ESTADO DOMARAN
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO
CNPJ: 06.172.720/0001-10

Santo Antdnio dos %

TERMO DE JUNTADA DE DOCUMENTOS DE
HABILITACAO , AUTUAGAL
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PR.EGAO ELETI.{ONICO N° 004/2021 \\ :
Sistema de Registro de Pregos - SRP

Junto aos autos do Processo Licitatorio n° 004/2021, na
modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, cujo objeto da presente
licitagdo € a escolha da proposta mais vantajosa para a contratagdo de
servicos de pessoa(s) juridica(s) especializadas na realizagcdo de exames de:
teste soroldgico quantitativo de COVID-19, tomografia; LDH, Ferritina,
Troponina, D-DIMERO PCR Ultrassensivel TAP E TTPA, visando atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Satde e Saneamento pelo prazo
de 12 (doze) meses, de interesse do municipio de Santo Antonio dos
Lopes/MA. Os DOCUMENTOS DE HABILITACAO, apresentados pela
empresa CARLOS E. A. SILVA & CIA - LTDA, inscrita no CNPJ n°
22.648.874/0001-92 para participagdo no presente procedimento licitatorio.

Santo Antonio dos Lopes - MA, 22 de abril de 2021.

o0 :
HERNANE LOPES ALENCAR
Pregoeiro municipal

Port. n° 002/2021-GPSAL.

Praga Abradio Ferreira, S/N, Centro, Santo Antdonio dos Lopes-MA



U -
AUTUACAO

N* PRO(_'
* Fl s

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

T
100 K espons zya

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informacdo relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 06/04/2021 17:25:55

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA.
CNPJ: 22.648.874/0001-92

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgédo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e




racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




AUTUACAO

N* PROC

*h %! ? _
Servidor sponsavel
Ministério da Economia h

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracio
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situacdo do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 22.648.874/0001-92 DUNS®: 902227872
Razio Social: CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA.
Nome Fantasia: CLINICLAB / LABORATORIO SAO DOMINGOS
ﬂSituagéo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 04/03/2022
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MELIL: Nio
Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagoes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento (Possui Pendéncia)
IT - Habilitagao Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN , Validade: 18/07/2021

FGTS Validade: 28/03/2021

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 3 1/08/2021
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 19/05/2021

Receita Municipal Validade: 22/04/2021

VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/04/2021

Esta declaragio € uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 05/03/2021 16:18 1 de 1
CPF: 899.439.103-72 Nome: CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA
Ass:




12 ALTERACAO E CONSOLIDACAQO
CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA.

CNPJ 22.648.874/0001-92

Pagina1de5

CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA, brasileiro, casado sob o regime de comui
parcial de bens, natural de Sdo Domingos do Maranhdo - MA, nascido em 10/01/1981,
empresario, portador do CPF: 899.439.103-72 e RG: 000082662097-3 SESP/MA,
residente e domiciliado na Rua Pereira Junior, S/N, Centro — Sdo Domingos do Maranhao
— MA, CEP: 65.790-000.

NIELE CRISTINA CHAVES PINTO SILVA, brasileira, natural de Imperatriz - MA, casada
sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascida em 28/02/1985 empresaria,
portadora do CPF: 993.626.273-53, e RG: 012629021999-0 SESP/MA, residente e
domiciliada na Rua Pereira Junior, S/N, Centro — Sao Domingos do Maranhao — MA, CEP:
65.790-000.

Unicos sécios da sociedade empresaria CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA, com sede
na Rua Clodomir Cardoso, N° 57 - A Centro — Sao Domingos do Maranhao — MA, CEP
65.790-000, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhao — JUCEMA sob o
NIRE 21200903061 em 15/06/2015 e inscrita no CNPJ sob o N° 22.648.874/0001-92,
resolvem assim, alterar e consolidar o contrato social:

12 O capital social que era de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) passa a
partir desta data para R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), fica diminuido neste ato o
valor de R$ 205.000,00 (duzentos e cinco mil reais) em moeda corrente nacional, dividido
em 205.000 (duzentos e cinco mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, em moeda corrente do pais, ficando assim distribuidos entre os sécios. Portanto a
reducao do capital social € pelo motivo de que os sécios o acharem excessivo em relagao
ao objeto da sociedade, sendo o novo capital o suficiente para execugao de todas as
atividades da empresa.

NOME QUOTAS R$ %

CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA 22.500  22.500,00 50
NIELE CRISTINA CHAVES PINTO SILVA 22.500 | 22.500,00 50
TOTAL 45.000 | 45.000,00 100

22 A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

3% A administracdo da sociedade cabera aos soécios CARLOS EDUARDO ARAUJO
SILVA E NIELE CRISTINA CHAVES PINTO SILVA, em conjunto ou isoladamente, com
0os poderes e atribuigbes de Socios Administradores, autorizados o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagbes seja em favor de qualgquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio.
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CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA.
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4% Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estido impedidos ¢&™
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacad
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagcdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

5% Ao termino de cada exercicio social em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na
proporgéo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

A vista da modificagdo ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte

redacao: ~
CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob a firma social de CARLOS E. A. SILVA &
CIA. LTDA , com sede Rua Clodomir Cardoso, N° 57 - A Centro — Sdo Domingos do
Maranhao — MA, CEP 65.790-000.
CLAUSULA SEGUNDA — O objeto social é:
8630-5/03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.
8640-2/02 LABORATORIOS CLINICOS.
4644-3/01 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO.
4645-1/01 CDI}IIERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS.
4771-7/01 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM
MANIPULAGAO DE FORMULAS. ] ,
4773-3/00 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS.
<

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social é de R$: 45.000,00 (quarenta e cinco mil
reais), dividido em 45.000 (quarenta e cinco mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um
real), cada uma, integralizadas em moeda corrente do pais, pelos sécios assim
distribuidos:

NOME QUOTAS R$ %

CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA 22.500 | 22.500,00 50
NIELE CRISTINA CHAVES PINTO SILVA 22,500 | 22.500,00 50
TOTAL 45.000 | 45.000,00 100
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CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciou suas atividades em 15/06/2015, e seu prazo._
de duracao é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA — As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sdécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cess&o delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA — A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA SETIMA — A administracdo da sociedade cabera aos sécios CARLOS
EDUARDO ARAUJO SILVA E NIELE CRISTINA CHAVES PINTO SILVA, em conjunto
ou isoladamente, com os poderes e atribuigdes de Sécios Administradores, autorizados o
uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagao do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA — Ao termino de cada exercicio social em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragéo, procedendo & elaboracao
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo ao
socio, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os
socios deliberarao sobre as contas e designardao administrador (es) quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA — A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragcao contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Os sdcios poderdao de comum acordo, fixar uma

retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposigdes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio (s) remanescente (s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data
da resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagéo a seu sdcio.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Os administradores declaram, sob as penas da lei, d&
que nao estdo impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos ou por crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica eleito o foro da cidade de S&o Domingos do
Maranhdo — MA, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes
deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01 (uma)
via teor e forma.

S&o Domingos do Maranhdo — MA, 08 de Janeiro de 2020.

CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA
Soécio — Administrador

NIELE CRISTINA CHAVES PINTO SILVA
Socia - Administradora

impresso, fica sujeito a comprovaglo de sua autenticidade nos respectiv
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF

Nome

30428327320 CLEOMAR FERREIRA DA SILVA

/ ‘AUTUAGAO

oc

N* PR -
K "Rl J b
\ Sarvid anunngav;/’
S

N

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/01/2020 11:38 SOB N° 20200018477.
PROTOCOLO: 200018477 DE 16/01/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12000176010. NIRE: 21200903061.

CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
JUCEMA SECRETARTA-GERAL
sko Luis, 16/01/2020
www .empresafacil .ma.gov.br

= uwowuieacs, se .mpresso, fica sujeito A comprovacdoc de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cddigos de verificacéo.
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CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA, BRASILEIRO, CASADO,
EMPRESARIO NASCIDO EM 10/01/1981, RESIDENTE E DOMICILIADO NA
RUA PEREIRA JUNIOR N° 100 - B, CENTRO, SAO DOMINGOS DO
MARANHAO - MA CEP 65.790-000, PORTADOR DA CARTEIRA DE
IDENTIDADE DE N°. 000082662097-3 GEJSPC/MA E CPF: 899.439.103-72
SOCIO DA EMPRESA CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA — ME, COM NIRE
21200903061 E CNPJ: 22.648.874/0001-92, LOCALIZADA NA RUA CLODOMIR
CARDOSO, N* 57 - A, CENTRO, SAO DOMINGOS DO MARANHAO — MA CEP
65.790-000 VENHO PELO PRESENTE INSTRUMENTO DE PROCURACAO
PARTICULAR, NOMEAR COMO MEU LEGITIMO PROCURADOR
CLEOMAR FERREIRA DA SILVA, BRASILEIRO, CONTADOR, CASADO,
NASCIDO EM 26/09/1967 PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N°.
1067712 SSP/MA E CPF: 304.283.273-20 CRC: MA 008788/0-5 RESIDENTE L
DOMICILIADO NA RUA ADELINO BARROS, N° 229, CENTRO, PRESIDENTE
DUTRA — MA CEP 65.760-000 A QUEM LHE CONFERE PODERES ESPECIAIS
PARA ME REPRESENTAR COMO SE PRESENTE FOSSE, PERANTE A
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO (JUCEMA), PARA

ASSINAR DIGITALMENTE O ATO DE ALTERAGCAO DE CAPITAL SOCIAL
DA EMPRESA ACIMA CITADA.

