QUE?

[ ] 5iM. MAS TENHO RECOMENDAGOES MEDICAS

OBSERVACOES

DOENGA ATUAL:
MEDICAMENTO{S) ATUAL{IS)
TRATAMENTONS) COMPLEMENTAR[ES)

DATA | CARIMEC | ASS. DO RESPONSAVEL PELO PREEMCHIMENTD

ANAMNESE CLINICO OCUPACIONAL | CONSULTA MEDICA (N = NORMAL - A =ALTERADO)

NO EXAME DE RETORNO AD T LHO, 580 EXAMINADOS PRINCIPALMENTE 08 QRGAOS, APARELHOS OU SEGMENTOS DO
CORPO QUE FORAM RESPONSAVEIS PELO AFASTAMENTO DO TRABALHADOR, ALEM DE TODOS 05 ASPECTOS GERAIS DA

SALDE
AREAS INVESTIGADAS N[A| AREAS INVESTIGADAS H[A AREAS INVESTIGADAS N[ A

01 ASPECTO GERAL 04 . BOCAE DENTES 15 . SIST. RESFIRATORIO

02 . CABECAOLHCS, NARIZ E OUVIDOS) 09 . MUCOSAS 18 . OROFARINGE

03 . SIST. MUSCULG ESQUELETICO 10 . ABDOME 17 . MARCHA

4. SISTEMA GENITO URINARID 11 . TORAX E MAMAS 18 . SISTEMA NERVOS0O

05 . TECIDO SUBCUTANED 12 . VASOS PERIFERICOS 10 . EXTREMIDADES

06 . SISTEMA CARDIOVASCULAR 13 . PSIGUISMO

07 . GANGLIOS 14 . PESCOGO

OUTRAS ALTERACOES ENCONTRADAS:

EXAMES COMPLEMENTARES

GEEE 013
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RELATORIO DO MEDICO ESPECIALISTA

CONCLUSEQ

|:| ARTO PARA A FUNCAD |:| INAPTO

I:I APTO PARA A FUNCAD com RESTRIDOES I:I

COMDUTA
|:| EMCAMINHAMENTO AQ ESPECIALISTA |:| DEVERA WOLTAR PARA ATEMDIMENTO EM DLAS
I:I INVESTIGACAD DO NEXD CAUSAL I:I EMCAMINHADD AD IMNZE
I:I EMISSAC DA CAT I:I SOLICITACAD DE EXAMES PARA CONMCLUSAD DE DIAGHOSTICD

RECOMENDAGED DE 3AUDE OCUPACIONAL

DATA / ASS. DD EMPREGADD DATA § CARIMBOD / ASE. DO MEDICO DO TRABALHO

{WERSD)
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ODOoDEso

EIHPAHELR DL BAMENSADRTD PERLRG 1D

EXAME MEDICO DEMISSIONAL

MATRICULA NOME DO EMPREGADO LOTACAD CARGO

QUE.SHOHﬁFHO PARA EXAME DEMISSIONAL
DIATA DA ADMISSAD |:[ DATA DO ULTIMO PERIGDICO |:|

SEMPRE EXERCEU A MESMA FUNGAC? [Jsm e auase |

FOI EXPOSTO A ALGUM TIPO DE RIBCO? |:|3I'-.-' QUAIE? | |

e

SOFREU ALGUM TIPO DE ACIDENTE DE TRABALHO? |:|"; M QUANDO E COMO? |

| |:| MEO

FICOU AFASTADO MAIS DE 15 DIAS DEVIDO AQ ACIDENTE? [[Jsm [ méc roiemmoocarr [ Jsm [ |wio

USOU EPIs? |:|5I'-.-' |:| MAD

DBSERVACAD | |

ESTA FAZENDO TRATAMENTO MEDICO OU FOI SUBMETIDD A ALGUM PROCEDIMENTO CIRURGICO? I:ISI M I:I MAD
MOTIVO DA DEMISSAQ

I:l DISPEMSA SEM JUSTA CALSA ]:] APOEENTADORIA

|:|BI";='Eh51. COM JUSTA CAUSA D

|:|r’-.:'E 520 A CLAUSULA DO ACORDO COLETIVO DE TRABALHO - - '“DE'“JIZi.-;,—:«C POR TEMPO DE SERVICL

PRE CONSULTA DE ENFERMAGEM
IDADE (PESO| ALTURA PULSD TEMPERATURA PRES. ARTERIAL

X

DATA ! CARIMEC / ASSINATURA DD RESPONSAVEL PELD PREENCHIMENTO

EXAME FISICO

GEES 010 Frants)
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EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS

RESULTADOS
NORMAL ALTERADC

TIPO DO EXAME DATA

01 |HEMOGRAMA COMPLETO
02 |COLESTERCL TOTAL
02 [TRIGLICERIDES

2 [GAMAGT

05 |ACIDD URICO

CREIEED

o |Ecs

@ |sUDIOMETRIA

%2 |[ESFIROMETRA

10 |RAND X DS TORAX E PERFIL (FADRAD OIT)

COMCLUSAD

[ |#FTO PARA DESLIGAMENTO IMEDIATO.

0 DESLIGAMENTO 2ERA PROTELADD POR
CLINICAS OU SUBSIDIARIAS EM \VIRTUDE DO EMPREG: A
QCUPACIOMNAL POREM. PASSIVEL DE TRATAMENTO A CURTO PRAZC.

I:l#CCh‘E-I:IC DE COMPROVADA PATOLOGIA OCUPACIOMNAL, O DESLIGAMENTD ESTA ADIADO ATE A PERICIA
DO INSS SE PROMUMCIAR.
TRATA-SE DE PATOLOGLA NAD OCUPACIONAL, O QO DESLIGAMENTO PODE SER AUTORIZADO. ORIENTO QUANTO AS

QUESTCES REFERENTES A0S BEMEFICIOS PELA PREVIDEMNCIAAUXILIC-DOENCA., APOSENTADCRIA POR INVALIDEZ
ETC)

l:l—r-.”'E:“F-EC D0 SEXO FEMIMING, FOI SOLCITADD '31 BETA HCG, OEJETNVAMDO RESGUARDAR OS5 DIREITOS DA

TRABALHADORA E, EVITAR SAMCOES LEGAIS QUE A EMPRESA ESTA SUJEITA POR TER DEMTIDD EMPREGADA
ERAVIDA.

OBS: EMITIR ASO EM TRES VIAS : 12 Via : anexar ao prontuario clinico. 2* Via : entregar ac empregado.
3 Via : encaminhar a 2.0.03.01 /JCADP para ser juntada ao Dossier do empregado desligado da

Empresa.

DATADAEMISSAODOASO | |

DatadAssinatura do Empregado Data/CarimbofAssinatura do Médico
[VERSO)
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@lﬂill OF Bl AR D SER A

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL -A SO
NR -7 - PORTARIA N. 6.734 de 09/03/2020

btesto que ofa) S | Matricula |:|

Fungdo: [ |L:-ta;:-§:-:| | cPH |
D Admissional D Cemissional D Mudanga de Riscos Ocupacionais
[ ] Periddico [ ] Retorno ao Trabalho

FOI CUNICAMENTE EXCAMINADD ESTANDD EXPOSTO ADS SEGUINTES RISOOS OCUPACIONALS:
[ ] Agentes Fisicos

D Agentes Quimicos

|:| Agentes Biologicos

D Ag. Ergondmicos

|:| Riscos mecdnicos/acidentes

Dﬂuaéncia de Risco Ocupacional Especificor

REALIZOL OF SEGLINTES EXAMES COMPLEMENTARES:
O] [ |awwwnchocuwica

(1 [ JaumomeTre

(] [ |esmmomcTmm

0 T JweToan

(1 [ |+emocRAMACOMPLETO
[ I

O Jrsrom

[1 [ |rarasmoLdGico DE FEZES
(][ |sumamopEurma

i —

L] [ |AuTiHBs AGHBs e ANTHHCY

PROCEDIMENTOS MEMCOS A OUE PO SUEM ETID:

| coLESTEROL TOTAL

| sLcEMA

a
Bl

| TRIGLICERIDES

| Etrmie oFTALMOLOGICO

| MAMOERARL

|CI'I'CI_CISL"'.CCI_:"EIECCI:'W.

