FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONTRATO

UNIDADE: HCP GESTAO

SETOR: SESMT

SOLICITANTE: ANNA BUARQUE

GESTOR DO CONTRATO: RESPONSAVEL POR CADA UNIDADE

SERVICO:

SERVICO DE MEDICINA DO TRABALHO

APROVACAO ACESSORIA OPERACIONAL (AO):

Orientagdes:

Este formuldrio deve ser encaminhado a Assessoria Institucional (Al), capeando todo o processo, apds validagdo final do
processo de compra pela Assessoria Operacional (AO), sempre que o processo de aquisicdo de produtos/servigos demandar a
formalizagdo de contrato. Para encaminhamento do processo a Al deve ser observado o check-list a seguir e indicado o

descritivo do objeto contratado.

|:| Solicitagdo da area demandante

= Proposta validada e assinada pelo setor e superintendéncia Geral;

|:| Mapa de pregos;

[ 03 cotagdes de modo a comprovar que a proposta vencedora é mais vantajosa a Administragdo Publica;

|:| Termo de Homologagdo
|:| Minuta de contrato (se houver)

Objeto contratado (servigo/produto adquirido:

Valor do servigo/ Produto e forma de pagamento:

Vigéncia:

Data/Més/Ano de inicio do contrato (Prestagio do Servigo):

Outras informagoes relevantes:

Prestagdo de servigos de Medicina do Trabalho, para cada Unidade da
0SS, conforme especificagdo técnica no Anexo |, que faz parte
integrante deste Termo.

Valor mensal para cada unidade: HMR R$ 18.500,00, HMA R$ 10.300,00, HSS R$
4.500,00, UPAE ARRUDA RS 1.700,00, UPAE CARUARU R$ 2.000,00, UPAE BELO
JARDIM R$ 2.000,00, UPAE ARCOVERDE R$ 2.000,00, UPAE PALMARES R$
1.700,00, UPA IGARASSU R$ 3.200,00 . Pagamento mensal.

12 meses.

DEFINIR COM GESTOR DO CONTRATO

TE.009-2025-SERVICO MEDICINA DO TRABALHO-HCP GESTAO

Fornecedor: ASOS OCUPACIONAL LTDA

CNPJ: 21.794.062/0001-92

Contato: Elson Henrique

Telef

asosocupacic

Email: (81) 9.9661-0884

APROVACAO ASSESSORIA INSTITUCIONAL (Al) PARA SOLICITAGAO DA
MINUTA DO CONTRATO AO JURIDICO

ENCAMINHAR SOLICITAGAO PARA:
DATA SOLICITACAO AO JURIDICO:
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TERMO DE ESPECIFICACAO N2 009/2025

RESUMO: Contratacdo de Sociedade empresaria para a prestacdo de servicos de Medicina do

Trabalho, para cada unidade da OSS.

UPAE ARCOVERDE - Deputado Aureo Howard Bradley. — CNPJ 10.894.988/0002-14
Av. Conselheiro Jodo Alfredo, 491 - Santa Luzia, Arcoverde - PE, 56517-100
UPAE BELO JARDIM - Padre Assis Neves — CNPJ 10.894.988/0003-03

BR-232, S/N- Edson Mororo Moura -, Belo Jardim — PE, 55150-790

HOSPITAL SAO SEBASTIAO- CNPJ 10.894.988/0006-48

Avenida Doutor Pedro Jord3o, 260 - Mauricio de Nassau, Caruaru - PE, 55012-640
UPAE CARUARU - Ministro Fernando Lyra — CNPJ 10.894.988/0007-29

AV Jose Marques Fontes, s/n — Caruaru-PE, 55.026-675

UPAE PALMARES - Dom Acacio Rodrigues — CNPJ 10.894.988/0010-24

Av José Pretestato de Santana, S/N, Quilombo dos Palmares-Palmares/PE
UPA Unidade de Pronto Atendimento - Tipo Ill Igarassu — CNPJ 10.894.988/0009-90

Rodovia Br-101 Norte, km 47 — s/n- Cruz de Rebougas, Igarassu - PE, 53610-000

UPAE ARRUDA - Deputado Antdnio Luiz — CNPJ 10.894.988/0005-67

Av. Prof. José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52120-100

HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - Dra. Mercés Pontes Cunha — CNPJ 10.894.988/0004-86
Rodovia BR 101, 485 — Curado-Recife-PE, 50.780-627

HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE — CNPJ 10.894.988/0001-33

Av. José Rodrigues de Jesus s/n°, Indiandpolis. Caruaru-PE.

1. OBIJETO

1.1 Visa o presente Processo de Contratacdo detalhar os elementos necessarios a
contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de Medicina do Trabalho, para cada
Unidade da OSS, conforme especificagdao técnica no Anexo |, que faz parte integrante deste
Termo.

1.2 A titulo de esclarecimento e, considerando a legislacdo relacionada ao SESMT (Servico
de Seguranca e Medicina do Trabalho), trazemos os seguintes requisitos que deverdo

constar-os-programas-descritos-abaixo,-bem-como-a-lista-de-exames:
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- PROGRAMAS:

- Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);
- Relatério Anual de A¢des de Salde;

- Programa de Protecdo Respiratéria (PPR);

- Programa de Conservacado Auditiva (PCA);

- Avaliagdo/seguimento de acidente de trabalho;

- Avaliacao clinica e ocupacional de casos especificos;

- Encaminhamento de funcionarios para o INSS;

Obs.: As anadlises adicionais necessarias para emissdao do documento referente aos programas ja

devem constar no custo operacional apresentado pela empresa.

- EXAMES

- Clinicos (ASOS) - Admissional, Periédico, Retorno ao trabalho, Mudanca de risco e
Demissional

- Avaliacdo apds acidente de trabalho

- Avaliacdo de laudo PCD (deficiente)

- Homologacdo de atestado

- Encaminhamento de funcionario ao INSS.

2. DA PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICO

2.1. O prestador interessado devera apresentar proposta, exibindo a descricdo
detalhada do objeto deste Termo especificando o valor mensal e valores unitarios de cada

servico, devendo conter ainda:

i) Prazo de validade, ndo inferior a 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentac¢ao;
ii) Preco atualizado, em algarismo e por extenso (total), prevalecendo este Ultimo em

caso de divergéncia, expresso em moeda corrente nacional (RS);

iii) Nome ou razdo social do proponente, CNPJ, endereco completo, telefone e

endereco eletronico (e-mail) para contato;
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iv) No preco proposto estardo inclusas todas as despesas da CONTRATADA, referentes
a prestacdo do servico objeto do Processo de Contratacdo, incluindo, mas ndo se limitando a:
mao de obra, tributos, taxas e contribuicdes, encargos decorrentes de acidentes de trabalho
e obrigacdes civeis, trabalhistas e/ou previdencidrias, licencas e autorizacdes municipais,
estaduais e federais necessdrias, responsabilizando-se a CONTRATADA pelo pagamento,

obtencdo e manutencdo das condi¢cdes de funcionamento da empresa.;

V) Necessario que a proposta apresente, discriminado, além do valor global, o valor
para unitario de cada servico por Unidade, conforme descrito no item 1.2, deste Termo de

Referéncia.

2.2 A proposta deverd ser enviada em papel timbrado com carimbo da empresa ou do
profissional (Nome ou razio social do proponente, CNPJ, endereco completo, telefone, fax e

endereco eletrénico (e-mail)), este ultimo, se houver, para contato.

2.3 N3o serdo aceitos precos irrisérios e/ou irrealizaveis, cabendo a Organizacdo Social de
Saude Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, através das unidades de saude
citada no objeto desse Processo de Contratacdo, promover verificacdes ou diligéncias que se

fizerem necessarias, objetivando a comprovacao da regularidade da cotacao ofertada.

2.4 A apresentacao da proposta implicara em plena aceitacdo, por parte do proponente, das
condicOes estabelecidas neste Processo de Contratacao.

2.5 As propostas deverdo ser enviadas ao Setor de Compras do HCP Gestdo,
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo de 30/06/2025 a

07/07/2025 através do e-mail contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br, em arquivo PDF digitalizado e

assinado.

2.6 A andlise formal das propostas ocorrera apés o dia 07/07/2025 e serd realizada pelo
Setor de Compras do HCP Gestdo. O resultado da analise serd encaminhada para a Geréncia
de RH do HCP GESTAO.

2.7 A andlise técnica das propostas sera feita pela Coordenacdo de RH do HCP GESTAO,
mediante a emissdo de Nota Explicativa contendo os critérios para decisdo da empresa
vencedora. A proposta vencedora serd aquela que melhor atenda aos requisitos técnicos

contidos no presente termo.
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3. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

3.1 Poderdo apresentar proposta de preco as pessoas juridicas cujo ramo de atuacdo seja
compativel com o objeto do presente Processo de Contratacdo e que estejam devidamente

habilitadas no respectivo conselho de fiscalizacdo da atividade profissional.
3.2 O prestador interessado devera apresentar os seguintes documentos de habilitagdo:

3.2.1. Contrato Social em vigor (inicial e Ultima alteracdo), ou ultima consolidacdo, devidamente
registrado na Junta Comercial ou publicado na forma da Lei ou, ainda, Certidao Simplificada emitida
pela Junta Comercial da sede da empresa;

3.2.2. No caso de sociedade por acbes e demais sociedades que elejam seus administradores em
atos apartados, deverdao ser apresentadas tais documentos, devidamente registrados no drgao
competente.

3.2.3. APENAS PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE: Para beneficiar-se do
tratamento juridico diferenciado previsto na Lei Complementar 123/2006, apesentar Declaragdo de

Porte da Empresa, devendo anexar a certiddo expedida pela Junta Comercial.

3.2.4. CertidGes de Regularidades: a) Prova de regularidade referente a Tributos Federais e Divida
Ativa da Unido, abrangendo inclusive as Contribui¢des Sociais, nos termos da Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1751/2014, em plena validade; b) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS): Certiddo de Regularidade de Fornecedor — CRF, emitida pela Caixa
EconOGmica Federal, em plena validade; c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,
emplena validade; d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, em plena validade; e) Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida pela Justica do Trabalho, em plena validade.