SAO DOMINGOS DO MARANHAO — MA, 09 DE JANEIRO DE 2020.

N

/2/;' [4«79’/6 /w,u,’yo il Lo

CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA

oy ’

”

~ ——
CPF: 899.439.103-72 P ST
o
| ]
Moder Judicano [JMA. Selu g E,
1+ CHIHUBUBSUL 201 2820V / /111450, Duta/Hura
15/01/2020 04:00.1/, Alo: 13,172, Parte(s): CARLLS
COLARDO ARAUJO SILVA, Rec Fima: Auwihcidade, E
Total R$ 4,50, Eenlumentos: RS 1,40, FERC. R 0,10,

;" ulle a validadegdeste salnur/tllltma [1uglo LM jus
fosisets eiceffecrs 5)4




PROCURACAOQ

NIELE CRISTINA CHAVES PINTO SILVA, BRASILEIRA, CASADA,
EMPRESARIA NASCIDA EM 28/02/1985, RESIDENTE E DOMICILIADA NA
RUA PEREIRA JUNIOR N° 100 - B, CENTRO, SAO DOMINGOS DO
MARANHAO - MA CEP 65.790-000, PORTADOR DA CARTEIRA DE
IDENTIDADE DE N°. 012629021999-0 SESP/MA E CPF: 993.626.273-53 SOCIA
DA EMPRESA CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA - ME, COM NIRE
21200903061 E CNPJ: 22.648.874/0001-92, LOCALIZADA NA RUA CLODOMIR
CARDOSO. N° 57 - A, CENTRO, SAO DOMINGOS DO MARANHAO — MA CEP
65.790-000 VENHO PELO PRESENTE INSTRUMENTO DE PROCURACAO
PARTICULAR. NOMEAR COMO MEU LEGITIMO PROCURADOR
CLEOMAR FERREIRA DA SILVA, BRASILEIRO, CONTADOR, CASADO,
NASCIDO EM 26/09/1967 PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N°.
1067712 SSP'MA E CPF: 304.283.273-20 CRC: MA 008788/0-5 RESIDENTE E
DOMICILIADO NA RUA ADELINO BARROS, N° 229, CENTRO, PRESIDENTE
DUTRA — MA CEP 65.760-000 A QUEM LHE CONFERE PODERES ESPECIAIS
PARA ME REPRESENTAR COMO SE PRESENTE FOSSE, PERANTE A
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO (JUCEMA), PARA

ASSINAR DIGITALMENTE O ATO DE ALTERAGCAO DE CAPITAL SOCIAL
DA EMPRESA ACIMA CITADA.

SAO DOMINGOS DO MARANHAO — MA, 09 DE JANEIRO DE 2020,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSGRICAT COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ASERTURA
22.648.874/0001-92
ST CADASTRAL 15/06/2015

NOME EMPRESARIAL
CARLOSE. A. SILVA & CIA. LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICLAB / LABORATORIO SAO DOMINGOS

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

Emmaaah S

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CLODOMIR CARDOSO 57 tA;

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.790-000 CENTRO SAO DOMINGOS DO MARANHAO MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
SOMACONTABILIDADE2009@HOTMAIL.COM (99) 9164-6773

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

s

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 15/06/2015

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/04/2021 as 16:57:16 (data e hora de Brasilia).
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS I47;5‘03 TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA.
CNPJ: 22.648.874/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgados e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcao desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:27:09 do dia 19/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/07/2021.

Caodigo de controle da certidao: 9F01.33CD.8819.388D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

AUTUAGAO

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional v
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 22.648.874/0001-92
Raz3do Social:CARLOS E A SILVA CIA LTDA ME

Endereco: R CLODOMIR CARDOSO 57 A / CENTRO / SAO DOMINGOS DO MARANHAO /
MA / 65790-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigactes com o FGTS.

Validade:06/04/2021 a 05/05/2021

Certificacdo Niumero: 2021040604525063545630
Informacao obtida em 06/04/2021 16:59:09

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

n
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Sarvidor nsavel

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 22.648.874/0001-92

Certiddo n®: 1865302/2021

Expedigdo: 19/01/2021, as 15:28:29

Validade: 17/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) nc CNPJ sob o n° 22.648.874/0001-92, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdc
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidao condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentcs determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.
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{0 DE TOMADORES/ PR X MINHA EMPRESA

ALTEAC REGIME DE ENQUADRAMENTO E ATIVIDADES  CONFIGURAGOES DA EMPRES?

CNPJ: INSC., MUNKNBEL {UNTA BOGEEIDE ENTREGA:
22.648.8 756
RAZAO SOC|AL: DATA DE INICIO:
CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA. 15/067. ] susstrrum
NOME FANTASIA: DATA DE CONSTITUIGAD:
CLINICLAB / LABORATORIO SAQ DOMIN 15/06/. ISENTQ DE
. CPF RESPONSARERRONSAVEL LEGAL: )
L] 1senro ok
ENDERECO: LOTE: QUADRANUMERO:
RUA CLODOMIR CARDOSO 57 | Mer- micro MR
BAIRRO: CIDADE: UF:
CENTRO SAO DOMINGC M
COMPLEMENTO:
CA

https://sacdomingos.c3consultoria.net.br/open.do?sys=NFS

mnm
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 008251/21 Data da 19/01/2021 15:12:10

Inscricao Estadual: 124676081 CPF/CNPJ:22648874000192

Razao Social: CARLOS E A SILVA & CIA LTDA

™ Enderego: RUA CLODOMIR CARDOSO, 57 : A; CEP: 65790000
Telefone: (99)91646773 Municipio: SAO DOMINGOS DO MARANHAQ UF: MA

Certificamos que, ap0s a realizagédo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), nao constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 19/05/2021.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
/M, http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certidao: 003781/21 Data da 19/01/2021 15:14:23

Inscricao Estadual: 124676081 CPF/CNPJ:22648874000192
Razdo Social: CARLOSE A SILVA & CIA LTDA
™ Endereco: RUA CLODOMIR CARDOSO, 57 : A; CEP: 65790000
Telefone: (99)91646773 Municipio: SAO DOMINGOS DO MARANHAO UF: MA

Certificamos que, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 19/05/2021.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

ﬁ

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.




ESTADO DO MARANHAO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO MARANHAQ
SECRETARIA DE FINANCAS
SETOR DE TRIBUTOS

~ DADOS DO SUJEITO PASSIVO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 133/2021

'NOME CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA |
ENDERECO ' 'RUA CLODOMIR CARDOSO N° 57, CENTRO — SAO DOMINGOS |

DO MARANHAO - MA - I - |
CNPJ - 22 648 B74/0001-92

Ressalvando o Direite da Fazenda Publica Munieipal de cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabliidade da pessoa Juridica acima Identificada que vierem a ser apuradas, € certlficado que ndo
constam pendéncias relativas ao CNPJ N2 22.648.874/0001-92 inerentes aos tributos municipais.

- IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Esta certidao refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica acima mencionada
no que diz respelto aos tributes municipals.

Emitida as 9 Horas e 42 minutos do dia 22 de Janeiro de 2021.

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

ESTA CERTIDAO TEM VALIDADE DE 90 DIAS A CONTAR DESSA DATA.

i s v
/“FABIANO ALEX NOGUEIRA MORAIS
SETOR DE TRIBUTOQS

Prefeitura Municipal de 580 Domingos do Maranhzo
Praca Getulio Vargas, S/N, Centro,
S30 Domingos do Maranhdo — MA, CEP 65.790.-000.
E-mail: prefeiturasdma@outlook.com
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ESTADO DO MARANHAO v
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO MARANHAQ

SECRETARIA DE FINANCAS
SETOR DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA N° 0132/2021

e

~ DADOSDOSUJEITOPASSVO y

NOME CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA [
ENDERECO 'RUA CLODOMIR CARDOSO N° 57, CENTRO — SAO DOMINGOS

; ~ DOMARANHAO-MA - ]

CNPJ ~ 22.648.874/0001-92 i

Ressalvando o Direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar e inscrever quaisquer
dlvidas de responsabilidade da pessoa jur(dica acima identificada que vierem a ser apuradas, é
certificado que ndo constam pendéncias relativas ao CNPJ N2 22.648.874/0001-92 inerentes a
DIVIDA ATIVA do Municipio.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situacdo da pessoa juridica acima mencionada
no que diz respeito & DIVIDA ATIVA do Municipio.