| rEsTE ERGOMETRICO

|TI:'."'.SE‘-.'I SANGUIMEA E FATOR RH

|.l".'-.-'.l"._l.l".-_C.l'i.Cl PSICOLOGICA

ORI HO

] —

SENDRO CONSIERADD :J"-:.|:| Apto para a Fun'_;-a!':||:| Inapto para a Fungdo |:|A|:lt:- para Trabalho em altural
|:|A|:lt:- para Trabalho em espago confinado |:|A|:lt:- para Trabalho com eletricidade
OBSERVACAD:

P50 — Companhia de Saneamento de Sergipe — Rua Campo do Brito 331 — Pr. 12 de Julho — Aracaijuf
CHPJ 13.018.4741.0001-90 — Telefone: (T9) 3226-1047

Termo de Responsabilidade Data/Carim boifs sinatura/C M do Mé dico Examinador
Daclaro estar ciente do ASO & de ndo
hawer omitido inf:-rrnaj.,,..':-"ea sobre doenga
|ptual ou anteror, sequels funcional ou

Hoenga profissional. Médico do Trabalho — CRM
Fecebi copia do ASD En"i | Data/Carim bo/Assinatura/CRM do Responsavel pelo PCM5S0
Assinstura do Empregado Or. Diego Leonardo Cruz Lima Garcia

Medico do Trabalhs — CRMISE Matr.

-~ n nnn
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ANEXO II - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° XXX/2025.
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE — DESO

A empresa XXXXXXXXXXXXX, situada 4 XXXXXXXXXXXXXXX, requer sua inscri¢ao no processo de CREDENCIA -
MENTO DE PESSOA JURIDICA, com o objetivo de realizar exames laboratoriais, clinicos e psicologicos
ocupacionais a empregados e estagiarios da Companhia de Saneamento de Sergipe — DESO, de acordo com os

critérios termos e condigOes estabelecidas neste instrumento.

Os servigos serdo realizados no seguinte endereco:

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, que concordo e aceito todos os termos do Edital de Cre-

denciamento n° 001/2024.

, de de 2025.

(localidade)

Assinatura do representante legal
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE;

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° XXX/2025.

A empresa  (razdo SOCIAL) e e , CNPJ/MF
4 ORI , declara, sob as penas da Lei, que, até a presente dada, inexistem fatos supervenien-
tes e impeditivos para sua habilitacdo na licitacdo de credenciamento acima descrita, ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2025.

(localidade)

Assinatura do representante legal
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COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE

ANEXO IV
DECLARACAO DE HABILITACAO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° XXX/2025.
COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE — DESO

Razdo SOCIAL oot , mnscrito

1 S , por intermédio de seu representante
ST(Q) wveveereeeeieee e , portador(a) da Carteira de Identidade n° .....................
CPE N° o , DECLARA QUE:

no  CNPJMF
legal, o(a)

- Tenho ciéncia dos documentos exigidos no Edital para credenciamento n® xxx/2025 — DESO e que tomei co-

nhecimento de todas as informagdes e condigdes para o cumprimento das obrigagdes objeto deste credencia-

mento;

- Disponho de estrutura operacional, incluindo pessoal, material, equipamentos e outros meios necessarios, em

quantidade adequada para atender as necessidades e ao perfeito cumprimento do objeto do credenciamento;

- As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras, e concordo com os termos do Edi-

tal e seus anexos;

- Nao ha qualquer superveniente impeditivo da minha participagao neste processo de credenciamento.

Nestes termos, pego deferimento.

, de de 2025.

(localidade)

Assinatura do representante legal
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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXI-
II, DO ART. 7° DA CRF C/C LEI N.° 9.854/ 99
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2025.

Razdo SOCIAL et , mscrito  no CNPJ/MF
1 S , por intermédio de seu representante legal, o(a)
ST(Q) veveereeeeieeee e , portador(a) da Carteira de Identidade n° ...........coceveieinineriencnenene. e do
CPF N° i , DECLARA, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da

Constituigdo da Republica Federativa do Brasil c/c Lei n.° 9.854/ 99, e sob as penas da Lei, que ndo possui em
seu quadro de pessoal, atuando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 18 (dezoito) anos e, em
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)

anos.

de de 2025.

(localidade)

Assinatura do representante legal

RUA CAMPO DO BRITO, 331-B. PRAIA 13 DE JULHO. PABX: (0XX79)3226-1000- CEP 49.020-380. CNPJ 13.018.171/0001-90 Insc. Estadual
27.051.036-2. ARACAJU-SE.



COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE

O DES

ANEXO VI- QUADRO QUANTITATIVO DE EMPREGADOS POR REGIONAL

EMPREGADOS POR REGIONAL

LOTE I e LOTE I
EXAMES ARACAJU e |REGIONAL | REGIONAL | REGIONAL | REGIONAL
METROPOLI-| CENTRO- SUL NORTE SERTAO
TANA OESTE (Lagarto) (Propria) (N.S. da
(Itabaiana) Gloria)
Hemograma completo 502+(*150) 73 139 123 129
Acido Urico 502+(*150) 73 139 123 129
Gama GT 502+(*150) 73 139 123 129
Colesterol Total 502+(*150) 73 139 123 129
Glicemia em jejum 502+(*150) 73 139 123 129
Tipo sanguineo(Grupo san- 150 Somente no exame admissional
guineo ABO e Fator RH)
Triglicerideos 502+(*150) 73 139 123 129
PSA total 174 51 57 49 47
Audiometria tonal e vocal 304 73 139 117 117
Colpocitologia e Citolo- 138 06 09 09 09
gia Oncotica
ECG 402 56 85 77 72
Espirometria 301 73 136 123 117
RX Toérax PA e perfil 304 73 139 117 117
(OIT)
Mamografia 123 05 04 05 03
Teste ergométrico 10 - - - -
Avaliagao Oftalmologica 100 06 05 - 05
(Acuidade visual com o
Teste Ishirara)
Avaliagao psicologica 450
Exame clinico ocupacional | 586+(*150) 73 139 123 129
(Emissao de ASO, fisico e
psicologico)

RUA CAMPO DO BRITO, 331-B. PRAIA 13 DE JULHO. PABX: (0XX79)3226-1000- CEP 49.020-380. CNPJ 13.018.171/0001-90 Insc. Estadual
27.051.036-2. ARACAJU-SE.




OD=s

COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE

ANEXO VII - LOTES DOS SERVICOS
Os credenciados deverao, obrigatoriamente, objetivando o atendimento das necessidades da DESO, oferecer um

“pacote minimo de servicos” compreendendo conforme LOTES a seguir:

LOTE I
(PRESTADOR CREDENCIADO COM ESTABELECIMENTO NA CAPITAL OU
NO INTERIOR)

EXAMES LABORATORIAIS Hemograma

Acido Urico

Gama GT
Colesterol Total
Glicose em jejum
Tipagem sanguinea

Triglicerideos

PSA Total
EXAMES DE DIAGNOSTICO E | Audiometria Tonal e Vocal
IMAGEM Colposcopia e Citologia Oncotica

Eletrocardiograma

Espirometria

Radiografia do Torax PA e Perfil (Padrao OIT)

Mamografia Bilateral
AVALIACAO CLINICA Avaliagdo Oftalmologica. (Acuidade Visual com teste Ishihara)
AVALIACAO CLINICA Avaliagdo Psicologica
EXAME CLINICO OCUPACIO- | *Consulta Médica (Médico do Trabalho) para avaliacio de
NAL riscos ocupacionais (Avaliacio do estado fisico e psicolégi-

co) e situacoes caso ocorra de acidente de trabalho e o
médico da DESQO esteja afastado para avaliar.

A clinica com sede em ARACAJU-SE que se credenciar nesse lote, tera que realizar de segunda-fei-
ra a sexta-feira os exames: laboratoriais, Audiometria Tonal e Vocal, Eletrocardiograma, espirometria,
Radiografia do Torax PA e Perfil (OIT), avaliagdo psicologica, avaliagdo oftalmologica (acuidade visual
com teste Ishirara), avaliagdo clinica ocupacional. Caso ocorra o descumprimento no decorrer da presta-
¢ao dos servigos a DESO emitira adverténcia, assegurado a manifestacao de defesa para regularizagao dos
servigos. Caso ocorra reincidéncias do ndo atendimento serd realizado o descredenciamento. Tera que ter
médico do trabalho ou de qualquer especialidade para assinatuira do ASO além de médico do trabalho
como responsavel técnico.