3.2.5. Atestado(s) expedido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado que comprove(m) a
prestacdo de servicos compativel em caracteristicas e quantidades com o objeto Termo de
Especificagdao Técnica, informando eventuais ocorréncias e o grau de satisfagdo.

3.3 E proibida a participacdo de empresas que tenham em seu quadro societdrio pessoas com
relacdo de parentesco com os diretores, coordenadores gerais, coordenadores administrativos e
financeiros das unidades sob gestdao, bem como com os gerentes, diretores e superintendente do

nivel central do HCP GESTAO.
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3.4 E proibida a participagdo de empresas que tenham em seu quadro societdrio, ainda que na
condicdo de minoritarios, pessoas condenadas judicialmente pela pratica de crimes de corrupcao e
lavagem de dinheiro.

3.5 E vedada a participacdo de empresas em consércio, assim como qualquer subcontratacdo

ou repasse dos servicos contratados, sob a pena de imediato cancelamento do contrato.

4. DOS PRAZOS PARA EXECUGCAO DOS SERVICOS

4.1 Os servicos terdo inicio de forma imediata, de acordo com as demandas das
unidades, podendo ser ajustado entre as partes, diante da necessidade de ajustes técnicos e
treinamento para implantacdo.

4.2 O prazo da prestacdo de servico serd de 12 (doze) meses, com possibilidade de
prorrogacdo, desde que demonstrada a vantajosidade econémico-financeira da manutencao
do contrato, mediante acordo entre as partes.

4.3 O prazo para iniciar os servicos seguirdo cronograma a ser estabelecido apods
contratacdo da empresa, visando a implantacdo ser realizada unidade por unidade, e o
faturamento ser iniciado apds conclusdo da implantagdo por CNPJ.

4.4 A extingdo ou o término da vigéncia do Contrato de Gestdo firmado entre a
Organizacdo Social de Saude e o Estado de Pernambuco, opera automaticamente a rescisao
do contrato de prestagdao de servigos previsto no presente Processo de Contratagao,

independente de aviso prévio da Contratante.

5. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO CORPORATIVA

5.1 Nos termos da Politica para Contratacdo de Servicos de Terceiros do HCP Gestdo, a
contratacdo podera ser corporativa quando o atendimento da necessidade de uma Unidade de
Saude requerer compatibilidade de especificagdes técnicas e/ou de desempenho, custo e
beneficio, condicdes de manutencdo e suporte, compatibilidade com equipamentos ou servicos
ja adquiridos, entre outros critérios de uniformizacao, eficiéncia e vantajosidade, em funcdo de

solucdes padronizadas entre as Unidades de Saude sob Gestao.
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5.2 Trata-se de servico estratégico, pois estd sendo realizado para padronizar os processos
internos referente aos programas relacionados ao SESMT (Servico de Seguranca e Medicina do
Trabalho). Sendo assim, a contratacdo corporativa mostra-se como solucdo que melhor atende a
logistica administrativa e gerencial do servi¢o, garantindo a qualidade da prestagdo, bem como
trazendo menores custos para Organizagao.

5.3 Os servicos lancados neste termo ndo se obriga a contemplar um unico fornecedor para todas
as Unidades mencionadas, este fato s acontecerd se o prestador apresentar melhor custo e

beneficio para todas.

6. CRITERIO DE JULGAMENTO

6.1 Para julgamento das propostas, sera considerada vencedora a proponente que, estando de
acordo com as especificacdes deste Processo de Contratacdo, apresentar o melhor preco por
Unidade, em conformidade com a legislagao que rege o assunto.
6.2 Além dos critérios mencionados acima, também s3o exemplos de critérios de andlise da
melhor proposta, sem prejuizo de outros ndo citados expressamente:
|. Capacitacdo e experiéncia do proponente;
Il. Qualidade técnica da proposta de trabalho;
lll. Metodologias de trabalho;
IV. Tecnologias e recursos materiais empregados na execuc¢ao;
V. Compatibilidade com as necessidades da Contratante
VI. Precgo
VIl. Prazos de execucdo

VIIl. Conhecimento do objeto a ser contratado

6.3 As Unidades de Saude contratantes possuem padrées comuns de gestdo administrativa e

financeira, apresentando o quantitativo descrito no Anexo |.

7. DO CONTRATO

7.1 0 contrato sera assinado digitalmente, pela plataforma de assinatura eletrénica do HCP

Gestdo, e deve ser assinado no prazo de 5 dias apds a sua disponibilizacdo para a empresa.
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7.2 No caso da ndo assinatura do contrato no prazo estabelecido, ou havendo recusa em fazé-lo,
sem justa causa, a SPCC/HCP GESTAO convocara os proponentes remanescentes, observando-se
a ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas pelo

primeiro classificado.

8. DA EXECUGAO DO CONTRATO

8.1 Obriga-se a contratada a cumprir as obrigacGes legais, tributarias, trabalhistas,
previdenciarias etc., ndo respondendo a unidade de salde a Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer nem soliddria, nem subsidiariamente pelas obrigacées da contratada.

8.2 Em caso de eventual condenag¢do da unidade de salude a Sociedade Pernambucana de
Combate ao Cancer a pagar verba, a qualquer titulo, decorrente de inadimplemento de obrigacdo
por parteda CONTRATADA, podera a CONTRATANTE exercer o direito de regresso.

8.3 A CONTRATADA deverd prestar os servicos objetos deste contrato observando o mais alto
padrdo técnico profissional, de ética, qualidade e eficiéncia, guardando irrestrito e absoluto sigilo
sobre informacdes e documentos a que tiver acesso em funcdo da execucdo dos servigos
contratados, bem como prestar contas dos valores a reembolsar ou a receber.

8.4 A contratada ndao podera ceder, subcontratar etc., sob qualquer hipdtese, o objeto desta

contratacao.

BR-101, 485, Curado 6 hcpgestao.org.br




a | O ORGANIZACAO
»GESTAO SOCIAL DE SAUDE

O

9. FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1 A Fiscalizacdo dos servigos sera exercida pelo setor de Recursos Humanos das Unidades e
validada pela Coordenacdo Geral da unidade de saude da SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE
COMBATE AO CANCER - SPCC, a quem incumbira acompanhar a conformidade da prestacao de
servicos, determinando a CONTRATADA as providéncias necessarias ao regular e efetivo
cumprimento do contrato, bem como rejeitar o que nao atenda as especificagdes contidas no
presente Processo de Contratacdo, devendo anotar e enquadrar as infracdes contratuais

constatadas e solicitar a imediata correcao da situagao fatica reprovada.

10. DO PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera efetuado mensalmente através de boleto bancdrio, transferéncia, PIX ou
depdsito em conta bancdria em nome e CNPJ da contratada, mediante apresentacdo de nota
fiscal.

10.2 A Nota fiscal devera ser apresentada até o dia 5 do més subsequente a prestacdo do servico
e 0 pagamento serd realizado até o dia 20 do citado més.

10.3 Os valores de referéncia e a composicao do saldo a pagar em cada més, devem estar em

conformidade com a proposta e o contrato de cada unidade de saude, sob pena de glosa.

11. NORMAS DE INTEGRIDADE CORPORATIVA E CLAUSULAS ANTICORRUPCAO

11.1 A CONTRATADA, suas entidades controladoras e controladas, seus respectivos
administradores, prepostos, funcionarios e representantes legais, comprometem-se, ainda que

por intermédio de terceiros ou subcontratados, a:

1) N3do oferecer, prometer, autorizar ou realizar qualquer pagamento, concessdao de
beneficios, presentes, entretenimentos, incentivos ou gratificacbes, bem como ndo
oferecer qualquer vantagem em funcdo dos servicos prestados na SOCIEDADE
PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC: oficial, agente, servidor ou
representante de érgao ou entidade publica, direta ou indireta, nacional ou estrangeira,

ou qualquer pessoa que faca as suas vezes; candidatos ou detentores de mandatos
eletivos, partidos politicos e seus representantes, ou qualquer parente, assessor ou pessoa proxima

desses individuos;
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i1)  Nao financiar, custear, patrocinar ou, de qualquer modo, subvencionar a pratica de
atos ilicitos;
ii1)  N3o utilizar interposta pessoa fisica, ou juridica, para ocultar ou dissimular seus reais

interesses, ou a identidade dos beneficidrios dos atos praticados;

iv)  Na&o frustrar, fraudar, obter ou manter beneficio indevido em decorréncia de

licitacbes ou contratos publicos;

v) Nao obstar qualquer atividade de investigagdao ou fiscalizacdo em que estejam
envolvidas, seja por parte do controle interno da CONTRATANTE ou dos 6rgdos de controle
externo, inclusive no ambito de agéncias reguladoras e dos 6rgdos de fiscalizacdo do

sistema financeiro nacional;

11.1. Comunicar qualquer situacdo que configure violacdo ou suspeita de violacdo ao
presente contrato, especialmente as situagdes que violem as Leis Federais n2 8.429/2009 e

n2 12.846/2013, bem como a Lei Estadual n2 16.309/18.

11.2. A CONTRATADA se compromete a ndo contratar pessoas, fisicas ou juridicas, que
tenham, em seu quadro societario, relacdo de parentesco, em linha reta ou colateral, até o
392 grau, com os membros do corpo gerencial da Unidade de Saude tomadora dos servicos,
bem como do nucleo gestor da Organizacdo Social de Saude CONTRATANTE e suas
entidades controladoras e controladas.

11.3. O ndo cumprimento das obrigacdes aqui previstas podera ensejar a
responsabilizacdo por perdas e danos e a rescisdo do contrato de prestacdao de servicos,

sem prejuizo de comunicagdo/reporte as autoridades competentes.

12. NORMAS DE LGPD

12.1 Sempre que houver necessidade no tratamento de dados pessoais ha obrigacdo de
seguir os ditames da Lei 13.709 de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados), garantindo os meios
adequados ao tratamento de dados dos titulares tanto no meio digital como no meio fisico,

tanto na coleta, como no armazenamento, observando as seguintes condigdes:
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12.2 O tratamento de dados pessoais devera ser pautado por finalidades legitimas
diretamente relacionadas a execugdo do objeto contratual e ao cumprimento de suas obrigacdes
frente a ele, tratando somente o essencial; garantindo o livre acesso dos dados aos titulares;
garantindo a clareza e integridade dos dados dos titulares; empregando meios aptos para
garantir a protecdao dos dados quando do armazenamento; prezando pela tomada de medidas
preventivas e nao discriminatdrias.