Emitida as 9 Horas e 40 minutos do dia 22 de Janeiro de 2021

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

ESTA CERTIDAO TEM VALIDADE DE 90 DIAS A CONTAR DESSA DATA.

FABIANO ALEX NOGUEIRA MORAIS
SETOR DE TRIBUTOS

Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Maranhio
Praga Getulio Vargas, S/N, Centro,

$30 Domingos do Maranhdo — MA, CEP 65.790.000.

E-mail: prefeiturasdma®@outlook.com
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PODER JUDICIARIO )
" VARA DA COMARCA DE SAO DOMINGOS DO MARANHAO-MA

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTIFICO a
requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos dos
Feitos das Varas Civeis e Comércio, a partir do dia primeiro (1°) do més de
janeiro do ano de dois mil e seis (20086), até o dia (20) de janeiro do ano corrente,
constatei NAO EXISTIR distribuicdo de pedido de Faléncia, Concordata, ou

Recuperagcao Judicial ou Extrajudicial ou Insolvéncia Civil contra.
CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA, inscrito no CNPJ n°. 22.648.874/0001-92,

endereco. Rua da Clodomir Cardoso n® 57A, Sao Domingos do
Maranhao-MA. CERTIFICO finaimente que, a Secretaria de Distribuicdo & a unica
existente nesta Cidade e Termo Judiciario de Sao Domingos do Maranhao. O
referido & verdade me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certidao na
Secretaria de Distribuicdo a meu cargo, no Foéorum “Desembargador Anténio
Pacheco Guerreiro”, nesta Cidade de Sado Domingos do Maranhio, Estado do
Maranhao. Eu, Dalila Duarte Santos Sousa, Secretaria Judicial, mat;191684,
consultei, digitei, subscrevo e assino. Sao Domingos do Maranhao/MA, 20 de

janeiro de 2021.

o
%\QLLAJQ_% 00“3‘”
Dalila Duarte Mgsﬂ\ﬁmtsa
Secretarla 3udlé|al
mat:191684

(&~ Poterjudliclara _
‘a Tribunal de Justica
W . ! . do Maranhao l
% - Ato Judicial i
s < Oneroso I

cEB000007 7825

Forum Desembargador Antonio Pacheco Guerreiro, Travessa 1° de maio, s/n, centro,
FONE (099) 3578-1363, CEP 65.790-000
E-mail: varal_sdm@tjma.jus.br
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CARLOS E. A. SILVA & CIA.LTDA.
RUA CLODOMIR CARDOSO, 57-A, CENTRO

SAO DOMINGOS DO MARANHAO - MA, CEP: 65.790-000
CNPJ: 22.648.874/0001-92
NIRE: 21200903061

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019.

ATIVO PASSIVO

ATIVO CIRCULANTE PASSIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL FORNECEDORES

Caixa e Bancos 152.143,45 Fornecedores Diversos 1.785.,64
VALORES A RECEBER OBRIGACOES A PAGAR

Duplicatas a Receber 13.784,45 Impostos e Contribuicdes a Pagar 2.152,03
ESTOQUE PATRIMONIO LIQUIDO

Estoque de Mercadorias 6.235,97 Capital Social 45.000,00

Lucro do Exercicio 240.676,20 285.676,20

ATIVO PERMANENTE

IMOBILIZADO

Maguinas e Equipamentos 130.000,00

Moveis e Utensilios 15.000,00

(-)Depreciagao Acumulada 27.550,00 117.450,00

'TOTAL DO ATIVO 289.613,87 [TOTAL DO PASSIVO 289.613,87 |

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial realizado em 31 de dezembro de 2019,
estando de acordo com a documentac&o enviada a Contabilidade, somando tanto no Ativo como no Passivo o
valor total de R$: 289.613.87 (DUZENTOS E OITENTA E NOVE MIL, SEISCENTOS E TREZE REAIS E
OITENTAE SETE CENTAVOS

S&o Domingos do Maranhao - MA, 31 de dezembro de 2019.

Niele Cristina Chaves Pinto Silva Cleomar Ferreira da Silva
CPF: 993.626.273-53 Técnico contabil
Sécia/Administradora CRC - MA 008788/0-5

CPF: 304.283.273-20
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CARLOS E. A. SILVA & CIA.LTDA.
RUA CLODOMIR CARDOSO, 57-A, CENTRO
SAO DOMINGOS DO MARANHAO - MA, CEP: 65.790-000
CNPJ: 22.648.874/0001-92
NIRE: 21200903061

DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO
ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2019.

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

Receita Bruta de Servigos 361.526,03
(- ) DEDUCAO DA RECEITA
Impostos Federais/Estaduais/Municipais 22.156,58 -
(22.156,58)
RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA 339.369,45

(- ) DESPESAS GERAIS E ADMINISTRATIVAS

Compra de Mercadorias/Insumos 37.615,21

Folha de pagamento 14.304,66

Encargos com INSS/FGTS 3.784,37

Material de expediente 1.256,87

Energia 12.452,03

Telefone/Aluguel 2.865,03

Manutengéo, Conservacao e Limpeza 2.415,08

Pro-Labore 24.000,00 (98.693,25)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 240.676,20

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstragdo de Resultado do Exercicio J
realizado em 31 de dezembro de 2019 o Lucro Liquido de R$: 240.676,20 (DUZENTOS E ~
QUARENTAMIL, SEISECENTOS E SETENTA E SEISREAIS E VINTE CENTAVOS).

Sao Domingos do Maranhao - MA, 31 de dezembro de 2019.

Niele Cristina Chaves Pinto Silva Cleomar Ferreira da Silva
CPF: 993.626.273-53 Técnico Contabil
Sacia/Administradora CRC - MA 008788/0-5

CPF: 304.283.273-20
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CARLOS E. A. SILVA & CIA.LTDA.
RUA CLODOMIR CARDOSO, 57-A, CENTRO
SAO DOMINGOS DO MARANHAO - MA, CEP: 65.790-000

CNPJ: 22.648.874/0001-92 A sTuaGAO
NIRE: 21200903061 ( g
CALCULO DOS INDICES ECONOMICO-FINANCEIROS ‘.

COM BASE NO BALANGCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM
31 DE DEZEMBRO DE 2019.

1- INDICE DE SOLVENCIA GERAL - ISG

_ ATIVO TOTAL _ 289.613.87 ~
ISG = s 56 =288 ISG= 73,55
2- INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - ILC
_ ATIVOCIRC. __172.163.87 _
ILC =—FAssVO CIRC. ILC 3.937.67 ILC = 45,72
3- INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG
_ AC+ARLP 172.163,87 )
g = PC + PELP &= 3.937,67 = 472

Sao Domingos do Maranhao - MA, 31 de dezembro de 2019.

Niele Cristina Chaves Pinto Silva Cleomar Ferreira da Silva
CPF: 993.626.273-53 Técnico Contabil
Soécia/Administradora CRC - MA 008788/0-5

CPF: 304.283.273-20
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA consta assinado digitalmente por:

- IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF | Nome
30428327320 CLEOMAR FERREIRA DA SILVA
99362627353 NIELE CRISTINA CHAVES PINTO SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/06/2020 17:35 SOB N° 20200385267.

PROTOCOLO: 200385267 DE 02/06/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12002241153. NIRE: 21200903061.

CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
JUCEMA SECRETARIA-GERAL
sho Luis, 02/06/2020
www .empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respect
informardo seus respectivos cédigos de verifi



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTON
CNPJ: 06.172.720/0001-10

AUTUAGAO
N* PROC
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Servidor Redponsave!

Atestamos para os devidos fins que a empresa CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA, inscrita
no CNPJ: n® 22.648.874/0001 -92, localizada na Rua Clodomir Cardoso, n.° 57, A, Bairro
Centro, Sdo Domingos do Maranhao/MA, foi nossa prestadora de servicos emergenciais
de testes de sorologia para detecgéo do novo coronavirus (COVID-19), através do método
de imunocromatografia, com vistas a subsidiar as agdes e medidas de controle e prevencgao
do COVID-19, de interesse da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento, conforme
abaixo.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

PROCESSO-ADMINISTB‘ATIVO N.° 032008-0001
DISPENSA DE LICITAGAO N.° 019/2020
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 20200901

ITEM| —  ESPECIFICAGAO UNID. | QUANT,
TESTES DE SOROLOGIA PARA A
01 | DETECCAO DO COVID-19 (IGME IGG) — | TESTE | 320
|| METODO DE IMUNOFLUORESCENGIA. B

Atestamos ainda. que tais fornecimentos foram executados satisfatoriamente, nio existindo,
em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagbes assumidas.