As clinicas credenciadas no interior do estado teriao que ter Médico do trabalho como responsavel
técnico, podendo ter médico de qualquer especialidade para assinatura do ASO, desde que 0 mesmo
tenha pleno conhecimento dos riscos ocupacionais do PCMSO da DESO. O atendimento do fono-
audiologo tera que ocorrer no mesmo dia de comparecimento do médico. Os demais exames a clini-
ca tera que ter disponibilidade no minimo de segunda-deira a sexte-feira. Neste lote a empresa po-
dera fazer atendimento por meio de agendamento dos seguintes exames: colposcopia/citologia on-
cotica, e mamografia Bilateral.

* A Consulta Médica com avaliacio de riscos para emissio do ASO somente devera ser realizada
se constar na GUIA de exames emitida pela DESO.
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EXAMES DE DIAGNOSTICO Teste Ergométrico

A empresa que se credenciar nesse lote tera que obrigatoriamente ter disponivel médico do trabalho
com responavel técnico.

Caso ocorra o descumprimento no decorrer da prestacao dos servigos a DESO emitira adverténcia, assegu-
rado a manifestagdo de defesa para regularizagdo dos servi¢os. Caso ocorra reincidéncias do ndo atendi-
mento sera realizado o descredenciamento.

RUA CAMPO DO BRITO, 331-B. PRAIA 13 DE JULHO. PABX: (0XX79)3226-1000- CEP 49.020-380. CNPJ 13.018.171/0001-90 Insc. Estadual
27.051.036-2. ARACAJU-SE.

Documento assinado com certificado digital (DIGITAL) Verificagdo em: http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo. Utilize o cédigo: SQUF- o
CTRO-7P9K-UXTH Péagina 32 de 33

Este documento foi assinado digitalmente por ALAN GOMES CARDOSO



O DES

COMPANHIA DE SANEAMENTO DE SERGIPE

ANEXO VIII - TABELA DE VALORES DOS LOTES

LOTE 1
ITEM [DESCRICAO UNID Q1D VALOR UNIT VALOR TOTAL
001. |EXAMES LABORATORIAIS
0011 |Hemograma UNID 1116 RS 11,56 | R§ 12.900,96
0012 |Acido Urico UNID 1116 R% 6,20 | R$ 7.019,64
0013 |Gama GT UNID 1116 RS 9,07 | R4 10.122,12
0014 |Colesterol Total UNID 1116 R$ 6,47 | RS 7.220,52
001.5 |Glicose em jejum UNID 1116 R$ 0,46 | RS 7.200,36
s l:aptazgi{nlj”sanquuwa (Grupo sanguineo ABO e UNID 150 RS 10,50 | RS 1.588,50
001.7 [Triglicerideos UNID 1116 RS 8,04 |Rs 8.972,64
0018 [PSA Total UNID 378 RS 31,91 | RS 12.061,98
002. |EXAMES DE DIAGNOSTICO
0021 |Audiometria Tonal e Vocal UNID 750 RS 46,38 | RS 34.785,00
0022  |Colposcopia e Citologia Oncdtica UNID 171 R% 197,15 | RS 33.712,65
0023 |Eletrocardiograma (ECG) UNID 692 RS 32,29 | RS 22.344,68
0024 |Espirometria UNID 750 RS 78,00 | RS 58.500,00
0025 [Raio X do Tdrax PA e Perfil (Padrdo OIT) UNID 750 RS 50,24 | R$ 37.680,00
0026 |Mamografia Bilateral UNID 140 RS 149,67 | R$ 20.953,80
003. |EXAMES DE AVALIACAO
- ?:Sigafs?ﬁhc;frt:;molwca (Acuidade visual com UNID 116 RS 190,00 | R$ 22.040,00
003.2  |avaliacdo psicoldgica UNID 450 RS 156,67 | R$ 70.501,50
Consultas admissionais, demissionais,
eriddicos, mudanca de riscos Ocupacionais, .
Eetomo ao trabalhg e acidente do tEabtho para UNID 1200 R$ 82,50 | R$ 99.000,00
003.3 |ASO.
TOTAL RS 466.613,35
LOTE 2
ITEM [DESCRICAO UNID Q1D VALOR UNIT |VALOR TOTAL
001. |EXAMES DE DIAGNOSTICO
0011 |Teste ergométrico UNID 10 R% 175,45 | R% 1.754,50
TOTAL R$ 1.754,50
TOTAL GERAL RS 468.367,85
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O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse 0
endereco http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o codigo abaixo para verificar se este

documento é valido.
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O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 19/05/2025 é(sao) :
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