12.3 Nenhum dado pessoal sera tratado sem o devido enquadramento em pelo menos uma
das hipdteses legais previstas nos artigos 72 e 112, da LGPD, bem como em respeito aos
principios norteadores do artigo 69, da LGPD;
12.4 O tratamento de dados deverd observar medidas técnicas e organizacionais adequadas
para garantir a seguranca e a confidencialidade dos dados pessoais tratados, de acordo com as

melhores praticas de tecnologia e seguranca da informacao;

13. DAS SANCOES

13.1 A multa moratéria serd cobrada do vencedor pelo atraso injustificado no
cumprimento da obrigacdo a que se vinculou, ou dos prazos constantes de sua proposta

ou do contrato.

13.2 A multa moratéria acima mencionada serd de sete centésimos por cento (0,07%)
por dia de atraso no pagamento, até o limite de dez por cento (10%) do valor total da

respectiva parcela mensal.

13.3 A multa por inexecucdo contratual sera aplicada no percentual de até vinte por
cento (20%) pela rescisdao do contrato por culpa do vencedor/locatario, calculada sobre o

valor total do contrato.

14 DISPOSICOES GERAIS

14.1 A simples apresentacdo da proposta implica na aceitacao livre e plena de todas
as condig¢des estipuladas neste Processo de Contratacgao.

14.2 A critério da unidade de saude da Sociedade Pernambucana de Combate ao
Cancer, por conveniéncia administrativa, a presente contratacdo poderd ser revogada ou

ter adiada sua efetivagao.
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14.3 E vedada a participacdo de empresas em consdrcio, assim como qualquer
subcontratacdo dos servicos adjudicados, sob a pena de imediato cancelamento do
contrato.

14.4 Duvidas sobre este Processo de Contratacdo poderdo ser esclarecidas pelo e-

mail 25anna.buarque@hcpgestao.org.br.

14.5 O presente contrato ndo importa em exclusividade de servicos para com a
CONTRATANTE, por parte da CONTRATADA, nem implica vinculo empregaticio, de

qualquer espécie.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC
26 de Junho de 2025
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ANEXO |
ITEM DESCRICAO SERVICO UNIDADE CONTRATO QUANTIDADE MEDIA
DE COLABORADORES
1 Programas descritos no item 1.2 HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE| 12 meses 1146
neste Termo de Referéncia
2 Programas descritos no item 1.2 HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE| 12 meses 435
neste Termo de Referéncia
3 Programas descritos no item 1.2 HOSPITAL SAO SEBASTIAO 12 meses 215
neste Termo de Referéncia
4 Programas descritos no item 1.2 UPA IGARASSU 12 meses 216
neste Termo de Referéncia
5 Programas UPAE - CARUARU 12 meses 121
descritos no
item 1.2 neste
Termo de
Referéncia
6 Programas UPAE - PALMARES 12 meses 66
descritos no
item 1.2 neste
Termo de
Referéncia
7 Programas descritos no item 1.2 UPAE ARCOVERDE 12 meses 67
neste Termo de Referéncia
3 Programas descritos no item 1.2 UPAE ARRUDA 12 meses 89
neste Termo de Referéncia
9 Programas descritos no item 1.2 UPAE BELO JARDIM 12 meses 61
neste Termo de Referéncia

Dentro do escopo previsto nesse termo de especificagdes ressaltamos que o Hospital da Mulher do Recife e 0

Hospital da Mulher do Agreste além dos itens previstos no item 1.2 necessitam de um médico do trabalho

coordenador.

HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - Com carga horaria prevista de 30h semanais e 150h mensais,

conforme prevé legislacao.

HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE- Com carga horaria prevista de 15h semanais e 75h mensais,

conforme prevé legislagdo.

0 BR-101, 485, Curado

6 hcpgestao.org.br
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GESTAO SOCIAL DE SAUDE

DESCRICAO DETALHADA DAS RSPONSABILIDADES — Médico do Trabalho

1. Fazer cumprir as normas e diretrizes técnicas estabelecidas para adequada atuacado

na area em que atua;

2. Manter-se atualizado quanto as normativas e diretrizes estabelecidas pelo seu conse-
lho;
3. Fornecer relatérios técnicos das atividades desenvolvidas na sua area de atuacao;

4. Elaborar o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (NR-07) na empresa;

5. Estabelecer critérios para capacitar os profissionais e demais funciondrios para dar
cumprimento as tarefas para as quais forem designados a fim de executar, com racionali-

dade, a legislacdo trabalhista, previdencidria e sanitaria;

6. Manter os equipamentos sob sua jurisdicdo em condi¢cdes de funcionamento, toman-

do as medidas indicadas para que nao haja interrupgao na prestagao de servicos;

7. Assistir o trabalhador, independentemente de sua coordenacgao e substituir o médico

do trabalho;
8. Prestar assessoria aos gestores;

9. Zelar para que a prestacao de servicos de qualidade dentro dos parametros estabele-

cidos pela empresa;
10. Consultoria em assuntos referentes a medicina do trabalho;
11. Encaminhamento dos colaboradores ao INSS;

12. Contestacdo junto ao INSS / CEREST, se necessario;

Atendimento médico ocupacional aos funlonarlos do HMA;
812011 0100 £°) BRr-101, 485, Curado @ hcpgestao.org.br




o : ORGANIZACAO
14. Preenchimento da p*ngIEEsamgne to $RKdia6;DE SAUDE

15. Acompanhamento de colaboradores com restri¢des;

16. Elaborar laudos de PCD;

17. Relatérios semestrais dos dosimetros;
18. Controle de Vacinas;

19. Atestado de Saude Ocupacional — ASO (Exames de admissdo, periddico, mudanca de

risco ocupacional, retorno ao trabalho e de demissao.)

*Execugao pelo Coordenador Médico do Trabalho — Responsavel do PCMSO

Os profissionais deverao executar as atividades de acordo com o disposto na NR7 e
Resolugdo CFM de 06/ de outubro de 2022.

Coordenador Médico do Trabalho:

Fazer cumprir as normas e diretrizes técnicas estabelecidas para adequada atuagao na area
em que atua; Manter-se atualizado quanto as normativas e diretrizes estabelecidas pelo
seu conselho; Fornecer relatorios técnicos das atividades desenvolvidas na sua area de
atuacdo. Elaborar o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (NR-07) na
empresa. Estabelecer critérios para capacitar os profissionais e demais funcionarios para
dar cumprimento as tarefas para as quais forem designados a fim de executar, com
racionalidade, a legislacdo trabalhista, previdenciaria e sanitaria.

Médico do Trabalho:

Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes e clientes; implementam
acoes de prevencao de doencgas e promocgdo da saude tanto individuais quanto coletivas;
coordenam programas e servicos em salde, efetuam pericias, auditorias e sindicancias
médicas; elaboram documentos e difundem conhecimentos da area médica.

CARGA HORARIA E VALORES — Médico do Trabalho

Atendendo a Ieglslagao vigente, a Medicina do Trabalho do Hospital da Mulher do Agreste

11 0100 -101, 485,
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GESTAO SOCIAL DE SAUDE

A SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - HCP GESTAO,
em razao da necessidade de ajustes de informagdes passadas no PROCESSO DE
CONTRATACAO n°. 009/2025, referente a prestagdo de servigos de Medicina do
Trabalho, para cada Unidade da OSS, geridas pela Organizacdao Social de Saude
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, torna publica a ERRATA 01,
promovendo alteragdo para o envio de propostas devido ao numero insuficiente de
ofertas recebidas. Sendo assim, retificamos as informagdes abaixo para este processo
de contratagao:

Correciao 01:

Onde se 1é:

“2.5 As propostas deverao ser enviadas ao Setor de Compras do HCP
Gestido, SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER -
SPCC, no periodo de 30/06/2025 a 07/07/2025 através do e-mail

contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br, em arquivo PDF digitalizado e assinado.

Leia-se:

“2.5 As propostas deverao ser enviadas ao Setor de Compras do HCP
Gestdo, SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER -
SPCC, no periodo de 30/06/2025 a 14/07/2025 através do e-mail

contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br, em arquivo PDF digitalizado e assinado.

e 812011 0100 0 BR-101, 485, Curado 0 hcpgestao.org.bngestao.org.br
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AO HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE

Jaboatéo dos Guararapes, 30 de Junho de 2025.

Proposta de prestacido de Servicos em Medicina do Trabalho

Descri¢do dos Servigos Valor Mensal R$
1) Coordenacéao, elaboragdo e atualizagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional

2) Atestado de Satide Ocupacional - ASO

(Exames de admisséo, periodico, mudanca de risco ocupacional, retorno ao trabalho e de
demisséo.)

Néo incluso exames complementares de qualquer natureza.

3) Avaliagdo clinica abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental
Elaboragéo do prontuario clinico individual, através dos dados obtidos nos exames
complementares, as conclusbes e as medidas aplicadas.

4) Elaboragdo de relatérios e pareceres relacionados a medicina do trabalho que
eventualmente e pontualmente se fagam necessarios

5) Encaminhamento, quando necessario, do trabalhador a Previdéncia Social para

estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e defini¢do da conduta

previdencidria em relagdo ao trabalho. R 10.300,00 (dez mil e trezentos reais)

6) Absenteismo

Analisar os fatos e as motivagbes do absenteismo para que possa adotar providéncias
técnicas no sentido de melhorar as questoes de saude e de organizagéo do trabalho.

7) Assessoria na adequagédo e integragdo ao trabalho das pessoas com deficiéncias

8) Gestdo integrada e padronizada de documentos e procedimentos de satide
ocupacional.

9) Anélise médica de acidente de trabalho

10) Controle de vacina

* A taxa de deslocamento esta inclusa no valor da proposta;
* Os servicos serdo realizados em15h/semanais.

Outros servigos entre em contato pelo email ou telefones abaixo.

Validade da Proposta: 15 dias.

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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Nota 1: Apds assinatura da proposta, sera enviado o contrato para apreciagdo do mesmo e firmado por ambas as partes.