Santo Anténio dos Lopes -MA, 08 de margo de 2021,

Atenciosamente.

‘.I .{ j ‘ | PN ‘\ A\ "
M by ] I N lar N\ A
\'f \_/ #JJ’LU\) P\ \ / #’}J"J‘\J J O { L/ WA
AN Maria Lima da Silva Neres

Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

Avenida Presidente Vargas, N2 446, Centro, Santo Anténio dos Lopes-MA
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ESTADO DO MARANHAC

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIC
CNPJ: 06.172.720/0001-10

AUTUAGAO
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 032008-0001
DISPENSA DE LICITACAO N.° 019/2020
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 20200901

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO
DOS LOPES, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMENTO E A EMPRESA CARLOS
E. A. SILVA & CIA. LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DOS LOPES, ESTADO DO MARANHAO,
mscrito no C.N.P..J. sobon® 06.172.720/0001-10, através da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E SANEAMENTO, com sede na Av. Presidente Vargas, n® 446, Centro,
SANTO ANTONIO DOS LOPES, Maranhio, doravante denominado CONTRATANTE,
neste ato representada pelo(a) Secretdrio(a) Municipal de Satide e Saneamento, Sra.
MARIA LIMA DA SILVA NERES, portadora de RG 000035483095-3 SSP/MA e CPF
890.166.703-78, e a empresa CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA, inscrita no CNPJ: n°
22.648.874/0001-92, localizada na Rua Clodomir Cardoso, n.° 57, A, Bairro Centro, Sao
Domingos do Maranhdo/MA, doravante denominada CONTRATADA, neste ato
representada por seu representante legal, Sra. Niele Cristina Chaves Pinto Silva,
portador do RG: 12629021999-0 e o CPF: 993.626.273-53, tendo em vista o que consta no
Processo Administrativo n® 032008-0001 e em observancia as disposi¢oes da Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, alterada pela Medida Proviséria n” 926, de 20 de marco
de 2020, da Lei n” 8.666, de 21 de junho de 1993 e da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990 - Codigo de Defesa do Consumidor, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato,
decorrente do Dispensa de Licitagdo n® 019/2020, em conformidade com o art. 4° da Lei
13.979/2020 e mediante as clausulas e condi¢oes a seguir enunciadas

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto a contratagdo direta por dispensa de licita¢do de Pessoa Juridica para
prestacdo dos servigos emergenciais de testes de sorologia para deteccdo do novo
coronavirus (COVID-19), através do método de imunocromatografia, com vistas a
subsidiar as agdes e medidas de controle e prevencdo do COVID-19.

1.2. Discriminagio do objeto:

VALOR | VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. UNIT. | TOTAL
TESTES DE SOROLOGIA PARA A
01 | DETECCAO DO COVID-19 (IGM E IGG) — | TESTE 320 R$ R$
METODO DE IMUNOFLUORESCENCIA. 220,00 | 70.400,00

1.3. Cronograma de Entrega:
Apos o envio das amostras de andlises dos exames de Covid-19, a entrega de resultados
serd em até 24 (vinte e quatro) horas.

Avenida Presidente Vargas, N2 446, Centro, Santo Anténio dos Lopes-MA




ESTADO DO MARANH
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANT
CNPJ: 06.172.720/0001-10

PRETFITUEA MUNCIPAL DF

Santo Antdnio dos

Cidade de Tedos

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA -
2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato ¢ de 90 (noventa) dias, com inicio na
data de sua assinatura, prorrogdvel por periodos sucessivos. enquanto perdurar a
necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagio de emergéncia de satde publica de
importancia nacional (ESPIN), declarada por meio da Portaria n° 188, de 3 de fevereiro
de 2020, do Exmo. Sr. Ministro de Estado da Saude.

2.2. Havera, se for o caso, encerramento antecipado da vigéncia contratual, caso:

2.2.1. Concluido processo licitatério para aquisi¢do do objeto ora contratado: ou

2.2.2. Cessada a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situacio de emergéncia em
saude publica de importancia nacional (ESPIN), declarada por meio da Portaria n® 188,
de 3 de fevereiro de 2020, do Exmo. Sr. Ministro de Estado da Saude.

3. CLAUSULA TERCEIRA - VALOR

3.1. O valor total do presente Termo de Contrato é de R$ 70.400,00 (setenta mil e
quatrocentos reais).

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais.
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracio,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

4. CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1.  As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral do Municipio prevista para o exercicio de 2020, na dotagio
abaixo discriminada:

Orgio 06 — Sec. Municipal de Satde

Unidade Gestora 06.02 — Fundo Municipal de Satude

Fungao 10 — Saude

Sub-Funcio 301 — Atencdo Bésica

Programa 0171 — Programa de Agdes Basicas de Saide

Projeto Atividade 2.030 — Manut. E Funcionamento do Fundo Municipal de Saude
Classificagdao Econémica 3.3.90.39.00 — Outros servigos terceira de pessoa juridica

Fonte de Recurso 010000 — Recursos Ordinarios

5. CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, ap6s o recebimento definitivo dos
produtos, desde que ndo haja fator impeditivo provocado pela CONTRATADA, mediante a
apresentacio de Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada por servidor competente,
acompanhada da respectiva Ordem de Servigo e das certiddes de regularidade fiscal: Certidio
Conjunta Negativa, ou Certidao Conjunta Positiva com efeitos de Negativa, de Tributos e
Contribui¢oes Federais e Divida Ativa da Unido e “Previdenciaria”, emitida pela Secretaria da
Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Federal e INSS, conforme Portaria MF 358, de 5 de setembro de 2014 (Ministério da Fazenda):
Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, expedida pelo Estado
do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Estadual: Certidao Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, quanto & Divida Ativa
do Estado, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a
regularidade para com a Fazenda Estadual: Certiddo Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva
com efeitos de Negativa, relativa a atividade economica, expedida pelo Municipio do domicilio ou
sede da empresa licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal: Certidio
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Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida Ativa do Municipio,
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa licitante: Certificado de Regularidade
de Situagao do FGTS — CRF, emitido pela Caixa Economica Federal — CEF: Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal Superior
do Trabalho. comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.
O pagamento sera efetuado diretamente na conta que o fornecedor apresentar em sua proposta.
5.2 O pagamento sera feito em favor da empresa contratada, através de ordem bancaria na sua
conta corrente, apos assinatura do Termo de Recebimento Definitivo, emitido pela Secretaria
Requisitante.

5.3 A Contratada devera apresentar a respectiva Nota Fiscal/Fatura a contratante, acompanhada
das Certiddes listadas nesta clausula.

5.4 A Nota Fiscal/Fatura serd conferida e atestada pela comissdo ou servidor responsavel pelo
Recebimento.

5.5 O pagamento sera efetuado apés a assinatura do Termo de Recebimento Definitivo, no prazo
previsto nesta clausula, desde que nao haja fator impeditivo provocado pela CONTRATADA.

5.6. Nao serdo efetuados quaisquer pagamentos a Contratada enquanto pendente de liquidacao
quaisquer obriga¢des em virtude de penalidades impostas ou inadimpléncia contratual, inclusive,
sem que isso gere direito ao reajustamento do prego ou a atualizagdo monetaria.

5.7. A Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizac¢des devidas pela Contratada.

5.8. O pagamento somente serd efetuado apdés o adimplemento das obrigagdes contratuais
pertinentes, conforme art. 40, § 3°, Lei Federal n° 8.666/93.

5.9. O pagamento seri efetuado pelo CONTRATANTE, 8 CONTRATADA, mediante Ordem

Bancéria, no Banco Sicoob, Agéncia n® 4436, Conta Corrente n® 7532-9, em nome de Carlos E A
Silva e Cia Litda.

5.10. O Cronograma de desembolso sera realizado mediante a entrega dos Produtos, devendo ser
efetuado o pagamento no prazo e demais condi¢oes constantes nesta Clausula. O pagamento
estara condicionado a disponibilidade de recursos financeiros.

6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE

6.1. O preco contratado é fixo e irreajustavel.

6.2. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do artigo 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

6.3. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 50% (cinquenta por
cento) do valor inicial atualizado do contrato.

6.4. As supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderio
em até 50% (cinquenta por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

6.5. Caso venha a ser comprovado, pelo contratante, que a contratada tenha efetuado
venda a Unido, Estados ou Municipios e Distrito Federal, de produtos idénticos aos que
constituem objeto do presente Termo de Contrato, até o término das entregas, por preco
inferior ao ajustado. este departamento adotard as providéncias cabiveis a revisdo
contratual quanto ao valor, compatibilizando-o com o menor preco praticado no mercado,
ressalvada a verificagido das circunstiancias da ocorréncia, tais como custos incidentes,
fretes e outros, bem como variagdes de indices de incidéncia de tributos ou rentincia fiscal,
contribuicdes e outros.

7. CLAUSULA SETIMA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO
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7.1. Os pedidos dos servigos a serem adquiridos pela Secretaria de Saude serdo realizados
ao longo da vigéncia do respectivo contrato. A cada solicitacio sera formalizada a emissao

-/da Ordem de Servigo, onde serdo detalhados que serdo realizados, além do local exato

onde serd efetuado o referido servigo, a ser encaminhada a4 Contratada por meio de fax,
e-mail eletrénico ou outro meio habil.

7.1.1 O prazo de entrega dos servigos é de até 24 (vinte e quatro) horas, com o envio das
amostras de andlises dos exames de Covid-19, acompanhada com a sua respectiva Ordem
de Servigo, e recebido pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacio do
contrato, para efeito de posterior verificacao de sua conformidade com as especificacoes
constantes neste Termo de Contrato, bem como todo o Processo Administrativo n.°
032008-0001.

7.2. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especifica¢des constantes neste Termo de Contrato e no Processo Administrativo n.’
032008-0001, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificacio
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 03 (trés) dias, contados do
recebimento provisério, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo prestado
e consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

7.3.1. Na hipdtese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-d como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

7.4. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucio do contrato.

8. CLAUSULA OITAVA — FISCALIZAGAO

8.1. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execu¢do e determinando o que for necessario a
regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

8.2. A fiscalizagdo de que trata este item néao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢gdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, nio
implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

8.3. O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execug¢ido do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o0 nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessiario a
regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. CLAUSULA NONA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. Sao obrigacdes da Contratante:

9.1.1. Efetuar o pagamento a CONTRATADA através de depdsito bancdrio e da
apresentacdo dos documentos que comprovem a entrega do objeto contratados

9.1.2. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de Contrato:
9.1.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especifica¢des constantes deste Termo de Contrato e da proposta,
para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;
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9.1.4. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

9.1.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacoes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

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

10. CLAUSULA DECIMA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes neste Termo de

Contrato, no Processo Administrativo n.° 032008-0001, assumindo como exclusivamente

seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucio do objeto, e, inclusive:
o 10.1.1. Efetuar a execucao dos servicos do objeto em perfeitas condicoes, conforme

especificacoes, prazo e local constantes neste Termo de Contrato, no Processo

Administrativo n." 032008-0001, acompanhado da respectiva nota fiscal;

10.1.1.1. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, fornecimento de méio de obra

especializada, equipamentos, materiais e transportes, seguros, tributos, impostos,

encargos, taxas e demais obrigacdes vinculadas a legislacdo tributdria, trabalhista e

previdenciaria, decorrentes do cumprimento das obrigagdes assumidas, sem qualquer

onus para a Prefeitura Municipal de Santo Antonio dos Lopes:

10.1.1.2. Substituir as suas expensas, todo e qualquer servigo executado ou em execucio

em desacordo com as especificacoes exigidas e padrdes de qualidade exigidos, com defeito,

vicio ou ma qualidade;

10.1.1.3. Executar os servigos dentro das melhores técnicas, zelo e ética, com assiduidade

e pontualidade, garantia e qualidade, obedecendo rigorosamente as ordens de servicos

emitidas pela Contratante;

10.1.1.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracao ou a

terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugao dos servigos, incluindo seus

prepostos e sub-empreiteiros;

10.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os

o artigos do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990):
10.1.3. Responsabilizar-se pela fiel execucdo dos servicos nos prazos e horarios
estabelecidos!

10.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

10.1.5. Manter, durante toda a execug¢ao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigbes de habilita¢io e qualificacdo exigidas na
Dispensa de Licitacao;

10.1.6. Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato;

10.1.7. Observar rigorosamente as normas técnicas em vigor, as especificacdes e demais
documentos fornecidos pela Contratante:

10.1.8. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da execugio dos servicos,
inclusive aquelas de embalagens e eventuais perdas e/ou danos, no caso de empresas
nacionais e estrangeiras, e de seguro, no caso de empresa nacional;

10.1.9. Responsabilizar-se pelo recolhimento dos tributos que venham incidir sobre o
objeto, reservando a Contratante o direito de deduzir dos valores a serem pagos a
Contratada as quantas correspondentes aos tributos eventualmente nio recolhidos:
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10.1.10. Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a
CONTRATANTE ou a terceiros em razao de a¢do ou omissio dolosa ou culposa, sua ou
dos seus propostos, independente de outras cominagdes contratuais ou legais a que
estiver sujeito:

10.1.11. Responsabilizar-se pelos 6nus resultantes de quaisquer a¢des. demandas, custos
e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus
empregados ou prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de agdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por
forca da lei, ligadas ao cumprimento desta contratagio;

10.1.12. Prestar esclarecimentos a Contratante sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que a envolvam, quando solicitados:

10.1.13. Facultar a Contratante amplo acesso as suas instalacoes, em horédrio comercial
ou outro definido de comum acordo, para fins de verificacio quanto a fabricacio ao
armazenamento e ao controle de qualidade do objeto da presente execugdo, a qualquer
tempo;

10.1.14. Incluir na nota fiscal de venda, toda a descrigdo do objeto, as quantidades,
numeros de empenho, além do nome e enderego do local de entrega:

10.2. O descumprimento das regras supramencionadas pode ensejar a fiscalizacio do
Tribunal de Contas da Unido e, apés o devido processo legal., gerar as seguintes
consequénclas: assinatura de prazo para a adocdo das medidas necessarias ao exato
cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituicio: ou condenacio dos
agentes publicos responsdveis e da empresa contratada ao pagamento dos prejuizos ao
erdrio, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobrepreco na execugio do
contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESCISAO

11.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

11.1.1. por ato unilateral e escrito da Administracfo, nas situagdes previstas nos incisos
I a XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no
art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas neste Termo de
Contrato.

11.1.2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n° 8.666, de 1993.

11.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
Contratada o direito a prévia e ampla defesa.

11.3. A Contratada reconhece os direitos da Contratante em caso de rescisio
administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

11.4. O termo de rescis@o sera precedido de relatério indicativo dos seguintes aspectos,
conforme o caso:

11.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos:
11.4.2. Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos:

11.4.3. Indenizac¢oes e multas.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. E vedado a Contratada:

12.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacdo financeira:
12.1.2. interromper a execugao contratual sob alega¢do de inadimplemento por parte da
Contratante, salvo nos casos previstos em lei.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS OMISSOS
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13.1. Os casos omissos serdo decididos pela Contratante, segundo as disposi¢des contidas
na Lei n® 13.979, de 2020, na Lei n° 8.666, de 1993 e demais normas federais de licitacoes
e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposi¢oes contidas na Lei
n’ 8.078, de 1990 - Cddigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos
contratos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA GARANTIA DE EXECUGAO DO CONTRATO
14.1 Nao sera exigida garantia da execucdo do contrato, mas a CONTRATANTE podera
reter, do montante a pagar, valores para assegurar o pagamento de multas, indenizacoes
e ressarcimentos devidos pela CONTRATADA.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Comete infracio administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 a empresa que:
o 15.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em

decorréncia da aquisi¢ao;

15.1.2. Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

15.1.3. Fraudar na execu¢do da aquisi¢ao;

15.1.4. Comportar-se de modo inidoneo:

15.1.5. Cometer fraude fiscal: e

15.1.6. Nao mantiver a proposta.

15.2. A empresa que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima

ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangoes:

15.2.1. Adverténcia:

madimplida, até o limite de 30 dias:

15.2.3. Multa compensatoria de 5% sobre o valor total da aquisigao, no caso de inexecucio
total do objeto:

15.2.4. Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoéria, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigac¢dao inadimplida:

15.2.5. Suspensio de licitar e impedimento de contratar com a Administracio, pelo prazo
de até dois anos:

15.1.6. Impedimento de licitar e contratar com o Municipio com o consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos:

15.1.7. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio
Puablica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a empresa ressarcir o Municipio pelos prejuizos causados:

15.3. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, III e IV da Lei n° 8.666, de 1993,
a empresa que:

15.3.1. Tenha sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

15.3.2. Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da aquisicio;

15.3.3. Demonstre néo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

15.4. A aplicagao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-d4 em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a empresa, observando-
se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n° 9.784,
de 1999.
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15.5. A autoridade competente, na aplicagdo das sanc¢des, levard em consideracio a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado
a Administracao, observado o principio da proporcionalidade.

15.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — ALTERACOES
16.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE fara publicar o resumo do presente contrato no Didrio Oficial
Eletronico do Municipio, e-DOM, obedecendo ao prazo previsto na Lei.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO -
Fica eleito o Foro da Justica Estadual da Comarca de Santo Antonio dos Lopes/MA, com
renincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente instrumento.