Nota 2: O inicio das atividades ocorrera conforme descrito em contrato.

Atenciosamente,

ELSON HEN R|QU E Assinado de forma digital
CAMPOS TORRES Eampos tomnts

NUNES:05735263 NUNES:05735263463
Dados: 2025.06.30

463 12:10:55 -03'00'

Elson Henrique

Diretor

(81) 99661-0884

Asos Ocupacional LTDA — CNPJ : 21.794.062/0001-92
e-mail: asosocupacional@gmail.com

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo dos procedimentos relacionados acima e que
estamos de acordo com as condigOes estabelecidas nesta proposta.

(Assinatura e Carimbo da empresa)

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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AO HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

Jaboatéo dos Guararapes, 30 de Junho de 2025.

Proposta de prestacido de Servicos em Medicina do Trabalho

Descri¢do dos Servigos Valor Mensal R$
1) Coordenacéao, elaboragdo e atualizagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional

2) Atestado de Satide Ocupacional - ASO

(Exames de admisséo, periodico, mudanca de risco ocupacional, retorno ao trabalho e de
demisséo.)

Néo incluso exames complementares de qualquer natureza.

3) Avaliagdo clinica abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental
Elaboragéo do prontuario clinico individual, através dos dados obtidos nos exames
complementares, as conclusbes e as medidas aplicadas.

4) Elaboragdo de relatérios e pareceres relacionados a medicina do trabalho que
eventualmente e pontualmente se fagam necessarios

5) Encaminhamento, quando necessario, do trabalhador a Previdéncia Social para
estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e definigdo da conduta | R$ 18.500,00 (dezoito mil e quinhentos
previdencidria em relagdo ao trabalho. reais)

6) Absenteismo

Analisar os fatos e as motivagbes do absenteismo para que possa adotar providéncias
técnicas no sentido de melhorar as questoes de saude e de organizagéo do trabalho.

7) Assessoria na adequagédo e integragdo ao trabalho das pessoas com deficiéncias

8) Gestdo integrada e padronizada de documentos e procedimentos de satide
ocupacional.

9) Anélise médica de acidente de trabalho

10) Controle de vacina

* A taxa de deslocamento esta inclusa no valor da proposta;
* Os servicos serdo realizados em 30h/semanais.

Outros servigos entre em contato pelo email ou telefones abaixo.

Validade da Proposta: 15 dias.

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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Nota 1: Apds assinatura da proposta, sera enviado o contrato para apreciagdo do mesmo e firmado por ambas as partes.

Nota 2: O inicio das atividades ocorrera conforme descrito em contrato.

Atenciosamente,

Assinado de f digital
ELSON HENRIQUE Asiadace o dto

CAMPOS TORRES R AMPOS TORRES

NUNES:05735263 NUNES:05735263463
Dados: 2025.06.30

463 12:11:35 -03'00'

Elson Henrique

Diretor

(81) 99661-0884

Asos Ocupacional LTDA — CNPJ : 21.794.062/0001-92
e-mail: asosocupacional@gmail.com

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo dos procedimentos relacionados acima e que
estamos de acordo com as condigOes estabelecidas nesta proposta.

(Assinatura e Carimbo da empresa)

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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AO HOSPITAL SAO SEBASTIAO

Jaboatéo dos Guararapes, 30 de Junho de 2025.

Proposta de prestacido de Servicos em Medicina do Trabalho

Descri¢do dos Servigos Valor Mensal R$
1) Coordenacéao, elaboragdo e atualizagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional

2) Atestado de Satide Ocupacional - ASO

(Exames de admisséo, periodico, mudanca de risco ocupacional, retorno ao trabalho e de
demisséo.)

Néo incluso exames complementares de qualquer natureza.

3) Avaliagdo clinica abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental
Elaboragéo do prontuario clinico individual, através dos dados obtidos nos exames
complementares, as conclusbes e as medidas aplicadas.

4) Elaboragdo de relatérios e pareceres relacionados a medicina do trabalho que
eventualmente e pontualmente se fagam necessarios

5) Encaminhamento, quando necessario, do trabalhador a Previdéncia Social para
estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e definigdo da conduta | R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos
previdencidria em relagdo ao trabalho. reais)

6) Absenteismo

Analisar os fatos e as motivagbes do absenteismo para que possa adotar providéncias
técnicas no sentido de melhorar as questoes de saude e de organizagéo do trabalho.

7) Assessoria na adequagédo e integragdo ao trabalho das pessoas com deficiéncias

8) Gestdo integrada e padronizada de documentos e procedimentos de satide
ocupacional.

9) Anélise médica de acidente de trabalho

10) Controle de vacina

* A taxa de deslocamento esta inclusa no valor da proposta;
* Os servigos serao realizados em 04 turnos mensais com duragéo de 02 horas.

Outros servigos entre em contato pelo email ou telefones abaixo.

Validade da Proposta: 15 dias.

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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Nota 1: Apds assinatura da proposta, sera enviado o contrato para apreciagdo do mesmo e firmado por ambas as partes.

Nota 2: O inicio das atividades ocorrera conforme descrito em contrato.

Atenciosamente,
ELSON Assinado de forma
digital por ELSON
HENRIQUE HENRIQUE CAMPOS

CAMPOS TORRES TORRES

NUNES:05735263 NUNES:05735263463
: Dados: 2025.06.30

463 12:17:16 -03'00'

Elson Henrique

Diretor

(81) 99661-0884

Asos Ocupacional LTDA — CNPJ : 21.794.062/0001-92
e-mail: asosocupacional@gmail.com

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo dos procedimentos relacionados acima e que
estamos de acordo com as condigOes estabelecidas nesta proposta.

(Assinatura e Carimbo da empresa)

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com



&y ASOs

A UPA IGARASSU

Jaboatéo dos Guararapes, 30 de Junho de 2025.

Proposta de prestacido de Servicos em Medicina do Trabalho

Descri¢do dos Servigos Valor Mensal R$
1) Coordenacéao, elaboragdo e atualizagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional

2) Atestado de Satide Ocupacional - ASO

(Exames de admisséo, periodico, mudanca de risco ocupacional, retorno ao trabalho e de
demisséo.)

Néo incluso exames complementares de qualquer natureza.

3) Avaliagdo clinica abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental
Elaboragéo do prontuario clinico individual, através dos dados obtidos nos exames
complementares, as conclusbes e as medidas aplicadas.

4) Elaboragdo de relatérios e pareceres relacionados a medicina do trabalho que
eventualmente e pontualmente se fagam necessarios

5) Encaminhamento, quando necessario, do trabalhador a Previdéncia Social para

estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e defini¢do da conduta

previdencidria em relagdo ao trabalho. R$ 3.200,00 (trés mil e duzentos reais)

6) Absenteismo

Analisar os fatos e as motivagbes do absenteismo para que possa adotar providéncias
técnicas no sentido de melhorar as questoes de saude e de organizagéo do trabalho.

7) Assessoria na adequagédo e integragdo ao trabalho das pessoas com deficiéncias

8) Gestdo integrada e padronizada de documentos e procedimentos de satide
ocupacional.

9) Anélise médica de acidente de trabalho

10) Controle de vacina

* A taxa de deslocamento esta inclusa no valor da proposta;
* Os servigos serao realizados em 4 turnos mensais com duragdo de 02 horas.

Outros servigos entre em contato pelo email ou telefones abaixo.

Validade da Proposta: 15 dias.

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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Nota 1: Apds assinatura da proposta, sera enviado o contrato para apreciagdo do mesmo e firmado por ambas as partes.

Nota 2: O inicio das atividades ocorrera conforme descrito em contrato.

Atenciosamente,

ELSON HENR|QUE Assinado de forma digital
CAMPOS TORRES EamposTormts

NUNES:05735263 NUNES:05735263463

Dados: 2025.06.30
463 12:12:50 -03'00'

Elson Henrique

Diretor

(81) 99661-0884

Asos Ocupacional LTDA — CNPJ : 21.794.062/0001-92
e-mail: asosocupacional@gmail.com

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo dos procedimentos relacionados acima e que
estamos de acordo com as condigOes estabelecidas nesta proposta.

(Assinatura e Carimbo da empresa)

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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A UPAE ARCOVERDE

Jaboatéo dos Guararapes, 30 de Junho de 2025.

Proposta de prestacido de Servicos em Medicina do Trabalho

Descri¢do dos Servigos Valor Mensal R$
1) Coordenacéao, elaboragdo e atualizagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional

2) Atestado de Satide Ocupacional - ASO

(Exames de admisséo, periodico, mudanca de risco ocupacional, retorno ao trabalho e de
demisséo.)

Néo incluso exames complementares de qualquer natureza.

3) Avaliagdo clinica abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental
Elaboragéo do prontuario clinico individual, através dos dados obtidos nos exames
complementares, as conclusbes e as medidas aplicadas.

4) Elaboragdo de relatérios e pareceres relacionados a medicina do trabalho que
eventualmente e pontualmente se fagam necessarios

5) Encaminhamento, quando necessario, do trabalhador a Previdéncia Social para

estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e defini¢do da conduta

previdencidria em relagdo ao trabalho. R$ 2.000,00 (dois mil reais)

6) Absenteismo

Analisar os fatos e as motivagbes do absenteismo para que possa adotar providéncias
técnicas no sentido de melhorar as questoes de saude e de organizagéo do trabalho.

7) Assessoria na adequagédo e integragdo ao trabalho das pessoas com deficiéncias

8) Gestdo integrada e padronizada de documentos e procedimentos de satide
ocupacional.

9) Anélise médica de acidente de trabalho

10) Controle de vacina

* A taxa de deslocamento esta inclusa no valor da proposta;
* Os servigos serao realizados em 02 turnos mensais com duragéo de 02 horas.

Outros servigos entre em contato pelo email ou telefones abaixo.

Validade da Proposta: 15 dias.

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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Nota 1: Apds assinatura da proposta, sera enviado o contrato para apreciagdo do mesmo e firmado por ambas as partes.

Nota 2: O inicio das atividades ocorrera conforme descrito em contrato.