E por estarem desta forma ajustados e contratados, assinam o presente instrumento em

03 (trés) vias de igual teor e forma com suas respectivas firmas reconhecidas em cartério,
juntamente com as duas testemunhas abaixo, para que produza os seus reais e juridicos

efeitos.

Santo Antdnio dos Lopes/MA, 16 de setembro de 2020.

\\Omﬁom do_ o AUA

Maria Lima da Silvad Neres
Secreténa Municipal de Sadde e Saneamento
CONTRATANTE

Niele Cristina Chaves Pinto Silva
Representante Legal
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
01.
CPF N°

02.
CPF N°
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REF: PREGAO ELETRONICO N2 004/2021

DECLARACAO

A empresa CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA., nome fantasia CLINICLAB /
LABORATORIO SAO DOMINGOS inscrita no CNPJ n.2 22.648.874/0001-52, sediada a Rua
Clodomir Cardoso, N2 57 A, Centro, S3o Domingos do Maranhdo - MA, por intermédio de
seu representante legal, infra assinado e para fins de realizaco do PREGAQO ELETRONICO
Ne 004/20/1, declara formalmente que cumpri todas as exigéncias previstas na NR 32
(Portaria TEM n2 85, de 11 de novembro de 2005) que rege a Seguranga e Saude no

Trabalho em Servigos de Saude.

Sdo Domingos, MA, 09 de margo de 2021

—
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D7 /‘3 r,m (ww J /{th/D ,{x \im
Carlos Eduardo Aratjo Silva
Sécio Administrador

Laboratorio Sdo Domingos CNPJ: 22.648.874/0001-92 Telefone e WhatsApp: (99) 99147-2725
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LABOCRATORIO

SAO DOMINGOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS LOPES
CNPJ: 06.172.720/0001-10

REF: PREGAO ELETRONICO N2 004/2021

DECLARACAO

A empresa CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA., nome fantasia CLINICLAB /
LABORATORIO SAO DOMINGOS inscrita no CNPJ n.2 22.648.874/0001-92, sediada a Rua
Clodomir Cardoso, N2 57 A, Centro, Sdo Domingos do Maranhdo - MA, por intermédio de
seu representante legal, infra assinado e para fins de realizacdo do PREGAO ELETRONICO
Ne 004/2021, apresenta a relacdo da equipe técnica responsavel pela execucdo dos

servicos juntamente com seus registros de quitacdo com seus conselho.

- Carlos Eduardo Araujo Silva - Farmacéutico - CRF-563/19
- Higor Raniely Pereira de Oliveira - Biomédico - CRBM/MA 09919
- Netiane Vieira Teixeira Santos - Técnica em Enfermagem - COREN-MA 682.527

Sd@o Domingos, MA, 09 de margo de 2021
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Carlos Eduardo Araujo Silva
Sécio Administrador

Laboratério 530 Domingos CNPJ: 22.648.874/(001-92 Telefone e WhatsApp: (99) 99147-2725
Travessa Clodomir Cardoso N°57| Centro| S3o Domingos do Maranho — MA| CEP 65790-000
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1. IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CARLOSE. A. SILVA & CIA. LTDA.

NOME FANTASIA CLINICLAB / LABORATORIO SAO DOMINGOS

ENDERECO Rua Clodomir Cardoso, N° 57A, Centro, CEP 65.790-000- S&o Domingos do
Maranhao /MA

TELEFONE (99) 9 9164-6773

E-MAIL niele1985@hotmail.com

'GRAUDERBCO 03 (trés)

CNPJ 22.648.874/0001-92

INSCRIGAO MUNICIPAL Insento

INSCRICAO ESTADUAL 12.467.608-1

CNAE PRINCIPAL- 86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

CNAEs SECUNDARIOS 86.40-2-02 - Laboratérios clinicos.
46.44-3-01 - Comercio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirtrgico, hospitalar e de laboratérios.
47.71-7-01 - Comercio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao
de formulas.
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

N° DE EMPREGADOS 03 Empregados (01 M /02 F)

HORARIO DE TRABALHO | - 08h0Omin as 18h00min - Segunda a Sexta - Intervalo de 02 hora para

refeicéo.
— (08h00min as 12h00min - Sabado.

2. ELABORADOR(A) DOPCMSO

NOME

Dr® Fides Chaves Alves da Silva

FUNGAO

Médica do Trabalho - CRM/MA 932
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3. QUADRO FUNCIONAL

A Empresa apresenta em seu quadro funcional, as seguintes fungdes, com seu

respectivo setor e quantidade, conforme tabela a seguir:

CARGO/FUNGAO CARAC. DO SETOR N° DE EMPREGADOS | GENERO
Técnico de Enfermagem Laboratério 01 00 M /01 F—
Digitador r— 01 00 M /01 F -
TOTAL 03 01M/02F

4. CAMPO DE APLICAGAO

Este Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional - PCMSO sera aplicavel &
empresa CLINICLAB / LABORATORIO SAO DOMINGOS, onde prestamos nossos Servigos.

5. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

A CLINICLAB, fornecera servigos de acordo com seus CNAEs (citados no item 01

deste programa). W/
Considerando o gau de riscos inerente as suas atividades e o numero de empregados

da CLINICLAB, onde todos os seus empregados estdo em setor com atividades de grau de risco

ndo maior que 03 (trés), ficamos desobrigados a constituir Servico Especializado em

Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho — SESMT, uma vez que conforme a NR

04 nao somos obrigados a constituir SESMT. Utilizaremos servigos de consultoria com o

intuito essencialmente prevencionistas, embora ndo seja vetado o atendimento de emergéncia,

quando se torna necessario. Mantendo também o entrosamento permanente com o designado

legal de CIPA dela valendo-se como agente multiplicador, para assim serem estudadas as suas

observagdes e solicitagdes, propondo solugdes corretivas e preventivas.

3|1
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6. RESPONSABILIDADES

AUTUAGAO

N® PROC =
L 4| ——
Ternidor Responsave

v" Garantir a elaboragao e efetiva implementagao do PCMSO, bem como zelar pela sua

o EMPREGADOR/LIDERES IMEDIATOS

eficacia;

v' Custear sem 6nus para o empregado todos os procedimentos relacionados ao
PCMSO;

v Indicar, um responsavel pela execugéo do PCMSO;

v" No caso de a empresa estar desobrigada de manter médico do trabalho, de acordo
com a NR 4 e NR 07, devera o empregador indicar médico do trabalho, empregado ou nao da

empresa, para coordenar o PCMSO.

o EMPREGADOS

v’ Participar efetivamente da realizagao dos exames conforme convocagéo do
empregador, bem como, seguir as orientagdes recebidas nos treinamentos e padrdes definidos
pela empresa;

v" Ser responsavel por zelar pela sua propria salde e seguranga, assim como pela
saude e seguranca dos seus colegas, terceiros e visitantes no ambiente de trabalho;

v" Observar as normas de Seguranga e Medicina do Trabalho, bem como as Ordens de

Servigo (0.S.) sobre prevengéo de acidentes do trabalho ou doengas ocupacionais.

o COORDENAGAO DO PROGRAMA

A CLINICLAB, conforme iten 7.3.1.1 da NR 07, fica desobrigadas de indicar médico
coordenador, ficando sob responsabilidade de seu representante legal garantir e designar a
profissional habilitado as responsabilidades deste programa, que séo:

v" Realizar os exames médicos previstos no item 7.4.1 ou encarregar 0s mesmos a
profissional médico familiarizado com os principios da patologia ocupacional e suas causas, bem
como com o ambiente, as condigdes de trabalho e os riscos a que estd ou sera exposto cada
trabalhador da empresa a ser examinado;

v" O médico elaborador do programa deve possuir obrigatoriamente especializagdo em

4|74
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medicina do trabalho.

AUTUAGAO

N* PROC =

3R -
\ Servidor Re save

S

v" O médico elaborador do programa deve conhecer os ambientes de trabalho da

unidade onde os trabalhadores executam sua atividades:

v" Realizar ou encarregar a profissional médico a realizagéo dos exames ocupacionais,
conforme previsto no item 7.3.2 a da NR 07;

v" Encarregar dos exames complementares previstos no PCMSO, profissionais e ou
entidades devidamente capacitados, equipados e qualificados;

v" Encaminhar documentos médicos para guarda e arquivamento em prontuarios
individuais;

v" Reportar a empresa de forma ética todos os desvios de saude individual ou coletivo,
que possam gerar riscos para pessoas ou meio ambientes;

v" Informar a Segurancga do Trabalho os desvios de salde possivelmente relacionados

aos riscos do ambiente laboral.

o CIPA/DESIGNADO DE CIPA

v" Efetuar divulgagdo aos colaboradores sobre os dados obtidos nos relatérios do
PCMSO anuais que |he forem divulgados.

7. CONSIDERAGOES PRELIMINARES

O Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional - PCMSO tem como objetivo a
promogao da saude dos trabalhadores, através do atendimento ao estabelecido na Portaria 24,
de 29 de dezembro de 1994 da Secretaria de Seguranca e Salde do Trabalho, SSST, NR 7 -
Programa de Controle de Saude Ocupacional. Este programa foi elaborado a partir de dados
obtidos da avaliagao qualitativa de riscos das condigdes de trabalho da CLINICLAB, baseando-
se no PPRA - Documento Base.

Este programa deve ser consultado pelo responsavel pela implementagao do PCMSO na
empresa sempre que for necessario encaminhar trabalhadores para exame médico ocupacional,
ou quando ocorrer necessidade de obter informagdes sobre o cronograma de atividades de
promogao a saude.

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSQ visa:

5



. PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E SAUDE OCUPACIONAL

%, PCMSO
b ELABORACAO VALIDADE REVISAO
06/04/2021 06/04/2022 00

Diminuicdo do absenteismo por motivos médicos;
Melhoria da produtividade;
Melhoria da qualidade de vida no trabalho;

Melhoria das relagoes de trabalho;

S N

Aumento do comprometimento e satisfagao dos empregados com a empresa.

8. OBJETIVO GERAL

Este programa tem por objetivo atender a Norma Regulamentadora n.° 07 — NR 07 do
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, prevista na Portaria 3.214, de 08.06.78 fazendo
referéncia ao Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional — PCMSO e estabelece a
obrigatoriedade da elaboragao e implementagao por parte de todos os empregados e instituigdes
com o objetivo de promover e preservar a saude fisica e mental dos trabalhadores da empresa,
tendo em vista sua relagdo com o trabalho e seu ambiente.

O Programa de Controle Médico e Salde Ocupacional - PCMSO ¢ a parte integrante do
conjunto mais amplo de iniciativas da empresa no campo da salde dos trabalhadores, devendo
estar articulado com o disposto nas demais Normas Regulamentadoras — NR e devera
considerar as questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade de trabalhadores,
privilegiando o instrumental clinico — epidemioldgico na abordagem da relagao entre sua saude e
o trabalho.

O Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional - PCMSO devera ter carater de
prevencao, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a salde relacionada ao trabalho,
inclusive a natureza subclinica, além da constatagdo da existéncia de casos de doengas
ocupacionais ou danos irreversiveis a salde dos trabalhadores. Devera ter enfoque individual e
coletivo, ou seja, uma abordagem dos grupos homogéneos, em relagao aos riscos detectados e
ser implantado e planejado com base nos riscos ocupacionais a saude dos trabalhadores.

E obrigagao de todos os empregadores e instituigdes manter o controle da saude de
seus empregados expostos aos riscos ambientais, fisicos, quimicos e bioldgicos identificados
nas avaliagdes previstas nas demais NR's, especialmente os que foram definidos pela Norma
Regulamentadora n.° 09 - NR 09, que pela sua natureza, concentragdo, intensidade e tempo de
exposicao sejam nocivos a sua integridade e prejudique sua capacidade laborativa.

6‘1«.
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Tendo como base a legislagéo vigente, este Programa de Controle Médico e Saude

Ocupacional - PCMSO tem os seguintes objetivos:

v Permitir o controle preventivo dos riscos & salde, inerentes ou néo & atividade

profissional, através de avaliagdes periddicas e sistematizadas;

v" Diagnosticar precocemente os agravos a satde dos trabalhadores, ocupacionais

ou n&o, durante a realizagdo dos exames ocupacionais, permitindo a efetivaco de condutas de

controle de seus efeitos e evolugao;

v' Possibilitar a disseminagéo de informag&o, orientando quanto aos riscos e

préticas prevencionistas;

v Definir normas que possibilitem o rastreamento, o diagndstico precoce e a

prevengdo de possiveis danos e agravos a salde dos trabalhadores, relacionados ao seu

trabalho e/ou ao seu ambiente de frabalho, bem como a detecgdo de possiveis casos de

doencas profissionais ou danos irreversiveis a satde dos trabalhadores;
v" Criar e manter uma cultura preventiva adequada;
v" Atuar no sentido de promover a salde dos trabalhadores;

v Dar condigdes para que esta empresa cumpra a Legislagao Trabalhista no que

tange a saude do trabalhador.

9. CRITERIOS LEGAIS

Esta exigéncia estd juridicamente assegurada através dos Artigos 168 e 169 da

Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT, da Convencéo n.° 161, da Organizagao Internacional

do Trabalho — OIT, bem como de outros dispositivos complementares aprovados pelo Ministério

do Trabalho e Emprego — MTE, relativos a questao da Seguranga e Satde no Trabalho, tanto da

drea urbana quanto rural, dando énfase ao estabelecimento obrigatério de um programa

especifico que determine as diretrizes para o monitoramento individual de cada trabalhador

exposto.

Caberd a empresa contratante de mao de obra prestadora de servigos, informar a

empresa contratada os riscos existentes e auxiliar na elaboragdo e implementagdo do PCMSO

nos locais de trabalho onde os servigos serdo prestados.

7P
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10. DESENVOLVIMENTO

Em face das determinagdes contidas na Norma Regulamentadora n.° 07 — NR 07 e da
obrigatoriedade da elaboragdo do PCMSO para qualquer empresa que tenha empregados
regidos pela CLT, independentemente de sua quantidade e grau de risco, a CLINICLAB, elabora
e implementa este programa baseado nas informagdes que Ihes foram repassadas sobre os
riscos existentes nos locais onde prestara servigos, seguindo as diretrizes contidas na NR 07
com interface a outras Normas Regulamentadoras a manter a incolumidade de seus
empregados assegurando-lhes condigdes de salde, através de acdes preventivas e

procedimentos que se fagam necessarios.

/AUTUAGAO
[N' PROC

11. DOS EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS - &

\ —
Yemidor Wespongavel

o EXAME MEDICO ADMISSIONAL
Devera ser realizado para todos os trabalhadores, considerando o ambiente de trabalho
em que a atividade serd exercida, seus riscos e situagdes especiais. Serdo pesquisadas
doengas ocupacionais preexistentes e doengas cronicas ou nao ocupacionais, avaliando se as
mesmas sao impeditivas ou ndo do exercicio seguro das atividades propostas, bem como para
orientar o seguimento clinico e laboratorial do empregado.
Conforme determina a NR 07, item 7.4.1, devera ser realizado antes que o trabalhador
assuma as atividades. O exame admissional constara de:
e Exame Clinico Anamnese Dirigida / com avaliagao fisica;
» Exames complementares realizados de acordo com os termos especificados na
NR 07, conforme os riscos ocupacionais do setor onde ira trabalhar;
Outros exames ficardo a critério médico, considerando os empregados anteriores ou
alteragbes encontradas nos exames clinicos.

o EXAME MEDICO PERIODICO
Dever&o ser realizados para todos os trabalhadores com énfase na exposigao aos riscos
ou situagbes de trabalho que impliquem no desencadeamento ou agravamento de doenga

ocupacional, ou ainda, aqueles que sejam portadores de doengas cronicas. Os exames clinicos

8|Pa
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deverao ser repetidos conforme determinado nas indicagGes por fungdo ou, nos que sejam
portadores de doengas cronicas com periodicidade anual ou a juizo clinico.
Devera ser realizado conforme determina a NR 07, item 7.4.3.2. e constara de:

» Exame Clinico Anamnese Dirigida / com avaliagéo fisica;

» Exames complementares realizados de acordo com os termos especificados na
NR 07, conforme os riscos ocupacionais do setor onde trabalha:
Outros exames ficardo a critério médico, considerando os empregados anteriores ou

alteragdes encontradas nos exames clinicos.

o EXAME MEDICO DE RETORNO AO TRABALHO
Conforme determina a NR 07, item 7.4.3.3, devera ser realizado obrigatoriamente no
primeiro dia de volta ao trabalho do trabalhador ausente por periodo igual ou superior a 30
(trinta) dias, por motivo de doenga ou acidente, de natureza ocupacional ou néo, ou parto.
O exame médico de retorno ao trabalho constara de:
¢ Exame Clinico Anamnese Dirigida / com avaliaggo fisica;

» Qutros exames irdo depender do motivo do afastamento e da funcao exercida.

o EXAME MEDICO DE MUDANGA DE FUNGAO
Conforme determina a NR 07, item 7.4.3.4, sera obrigatoriamente realizado antes da
data de mudanca. Para este fim, entende-se por mudanga de fungéo toda e qualquer alteragédo
de atividade, posto de trabalho ou setor que implique a exposi¢do do trabalhador a risco
diferente daquele a que estava exposto antes da mudanga.
O exame médico de mudanca de fungdo constara de:
e Exame Clinico Anamnese Dirigida / com avaliag&o fisica;
» Qutros exames serao realizados conforme a mudanga de riscos a que esta
exposto.
o EXAME MEDICO DEMISSIONAL
Conforme determina a NR 07, item 7.4.3.5, serd obrigatoriamente realizado até a data da
homologagao, desde que o ultimo exame médico ocupacional tenha sido realizado ha mais de 90
dias, ou conforme negociagéo coletiva da categoria.