Atenciosamente,

Elson Henrique

Diretor

(81) 99661-0884

Asos Ocupacional LTDA — CNPJ : 21.794.062/0001-92
e-mail: asosocupacional@gmail.com

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo dos procedimentos relacionados acima e que
estamos de acordo com as condi¢Oes estabelecidas nesta proposta.

(Assinatura e Carimbo da empresa)

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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A UPAE ARRUDA

Jaboatéo dos Guararapes, 30 de Junho de 2025.

Proposta de prestacido de Servicos em Medicina do Trabalho

Descri¢do dos Servigos

Valor Mensal R$

1) Coordenacéao, elaboragdo e atualizagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional

2) Atestado de Satide Ocupacional - ASO

(Exames de admisséo, periodico, mudanca de risco ocupacional, retorno ao trabalho e de
demisséo.)

Néo incluso exames complementares de qualquer natureza.

3) Avaliagdo clinica abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental
Elaboragéo do prontuario clinico individual, através dos dados obtidos nos exames
complementares, as conclusbes e as medidas aplicadas.

4) Elaboragdo de relatérios e pareceres relacionados a medicina do trabalho que
eventualmente e pontualmente se fagam necessarios

5) Encaminhamento, quando necessario, do trabalhador a Previdéncia Social para
estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e defini¢do da conduta
previdencidria em relagdo ao trabalho.

6) Absenteismo

Analisar os fatos e as motivagbes do absenteismo para que possa adotar providéncias
técnicas no sentido de melhorar as questoes de saude e de organizagéo do trabalho.

7) Assessoria na adequagédo e integragdo ao trabalho das pessoas com deficiéncias

8) Gestdo integrada e padronizada de documentos e procedimentos de satide
ocupacional.

9) Anélise médica de acidente de trabalho

10) Controle de vacina

* A taxa de deslocamento esta inclusa no valor da proposta;
* Os servigos serao realizados em 02 turnos mensais com duragéo de 02 horas.

R$ 1.700,00 (hum mil e setecentos reais)

Outros servigos entre em contato pelo email ou telefones abaixo.

Validade da Proposta: 15 dias.

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18 , Caixa postal :

Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com

101 — CEP:54.400-000
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Nota 1: Apds assinatura da proposta, sera enviado o contrato para apreciagdo do mesmo e firmado por ambas as partes.

Nota 2: O inicio das atividades ocorrera conforme descrito em contrato.

Atenciosamente,

Elson Henrique

Diretor

(81) 99661-0884

Asos Ocupacional LTDA — CNPJ : 21.794.062/0001-92
e-mail: asosocupacional@gmail.com

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo dos procedimentos relacionados acima e que
estamos de acordo com as condi¢Oes estabelecidas nesta proposta.

(Assinatura e Carimbo da empresa)

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com



&y ASOs

A UPAE PALMARES

Jaboatéo dos Guararapes, 30 de Junho de 2025.

Proposta de prestacido de Servicos em Medicina do Trabalho

Descri¢do dos Servigos

Valor Mensal R$

1) Coordenacéao, elaboragdo e atualizagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional

2) Atestado de Satide Ocupacional - ASO

(Exames de admisséo, periodico, mudanca de risco ocupacional, retorno ao trabalho e de
demisséo.)

Néo incluso exames complementares de qualquer natureza.

3) Avaliagdo clinica abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental
Elaboragéo do prontuario clinico individual, através dos dados obtidos nos exames
complementares, as conclusbes e as medidas aplicadas.

4) Elaboragdo de relatérios e pareceres relacionados a medicina do trabalho que
eventualmente e pontualmente se fagam necessarios

5) Encaminhamento, quando necessario, do trabalhador a Previdéncia Social para
estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e defini¢do da conduta
previdencidria em relagdo ao trabalho.

6) Absenteismo

Analisar os fatos e as motivagbes do absenteismo para que possa adotar providéncias
técnicas no sentido de melhorar as questoes de saude e de organizagéo do trabalho.

7) Assessoria na adequagédo e integragdo ao trabalho das pessoas com deficiéncias

8) Gestdo integrada e padronizada de documentos e procedimentos de satide
ocupacional.

9) Anélise médica de acidente de trabalho

10) Controle de vacina

* A taxa de deslocamento esta inclusa no valor da proposta;
* Os servigos serao realizados em 02 turnos mensais com duragéo de 02 horas.

R$ 1.700,00 (hum mil e setecentos reais)

Outros servigos entre em contato pelo email ou telefones abaixo.

Validade da Proposta: 15 dias.

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18 , Caixa postal :

Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com

101 — CEP:54.400-000
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Nota 1: Apds assinatura da proposta, sera enviado o contrato para apreciagdo do mesmo e firmado por ambas as partes.

Nota 2: O inicio das atividades ocorrera conforme descrito em contrato.

Atenciosamente,

Elson Henrique

Diretor

(81) 99661-0884

Asos Ocupacional LTDA — CNPJ : 21.794.062/0001-92
e-mail: asosocupacional@gmail.com

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo dos procedimentos relacionados acima e que
estamos de acordo com as condigOes estabelecidas nesta proposta.

(Assinatura e Carimbo da empresa)

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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A UPAE BELO JARDIM

Jaboatéo dos Guararapes, 30 de Junho de 2025.

Proposta de prestacido de Servicos em Medicina do Trabalho

Descri¢do dos Servigos Valor Mensal R$
1) Coordenacéao, elaboragdo e atualizagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional

2) Atestado de Satide Ocupacional - ASO

(Exames de admisséo, periodico, mudanca de risco ocupacional, retorno ao trabalho e de
demisséo.)

Néo incluso exames complementares de qualquer natureza.

3) Avaliagdo clinica abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental
Elaboragéo do prontuario clinico individual, através dos dados obtidos nos exames
complementares, as conclusbes e as medidas aplicadas.

4) Elaboragdo de relatérios e pareceres relacionados a medicina do trabalho que
eventualmente e pontualmente se fagam necessarios

5) Encaminhamento, quando necessario, do trabalhador a Previdéncia Social para

estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e defini¢do da conduta

previdencidria em relagdo ao trabalho. R$ 2.000,00 (dois mil reais)

6) Absenteismo

Analisar os fatos e as motivagbes do absenteismo para que possa adotar providéncias
técnicas no sentido de melhorar as questoes de saude e de organizagéo do trabalho.

7) Assessoria na adequagédo e integragdo ao trabalho das pessoas com deficiéncias

8) Gestdo integrada e padronizada de documentos e procedimentos de satide
ocupacional.

9) Anélise médica de acidente de trabalho

10) Controle de vacina

* A taxa de deslocamento esta inclusa no valor da proposta;
* Os servigos serao realizados em 02 turnos mensais com duragéo de 02 horas.

Outros servigos entre em contato pelo email ou telefones abaixo.

Validade da Proposta: 15 dias.

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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Nota 1: Apds assinatura da proposta, sera enviado o contrato para apreciagdo do mesmo e firmado por ambas as partes.

Nota 2: O inicio das atividades ocorrera conforme descrito em contrato.

Atenciosamente,

Elson Henrique

Diretor

(81) 99661-0884

Asos Ocupacional LTDA — CNPJ : 21.794.062/0001-92
e-mail: asosocupacional@gmail.com

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo dos procedimentos relacionados acima e que
estamos de acordo com as condi¢Oes estabelecidas nesta proposta.

(Assinatura e Carimbo da empresa)

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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A UPAE CARUARU

Jaboatéo dos Guararapes, 30 de Junho de 2025.

Proposta de prestacido de Servicos em Medicina do Trabalho

Descri¢do dos Servigos Valor Mensal R$
1) Coordenacéao, elaboragdo e atualizagdo do PCMSO - Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional

2) Atestado de Satide Ocupacional - ASO

(Exames de admisséo, periodico, mudanca de risco ocupacional, retorno ao trabalho e de
demisséo.)

Néo incluso exames complementares de qualquer natureza.

3) Avaliagdo clinica abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental
Elaboragéo do prontuario clinico individual, através dos dados obtidos nos exames
complementares, as conclusbes e as medidas aplicadas.

4) Elaboragdo de relatérios e pareceres relacionados a medicina do trabalho que
eventualmente e pontualmente se fagam necessarios

5) Encaminhamento, quando necessario, do trabalhador a Previdéncia Social para

estabelecimento de nexo causal, avaliagdo de incapacidade e defini¢do da conduta

previdencidria em relagdo ao trabalho. R$ 2.000,00 (dois mil reais)

6) Absenteismo

Analisar os fatos e as motivagbes do absenteismo para que possa adotar providéncias
técnicas no sentido de melhorar as questoes de saude e de organizagéo do trabalho.

7) Assessoria na adequagédo e integragdo ao trabalho das pessoas com deficiéncias

8) Gestdo integrada e padronizada de documentos e procedimentos de satide
ocupacional.

9) Anélise médica de acidente de trabalho

10) Controle de vacina

* A taxa de deslocamento esta inclusa no valor da proposta;
* Os servigos serao realizados em 02 turnos mensais com duragéo de 02 horas.

Outros servigos entre em contato pelo email ou telefones abaixo.

Validade da Proposta: 15 dias.

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com
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Nota 1: Apds assinatura da proposta, sera enviado o contrato para apreciagdo do mesmo e firmado por ambas as partes.

Nota 2: O inicio das atividades ocorrera conforme descrito em contrato.

Atenciosamente,

Assinado de f digital
ELSON HENRIQUE sitodode orno it

CAMPOS TORRES campPos TORRES

NUNES:05735263 NUNES:05735263463
Dados: 2025.06.30

463 12:15:07 -03'00'

Elson Henrique

Diretor

(81) 99661-0884

Asos Ocupacional LTDA — CNPJ : 21.794.062/0001-92
e-mail: asosocupacional@gmail.com

Declaramos para os devidos fins que autorizamos a realizagdo dos procedimentos relacionados acima e que
estamos de acordo com as condigOes estabelecidas nesta proposta.

(Assinatura e Carimbo da empresa)

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n°® 1243 — Loja: 18, Caixa postal : 101 — CEP:54.400-000
Piedade — Jaboatdo dos Guararapes PE
Telefones: (81) 9952-5651/9661-0884
email: asosocupacional@gmail.com



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

21.794.062/0001-92
MATRIZ

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
02/02/2015

NOME EMPRESARIAL
ASOS OCUPACIONAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ASOS OCUPACIONAL ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-99 - Atividades de atengdao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV BERNARDO VIEIRA DE MELO 1243 LOJA: 018; CXPST: 101;

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
54.400-000 PIEDADE JABOATAO DOS GUARARAPES PE

ENDERECO ELETRONICO
ASSECONPRISCILLA@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(81) 8188-3211/ (81) 3093-1133

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

02/02/2015

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk

Fedekdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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OAVAMED

OAVAMED SOLUCOES DIGITAIS LTDA
CNPJ 60.601.087/0001-84
Rua DONA MARIA CESAR, n° 170, Recife, Recife — PE
Email: erikaalvescoimbra@gmail.com

PROPOSTA DE SERVICOS EM MEDICINA DO TRABALHO

A OAVAMED

Missao:

e Desmistificar o absenteismo: Transformar dados complexos em informagdes
claras e acessiveis, permitindo a identificacdo precisa dos impactos dos
atestados.

e Integrar e simplificar: Conectar-se automaticamente aos sistemas existentes,
eliminando barreiras na coleta de dados e proporcionando uma analise continua
e atualizada.

e Transparéncia nos custos e mobilidade: Apresentar informacdes sobre os custos
de maneira simples e direta, possibilitando o acompanhamento em tempo real
de qualquer lugar, o que dad autonomia pequenos e médios gestores para
tornarem decisdes mais assertivas.

Visao:

Revolucionar a gestdao de absenteismo ao se tornar a referéncia indispensavel para
empresas que precisam de dados integrados e simplificados, criando um futuro em que
atomada de decisdo é guiada por informacdes precisas, acessiveis a qualquer momento
e em qualquer lugar, transformando desafios em oportunidades de crescimento.

Valores:
Informacao para Decisdo, Transparéncia, Agilidade, Integridade e Inovagao.



Recife, 13 de julho de 2025.

~

A
HCP GESTAO

UPAE ARCOVERDE - Deputado Aureo Howard Bradley. — CNPJ 10.894.988/0002-14 Av.
Conselheiro Joao Alfredo, 491 - Santa Luzia, Arcoverde - PE, 56517-100

UPAE BELO JARDIM - Padre Assis Neves — CNPJ 10.894.988/0003-03 BR-232, S/N- Edson
Mororé Moura - Belo Jardim — PE, 55150-790

HOSPITAL SAO SEBASTIAO- CNPJ 10.894.988/0006-48 Avenida Doutor Pedro Jord3o,
260 - Mauricio de Nassau, Caruaru - PE, 55012-640

UPAE CARUARU - Ministro Fernando Lyra — CNPJ 10.894.988/0007-29 AV Jose Marques
Fontes, s/n — Caruaru-PE, 55.026-675

UPAE PALMARES - Dom Acacio Rodrigues — CNPJ 10.894.988/0010-24 Av José
Pretestato de Santana, S/N, Quilombo dos Palmares-Palmares/PE

UPA Unidade de Pronto Atendimento - Tipo Il Igarassu — CNPJ 10.894.988/0009-90
Rodovia Br-101 Norte, km 47 — s/n- Cruz de Rebougas, Igarassu - PE, 53610-000
Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52120-100

HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - Dra. Mercés Pontes Cunha — CNPJ 10.894.988/0004-
86 Rodovia BR 101, 485 — Curado-Recife-PE, 50.780-627

HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE — CNPJ 10.894.988/0001-33 Av. José Rodrigues de
Jesus s/n°, Indianapolis. Caruaru-PE.
TERMO DE ESPECIFICACAO N2 009/2025

A presente proposta tem como objeto a contratacdo de empresa para prestagdo de
servicos de Medicina do Trabalho, para cada unidade da OSS.

‘ SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO |

| PROGRAMAS

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);
Relatério Anual de A¢des de Saude;

Programa de Protec¢do Respiratdria (PPR);

Programa de Conservacao Auditiva (PCA);

PwnNpE



5. Avaliacdo/seguimento de acidente de trabalho;
Avaliagao clinica e ocupacional de casos especificos;
7. Encaminhamento de funcionarios para o INSS;

o

EXAMES

1. -Clinicos (ASOS) - Admissional, Periddico, Retorno ao trabalho, Mudanca de risco

e Demissional;

Avaliagao apds acidente de trabalho;
Avaliacdo de laudo PCD (deficiente);
Homologacao de atestado;
Encaminhamento de funciondrio ao INSS.

vk WwnN

ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS

¢ Hospital da Mulher do Recife: 30h semanais (150h mensais);

Tipo Carga Horaria Quantidade de Total Més
Vidas
MEDICO DO TRABALHO 150 H/MES 500 a 2000 RS 40.000,00
COORDENADOR
e Hospital da Mulher do Agreste: 15h semanais (75h mensais).
Tipo Carga Horaria Quantidade de Total Més
Vidas
MEDICO DO TRABALHO 75 H/MES ATE 1000 RS 28.000,00
COORDENADOR
¢ Demais Unidades
Tipo Carga Horaria Quantidade de Total Més
Vidas
MEDICO DO TRABALHO 20 H/MES ATE 500 RS 15.00,00
ITEM | DESCRICAO SERVICO UNIDADE CONTRATO | QUANTIDADE MEDIA VALOR DO
DE COLABORADORES SERVICO
1 Programas descritos no item 1.2 HOSPITAL DA MULHER 12 meses 2000 RS 40.000,00
neste Termo de Referéncia DO RECIFE
2 Programas descritos no item 1.2 HOSPITAL DA MULHER 12 meses 435 RS 28.000,00
neste Termo de Referéncia DO AGRESTE




3 Programas descritos no item 1.2 HOSPITAL SAO 12 meses 215 RS 15.000,00
neste Termo de Referéncia SEBASTIAO

4 Programas descritos no item 1.2 UPA IGARASSU 12 meses 216 RS 15.000,00
neste Termo de Referéncia

5 Programas descritos no item 1.2 UPAE - CARUARU 12 meses 121 RS 15.000,00
neste Termo de Referéncia

6 Programas descritos no item 1.2 UPAE - PALMARES 12 meses 66 RS 15.000,00
neste Termo de Referéncia

7 Programas descritos no item 1.2 UPAE ARCOVERDE 12 meses 67 RS 15.000,00
neste Termo de Referéncia

8 Programas descritos no item 1.2 UPAE ARRUDA 12 meses 89 RS 15.000,00
neste Termo de Referéncia

9 Programas descritos no item 1.2 UPAE BELO JARDIM 12 meses 61 RS 15.000,00
neste Termo de Referéncia

PRECO

Deverd ser cotado e analisado, preco unitdrio e total, correspondente aos servicos de
Médico do Trabalho o valor de RS 28.000,00 (vinte e oito mil reais) més e RS 40.000,00
(quarenta mil reais) més para Médico do Trabalho coordenador, ambos para as unidades
do Hospital da Mulher. E Médico do Trabalho para as demais unidades no valor de RS
15.000,00 (Quinze mil reais) més, conforme distribuicdo do quadro acima.

PRAZO DE VALIDADE

A proposta tera validade de 30 (trinta) dias.

Documento assinado digitalmente

b ERIKA ALVES COIMBRA
g il Data: 14/07/2025 01:09:05-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

ERIKA ALVES COIMBRA
Representante Legal
OAVAMED SOLUCOES DIGITAIS LTDA
CNPJ 60.601.087/0001-84



PROPOSTA N°: 25.0804.1000

PROPOSTA TIPO: SAUDE E SEGURANCA @ S I N G U LAR
o GRUPO DE SAUDE
DATA: 10/07/2025

HCP GESTAO - HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO

QHCP (81) 9.9275-5400
¢ s

i et 82 Setor' de Contratagdes .
E-mail:contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br

GRUPO SINGULAR SAUDE

PROPOSTA
COMERCIAL

€« R RUPO DE SAUDE

www.singularsaude.com.br
(81) 3126-8354 | (81) 3126-8383
singular@singularsaude.com.br

www.singularsaude.com.br 1




PROPOSTA N°: 25.0804.1000

PROPOSTA TIPO: SAUDE E SEGURANCA
DATA: 10/07/2025
HISTORICO

Desde 2006, somos uma empresa que presta servigos na
area de Sadde, Seguranca e Qualidade de Vida
Ocupacional, que une a experiéncia de seus profissionais "'"'

com as mais modernas metodologias e tecnologias E 19
disponiveis no mercado, para oferecer aos seus clientes
uma ampla Assessoria Técnica e uma completa estrutura
Clinica e Diagnostica.

Conhega melhor nossa empresa em www.singularsaude.com.br

UNIDADES DE ATENDIMENTO

SINGULAR

W “’-*-u

UNIDADE DE ATENDIMENTO E ADMINISTRATIVA - RECIFE

Rua Viscondessa do Livramento (via local da Agamenon), 72
Derby | Recife | PE | 81 3126-8383

UNIDADE DE ATENDIMENTO - CABO DE STO. AGOSTINHO

Rua Armando Jorge Sales, 118

” Centro | Cabo de Sto. Agostinho | PE | 81 3512.3900

CAPACIDADE DE REDE CREDENCIADA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

SERVICOS VIDEO INSTITUCIONAL

SERVIGOS DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO

PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL
PGR - PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

LTCAT - LAUDO TECNICO DAS CONDIGCOES AMBIENTAIS DO TRABALHO
EXAME MEDICO OCUPACIONAL / EXAMES COMPLEMENTARES

CIPA - COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

PCA - PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA

AET - ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

TERCEIRIZACAO DE AMBULATARIO MEDICO E DE SST

| Link: nttps://www.youtube.com/watch?v=_eBE7NQAkew ANCA DO TRABALHO

PPP - PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO

INCRICAO EM CONSELHOS PROFISSIONAIS REGIONAIS

CREMEPE CO R EN

Conseiho Regional de Medicina de Pemambuco

CREF12/PE-AL
~
4 Pemamtuco

CREA-PE CREFOU

Conselho Regional de Fonoaudiologia
Arqultetura e Agronomm de Pernambu:o

www.singularsaude.com.br




PROPOSTA N°: 25.0804.1000

PROPOSTA TIPO: SAUDE E SEGURANCA

DATA:

10/07/2025

PROPOSTA COMERCIAL

SINGULAR

GRUPO D€ SAUDE

UNIDADE R$ MENSAL QTD R$ TOTAL
HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - CNPJ 10.894.988/0004-86 R$ 30.183,75 12 meses R$362.205,00
HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE - CNPJ 10.894.988/0001-33 | R$ 15.683,75 12 meses R$188.205,00
HOSPITAL SAO SEBASTIAO CNPJ 10.894.988/0006-48 R$ 5.560,42 12 meses R$ 66.725,04
UPA Igarassu - CNPJ 10.894.988/0009-90 R$ 5.583,75 12 meses R$ 67.005,00
UPAE CARUARU - CNPJ 10.894.988/0007-29 R$ 3.207,08 12 meses R$ 38.484,96
UPAE PALMARES - CNPJ 10.894.988/0010-24 R$ 1.833,75 12 meses R$ 22.005,00
UPAE ARCOVERDE - CNPJ 10.894.988/0002-14 R$ 1.858,75 12 meses R$ 22.305,00
UPAE ARRUDA - CNPJ 10.894.988/0005-67 R$ 1.304,58 12 meses R$ 15.654,96
UPAE BELO JARDIM - CNPJ 10.894.988/0003-03 R$ 1.708,75 12 meses R$ 20.505,00
VALOR TOTAL (12 MESES) R$ 803.094,96
VALOR MENAL (12 PARCELAS) R$ 66.924,58

Obs.: As analises adicionais necessarias para emissdo do documento referente aos programas ja devem constar
no custo operacional apresentado pela empresa. Exceto a emissao do PGR com as medicoes quantitativas. Para
emissao dos programas de saiide, a CONTRATANTE deve apresentar o PGR - Programa de Gerenciamento de
Riscos vigente e com todas as medig6es ambientais cabiveis.

CONSIDERACOES ADICIONAIS

- As transmissOes de informagdes aos érgdos oficiais, tais como e-Social, Ministério do Trabalho, DRT, Vigilancia Sanitaria,
entre outros, sdo de responsabilidade do CONTRATANTE.

- Apds 48h do envio dos programas para analise, caso ndo seja manifestado retorno ou solicitacdo de adiamento de prazo de
analise, os documentos serdo enviados fisicamente para finalizagdo do servigo.

- O CONTRATANTE devera garantir acesso e informagdes para execugdo do documento.

- O CONTRATANTE devera apresentar o PGR vigente para elaboracdo dos programas de salde;

- Independentemente do motivo do cancelamento contratual, a CONTRATANTE devera quitar as parcelas vencidas e
vincendas, subtraindo o montante dos valores correspondentes aos servigos por ventura ndo executados.

DETALHAMENTO DE VALORES POR UNIDADE

SERVICO DESCRICAO R$ UNI QTD

HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE - Dra. Mercés Pontes Cunha - CNPJ 10.894.988/0004-86
Rodovia BR 101, 485 - Curado-Recife-PE, 50.780-627

01 Médico do Trabalho Coordenador

30h semanais / 150h mensais
Avaliacdo/seguimento de acidente de trabalho;
Avaliagdo clinica e ocupacional de casos
especificos;

Encaminhamento de funcionarios para o INSS;
Clinicos (ASOS) - Admissional, Periddico,
Retorno ao trabalho, Mudanga de risco e
Demissional

Avaliacdo apds acidente de trabalho

Avaliacao de laudo PCD (deficiente)
Homologacao de atestado

Encaminhamento de funciondrio ao INSS.
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO);

Relatoério Anual de AcGes de Saulde; R$
Programa de Protecdo Respiratdria (PPR); R$
Programa de Conservacdo Auditiva (PCA); R$

R$ TOTAL

e Médico Coordenador

e Exames R$ 30.000,00

12 meses R$ 360.000,00

R$ 840,00 01 Documento R$ 840,00

e Programas 315,00
525,00

525,00

01 Documento | R$
01 Documento | R$
01 Documento R$

315,00
525,00
525,00

VALOR TOTAL (12 MESES)
VALOR MENAL (12 PARCELAS)

R$ 362.205,00
R$ 30.183,75

www.singularsaude.com.br 3




PROPOSTA N°: 25.0804.1000

SINGULAR

PROPOSTA TIPO: SAUDE E SEGURANCA
DATA: 10/07/2025 L GRUPO DE SAUDE
SERVICO DESCRICI\O R$ UNI QTD R$ TOTAL
HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE - CNPJ 10.894.988/0001-33
Av. José Rodrigues de Jesus s/n°, Indianapolis. Caruaru-PE.
01 Médico do Trabalho Coordenador
15h semanais / 75h mensais
Avaliacdo/seguimento de acidente de trabalho;
Avaliagdo clinica e ocupacional de casos
especificos;
o Médico Coordenador Encaminhamento de funcionarios para o INSS;
¢ ador I'Clinicos (ASOS) - Admissional, Periédico, | R$ 15.500,00 12 meses | R$ 186.000,00
e Exames .
Retorno ao trabalho, Mudanca de risco e
Demissional
Avaliagdo apds acidente de trabalho
Avaliacdo de laudo PCD (deficiente)
Homologagao de atestado
Encaminhamento de funcionario ao INSS.
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO); R$ 840,00 | 01 Documento R$ 840,00
e Programas Relatdrio Anual de Acdes de Saude; R$ 315,00 | 01 Documento | R$ 315,00
Programa de Protecdo Respiratdria (PPR); R$ 525,00 | 01 Documento R$ 525,00
Programa de Conservacdo Auditiva (PCA); R$ 525,00 [ 01 Documento R$ 525,00
VALOR TOTAL (12 MESES) R$ 188.205,00
VALOR MENAL (12 PARCELAS) R$ 15.683,75
SERVICO DESCRICAO R$ UNI QTD R$ TOTAL
HOSPITAL SAO SEBASTIAO- CNPJ 10.894.988/0006-48
Avenida Doutor Pedro Jorddo, 260 - Mauricio de Nassau, Caruaru - PE, 55012-640
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO); R$ 840,00 01 Documento R$ 840,00
Relatoério Anual de AcGes de Saulde; R$ 315,00 01 Documento R$ 315,00
Programa de Protecdo Respiratdria (PPR); R$ 525,00 01 Documento R$ 525,00
e Programas Programa de Conservacdo Auditiva (PCA); R$ 525,00 01 Documento R$ 525,00
Avaliacdo/seguimento de acidente de trabalho;
Avaliagdo clinica e ocupacional de casos
especificos;
Enca'mlpham(,ento .de funcionarios para o INSS; R$ 3.585,00 12 Meses R$ 43.020,00
Avaliacao apos acidente de trabalho
Avaliacdo de laudo PCD (deficiente)
Homologacado de atestado
e Exames Encaminhamento de funcionario ao INSS.
Clinicos (ASOS) - Admissional, Periddico, 215
Retorno ao trabalho, Mudanga de risco e| R$ 100,00 ] R$ 21.500,00
L Atendimentos
Demissional
VALOR TOTAL (12 MESES) R$ 66.725,00
VALOR MENAL (12 PARCELAS) R$ 5.560,42
SERVICO DESCRICAO R$ UNI QTD R$ TOTAL
UPA Unidade de Pronto Atendimento - Tipo III Igarassu — CNPJ 10.894.988/0009-90
Rodovia Br-101 Norte, km 47 - s/n- Cruz de Reboucas, Igarassu - PE, 53610-000
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO); R$ 840,00 01 Documento R$ 840,00
Relatdrio Anual de Acdes de Saude; R$ 315,00 01 Documento R$ 315,00
Programa de Protecdo Respiratoria (PPR); R$ 525,00 01 Documento R$ 525,00
e Programas Programa de Conservacdo Auditiva (PCA); R$ 525,00 01 Documento R$ 525,00
Avaliacdo/seguimento de acidente de trabalho;
Avalla,g_ao .cllnlca e ocupacional de casos R$ 3.600,00 12 Meses R$ 43.200,00
especificos;
Encaminhamento de funcionarios para o INSS;
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PROPOSTA N°:

25.0804.1000

PROPOSTA TIPO:

SAUDE E SEGURANCA

DATA:

10/07/2025

SINGULAR

GRUPO DE SAUDE

e Exames

Avaliacdo apds acidente de trabalho

Avaliacdo de laudo PCD (deficiente)

Homologacado de atestado

Encaminhamento de funcionario ao INSS.

Clinicos (ASOS) - Admissional, Periddico,
Retorno ao trabalho, Mudanca de risco e

Demissional

R$ 100,00

216
Atendimentos

R$ 21.600,00

VALOR TOTAL (12 MESES)

R$ 67.005,00

VALOR MENAL (12 PARCELAS)

R$ 5.583,75

SERVICO

DESCRICAO

R$ UNI

QTD

R$ TOTAL

UPAE CARUARU - Ministro Fernando Lyra — CNPJ 10.894.988/00
AV Jose Marques Fon

tes , s/n - Caruaru-PE, 55.026-675

07-29

e Programas

Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMS0);

R$ 840,00

01 Documento

R$ 840,00

Relatdrio Anual de Acdes de Salde;

R$ 315,00

01 Documento

R$ 315,00

Programa de Protecdo Respiratdria (PPR);

R$ 525,00

01 Documento

R$ 525,00

Programa de Conservacdo Auditiva (PCA);

R$ 525,00

01 Documento

R$ 525,00

Avaliacdo/seguimento de acidente de trabalho;

Avaliagdo clinica e ocupacional de casos
especificos;

Encaminhamento de funcionarios para o INSS;

e Exames

Avaliagdo apds acidente de trabalho

R$ 2.015,00

Avaliacdo de laudo PCD (deficiente)

Homologacao de atestado

Encaminhamento de funcionario ao INSS.

12 Meses

R$ 24.180,00

Clinicos (ASOS) - Admissional, Periddico,
Retorno ao trabalho, Mudanca de risco e
Demissional

R$ 100,00

121
Atendimentos

R$ 12.100,00

VALOR TOTAL (12 MESES)

R$ 38.485,00

VALOR MENAL (12 PARCELAS)

R$ 3.207,08

SERVICO

DESCRICAO

R$ UNI

QTD

R$ TOTAL

UPAE PALMARES - Dom Acacio Rodrigues — CNPJ 10.894.988/0010-24
Av José Pretestato de Santana, S/N , Quilombo dos Palmares-Pal

mares/PE

e Programas

Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO);

R$ 840,00

01 Documento

R$ 840,00

Relatdrio Anual de AcOes de Saude;

R$ 315,00

01 Documento

R$ 315,00

Programa de Protecdo Respiratdria (PPR);

R$ 525,00

01 Documento

R$ 525,00

Programa de Conservacdo Auditiva (PCA);

R$ 525,00

01 Documento

R$ 525,00

Avaliacao/seguimento de acidente de trabalho;

Avaliacdo clinica e ocupacional de casos
especificos;

Encaminhamento de funcionarios para o INSS;

e Exames

Avaliacdo apés acidente de trabalho

R$ 1.100,00

Avaliacdo de laudo PCD (deficiente)

Homologacado de atestado

Encaminhamento de funcionario ao INSS.

12 Meses

R$ 13.200,00

Clinicos (ASOS) - Admissional, Periédico,
Retorno ao trabalho, Mudanca de risco e

Demissional

R$ 100,00

66
Atendimentos

R$ 6.600,00

VALOR TOTAL (12 MESES)

R$ 22.005,00

VALOR MENAL (12 PARCELAS)

R$ 1.833,75
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PROPOSTA N°:

25.0804.1000

SINGULAR

PROPOSTA TIPO: SAUDE E SEGURANCA
DATA: 10/07/2025 L GRUPO DE SAUDE
SERVICO DESCRICI\O R$ UNI QTD R$ TOTAL
UPAE ARCOVERDE - Deputado Aureo Howard Bradley. - CNPJ 10.894.988/0002-14
Av. Conselheiro Joao Alfredo, 491 - Santa Luzia, Arcoverde - PE, 56517-100
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO); R$ 840,00 01 Documento R$ 840,00
Relatorio Anual de Acdes de Saude; R$ 315,00 01 Documento R$ 315,00
Programa de Protecdo Respiratoria (PPR); R$ 525,00 01 Documento R$ 525,00
e Programas Programa de Conservacdo Auditiva (PCA); R$ 525,00 01 Documento R$ 525,00
Avaliacdo/seguimento de acidente de trabalho;
Avaliagdo clinica e ocupacional de casos
especificos;
Encaminhamento de funcionarios para o INSS;
Avaliacdo apds acidente de trabalho R$ 1.116,67 12 Meses R$ 13.400,00
Avaliacdo de laudo PCD (deficiente)
Homologacdo de atestado
e Exames Encaminhamento de funciondrio ao INSS.
Clinicos (ASOS) - Admissional, Periddico, 67
Retorno ao trabalho, Mudanca de risco e| R$ 100,00 - R$ 6.700,00
Demissional Atendimentos
VALOR TOTAL (12 MESES) R$ 22.305,00
VALOR MENAL (12 PARCELAS) R$ 1.858,75
SERVICO DESCRICAO R$ UNI QTD R$ TOTAL
UPAE ARRUDA - Deputado Antonio Luiz - CNPJ 10.894.988/0005-67
Av. Prof. José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52120-100
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO); R$ 840,00 01 Documento R$ 840,00
Relatoério Anual de Acbes de Saulde; R$ 315,00 01 Documento R$ 315,00
Programa de Protecdo Respiratdria (PPR); R$ 525,00 01 Documento R$ 525,00
e Programas Programa de Conservacdo Auditiva (PCA); R$ 525,00 01 Documento R$ 525,00
Avaliacdo/seguimento de acidente de trabalho;
Avaliagdo clinica e ocupacional de casos
especificos;
Enca'mlpham(,ento .de funcionarios para o INSS; R$ 750,00 12 Meses R$ 9.000,00
Avaliacdo apos acidente de trabalho
Avaliacdo de laudo PCD (deficiente)
Homologacado de atestado
e Exames Encaminhamento de funciondrio ao INSS.
Clinicos (ASOS) - Admissional, Periddico, 89
Retorno ao trabalho, Mudanga de risco e R$ 50,00 - R$ 4.450,00
o Atendimentos
Demissional
VALOR TOTAL (12 MESES) R$ 15.655,00
VALOR MENAL (12 PARCELAS) R$ 1.304,58
SERVICO DESCRICI\O R$ UNI QTD R$ TOTAL
UPAE BELO JARDIM - Padre Assis Neves — CNPJ 10.894.988/0003-03
BR-232, S/N- Edson Mororo Moura -, Belo Jardim - PE, 55150-790
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO); R$ 840,00 01 Documento R$ 840,00
Relatorio Anual de Acdes de Saude; R$ 315,00 01 Documento R$ 315,00
Programa de Protecdo Respiratdria (PPR); R$ 525,00 01 Documento R$ 525,00
e Programas Programa de Conservacdo Auditiva (PCA); R$ 525,00 01 Documento R$ 525,00
Avaliacdo/seguimento de acidente de trabalho;
Avaliagdo clinica e ocupacional de casos
especificos;
Encaminhamento de funcionarios para o INSS; R$ 1.016,67 12 Meses R$ 12.200,00
Avaliacdo apds acidente de trabalho
e Exames Avaliacdo de laudo PCD (deficiente)
Homologacao de atestado
www.singularsaude.com.br 6




PROPOSTA N°: 25.0804.1000

SINGULAR

PROPOSTA TIPO: SAUDE E SEGURANCA
DATA: 10/07/2025 « SRuPO pe suoe

Encaminhamento de funcionario ao INSS.

Clinicos (ASOS) - Admissional, Periddico, 61

Retorno_ ao trabalho, Mudanca de risco e| R$ 100,00 Atendimentos R$ 6.100,00

Demissional
VALOR TOTAL (12 MESES) R$ 20.505,00
VALOR MENAL (12 PARCELAS) R$ 1.708,75

SERVICO PROPOSTO RECIFE INTERIOR QTD

| EXAMES

e Espirometria R$ 72,00 R$ 144,00 Por Atendimento
e Audiometria Tonal R$ 25,50 R$ 51,00 Por Atendimento
e Audiometria Vocal R$ 25,50 R$ 51,00 Por Atendimento
e Acuidade Visual R$ 20,00 R$ 40,00 Por Atendimento
e Toxicoldgico R$ 170,00 R$ 340,00 Por Atendimento
e Raio X Torax PA R$ 63,00 R$ 126,00 Por Atendimento
e Raio X Térax (OIT) R$ 127,00 R$ 254,00 Por Atendimento
e Micoldgico de Unhas R$ 26,50 R$ 53,00 Por Atendimento
e ECG (Eletrocardiograma) R$ 63,00 R$ 126,00 Por Atendimento
e EEG (Eletroencefalograma) R$ 63,00 R$ 126,00 Por Atendimento
e Ecocardiograma R$ 600,00 R$ 1.200,00 Por Atendimento
e Tolueno na Urina R$ 26,50 R$ 53,00 Por Atendimento
e Remocdo de cerume unilateral R$ 90,00 R$ 180,00 Por Atendimento
e Remocdo de cerume Bilateral R$ 90,00 R$ 180,00 Por Atendimento
 Acido metil hipUrico (urina) R$ 22,00 R$ 44,00 Por Atendimento
« Acido hipUrico (urina) R$ 22,00 RS 44,00 Por Atendimento
e Fluoreto na urina R$ 26,00 R$ 52,00 Por Atendimento
e Hemograma R$ 8,00 R$ 16,00 Por Atendimento
e Glicemia jejum R$ 4,50 R$ 9,00 Por Atendimento
e Anti-hbs R$ 28,50 R$ 57,00 Por Atendimento
e Micolégico de unha R$ 11,50 R$ 23,00 Por Atendimento
o Parasitoldgico de fezes R$ 7,50 R$ 15,00 Por Atendimento
e Avaliacdo Psicossocial R$ 55,00 R$ 110,00 Por Atendimento
¢ Avaliagdo cardiolégica R$ 250,00 R$ 500,00 Por Atendimento
o Avaliacdo oftalmoldgica R$ 350,00 R$ 700,00 Por Atendimento
e Avaliacdo otorrinolaringologista R$ 250,00 R$ 500,00 Por Atendimento

Obs. Considerado que ndo ha estimativa pré-definida, ndo tivemos parametro para quantificar o valor total para os exames.

PRINCIPAIS CLIENTES QUE ATESTAM OS SERVICOS

LL] PETROBRAS @ CRE]\/[EPE $ SUAPE %am;é

Complexo Industrial Portuario

Governador Eraldo Gueiros Cope rgés
- © ¢
GETTU CORREIOS | creA-PE FACHESF
1% Hemobras 7)) Conab GRANDE),(RECIFE (A
e et oo < /AN INFRAERO

@ ek P—— .’“- IBGE Petroquimicas‘tﬁe n

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PORTO do RECIFE S.A.

CONSIDERACOES ADICIONAIS

Quaisquer servicos que ndo estejam mencionados no Escopo, de execucdo necessaria e/ou solicitada, no
decorrer dos trabalhos, serdo relatados e cobrados como adicionais.
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PROPOSTA N°:

25.0804.1000

SINGULAR

L] GRUPO DE SAUDE

PROPOSTA TIPO: SAUDE E SEGURANGA
DATA: 10/07/2025
VALIDADE DA PROPOSTA

Esta proposta tera validade de 60 (sessenta) dias a partir desta data.
No aceite desta proposta, favor contactar pelo fone +55 (81) 3126-8353 / 9 9988.2200, para
elaboracdo do contrato e programacdo da prestacao de servigos.

SINGULAR SERVICOS DE SAUDE LTDA (CNPJ(MF): 07.901.268/0001-43)

Rua Viscondessa

do Livramento, 72 - Derby - Recife-PE - CEP: 52.010-065.

Fones: (81) 3126-8383

Recife, 10 de julho de 2025.

Hans Stepbﬁg;z:e t
Diretor{Comercia
~—81) 9 zzeg

hans@singularsaude.com.br

Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade e compromisso com o MEIO AMBIENTE!
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