O exame medico demissional constara de:

9|
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+ Exame Clinico Anamnese Dirigida / com avaliagao fisica;
+ Exames complementares, conforme os riscos ocupacionais do setor onde
exerceu as suas atividades;
Outros exames ficar@o a critério médico, considerando as alteragdes encontradas nos

exames clinicos.

Obs.: De modo geral, ndo podem ser demitidos trabalhadores doentes ou trabalhadores

gestantes.
o AVALIAGAO CLINICA

Sera efetivada, em ficha médica padronizada, registrando-se os dados referentes a
identificagdo, antecedente pessoal, ocupacional e familiar do funcionario, alem do exame fisico
geral e especial.

Atencao especial sera dada a correlagdo entre os achados obtidos e a presenga de
qualquer tipo de alteragdo, sendo a conclusdo de aptiddo sempre baseada na funcdo do

trabalhador.

o EXAMES COMPLEMENTARES E CORRELAGAO COM OS RISCOS
OCUPACIONAIS
Os exames complementares serdo feitos de acordo com o(s) risco(s) a que o funcionario
estiver ou estara exposto, conforme recomenda os anexos | e Il da NR 07 e poderdo ainda ser
solicitados outros exames complementares, conforme itens 7.4.2.2 e 7.4.2.3 da NR 07, de
acordo com a necessidade de caracterizagdo de alteragdes encontradas nos exames

ocupacionais.

o DOS RESULTADOS DOS EXAMES MEDICOS
Os dados obtidos nos exames médicos incluindo, avaliagdo, exames complementares,
conclusGes e as medidas aplicadas, deverao ser registradas em prontuério clinico individual que
ficara sob a responsabilidade do Médico elaborador do Programa de Controle Médico e Salde
Ocupacional - PCMSO.

10]Pagi
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12. DO PLANEJAMENTO

O PCMSO podera ser alterado a qualquer momento, em seu todo ou em parte, sempre
que o médico detectar: mudangas em riscos ocupacionais decorrentes das alteragées nos
processos de trabalho; de reavaliagdes do reconhecimento dos riscos; mudanga de critérios de
interpretagao dos exames; ou ainda, novas descobertas da ciéncia médica em relagdo a efeitos
de riscos existentes.

O PCMSO devera ser revisado a cada periodo de 12 meses a partir da implantagéo do
programa, ainda que na auséncia de alteragdes nos processos, ambientes e riscos ocupacionais
sendo esta revisdo um procedimento que evidéncia a atengdo e acompanhamento do médico do
trabalho as questdes de saude da unidade sob sua responsabilidade.

Fora dos periodos de revisao anual do PCMSO, as modificagdes detectadas no
ambiente de trabalho e que tenham influéncia no controle médico devem ser registradas e
anexadas ao documento base do PCMSO sob a forma de “APENDICE Il: MODIFICAGOES
DETECTADAS NO AMBIENTE DE TRABALHO E QUE TENHAM INFLUENCIA NO
CONTROLE MEDICO ” indicando a data em que passaram a ser adotadas.

13. TABELA DE PERIODICIDADE DE EXAME COMPLEMENTAR POR
RISCO E FUNGAO

As tabelas com a definigdo de quadro de exames por fungdo, sequem como APENDICE
l: QUADRO DE EXAMES POR FUNGAO E PERIODICIDADE a sequir;

11| P i
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APENDICE |: QUADRO DE EXAMES POR FUNGAO E PERIODICIDADE

|
|
I
' |
| FUNGAO / QUANT- GENERO / SETOR : CBO / DESCRIGAOQ DA ATIVIDADE:

Biomédico /01 - 01 M /00 F / Laboratorio * CBO 2212-05 / Analisam amosiras de materiais biolégicos, bromatologicos e
ambientais. Para tanto coletam e preparam amosiras e materiais. Selecionam
equipamentos e insumos, visando o melhor resultado das analises finais para posterior
liberagao e emissdo de laudos.Desenvolvem pesquisas técnico-cientificas. Atuam em
\ bancos de sangue e de célulastronco hematopoiéticas. Operam equipamentos de
diagnosticos por imagem e de ra dioterapia. Participam na produgao de vacinas,
biofarmacos e reagentes. Executam reprodugdo assistida e circulagdo extracorporea.
Podem prestar assessoria e consultoria técnico-cientifica. Trabalham seguindo normas
e procedimentos de boas praticasespecificas de sua area de atuagao.

RISCOS OCUPACIONAIS EXAMES DE MONITORAMENTO PERIODICIDADE

)

Fisicos: * Exame Clinico (anamnese dirigida | Admissional / Periodico (anual)
09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco + exame fisico); mudanga de fungdo / retomo ao
Quimicos: e  Hemograma Completo. Trabalho.

09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco

Biologicos:

03.01.001 |/ Agentes biologicos infecciosos e
infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios,
fungos, prions, parasitas e outros)

Ergondmicos Biomecanicos:

04.01.001/ Trabalho em posturas incomodas ou
pouco confortaveis por longos periodos

04.01.002 - Postura sentada por longos periodos
04.01.020 /Trabalho intensivo com teclado ou outros
dispositivos de entrada de dados

Ergondomicos Mobilidrio e Equipamentos:
09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco .
Ergonémicos Organizacionais:

09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco.
Ergondmicos Ambientais:

09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco .
Ergondmicos Psicossociais / Cognitivos:
04.05.003/ Exigéncia de alto nivel de concentragao,
atengao e memoria

™ Mecanicos / Acidentes:

05.01.001 / Diferenga de nivel menor ou igual a dois
metros

05.01.029 / Objetos cortantes e/ou perfurocortantes

| 05.01.020 / Mobiliario e/ou superficies com quinas
vivas, rebarbas ou elementos de fixagdo expostos
05.01.999 / Qutros (Pontos de prensamento em
maos e dedos)

e  Exame Clinico (anamnese dirigida | Demissional,
+ exame fisico).

ATIVIDADES A SEREM LIBERADAS NO ASOQ:
() Trabalho em Altura
() Trabalho Espago Confinado
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FUNCAO / QUANT- GENERO / SETOR :
Técnico de Enfermagem /01 - 00M /01 F/
Laboratorio

CBO / DESCRIGAO DA ATIVIDADE:;

* CBO 3222-05 / Desempenham atividades técnicas de enfermagem em empresas
publicas e privadas como: hospitais, clinicas e outros estabelecimentos de assisténcia
medica, embarcagdes e domicilios; Atuam em cirurgia, terapia, puericultura, pediatria,
psiquiatria, obstetricia, salde ocupacional e outras areas. Prestam assisténcia ao
paciente zelando pelo seu conforto e bem-estar, administram medicamentos e
desempenham tarefas deinstrumentag&o cirtirgica, posicionando de forma adequada o
paciente e o instrumental. organizam ambiente de trabalho e ddo continuidade aos
plantdes. Trabalham emconformidade as boas praticas, normas e procedimentos de
biosseguranga. Realizamregistros e elaboram relatorios técnicos. Desempenham
atividades e realizam agbespara promocao da satide da familia.

RISCOS OCUPACIONAIS EXAMES DE MONITORAMENTO PERIODICIDADE
Fisicos: * Exame Clinico (anamnese dirigida | Admissional / Periodico (anual) | , <
09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco + exame fisico); mudanga de fungdo / retomo ao
Quimicos: e Hemograma Completo. Trabalho.
09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco
Bioldgicos:
03.01.001 / Agentes biolégicos infecciosos e
infectocontagiosos  (bactérias, virus, protozodrios, « Exame Clinico (anamnese dirigida | Demissional.

fungos, prions, parasitas e outros)

Ergondmicos Biomecanicos:

04.01.001/ Trabalho em posturas incomodas ou
pouco confortaveis por longos periodos
Ergondmicos Mobilidrio e Equipamentos:
09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco .
Ergonémicos Organizacionais:

09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco.
Ergondmicos Ambientais:

09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco .
Ergondmicos Psicossociais / Cognitivos:
04.05.001 / Excesso de situagdes de estresse
Mecanicos / Acidentes:

05.01.001 / Diferenga de nivel menor ou igual a dois
metros

05.01.029 / Objetos cortantes e/ou perfurocortantes
05.01.020 / Mobiliario efou superficies com quinas
vivas, rebarbas ou elementos de fixagao expostos
05.01.999 / Qutros (Pontos de prensamento em
maos e dedos)

+ exame fisico).

ATIVIDADES A SEREM LIBERADAS NO ASO:
() Trabalho em Altura
() Trabalho Espago Confinado
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FUNGAO / QUANT- GENERO / SETOR :
Digitador /01 - 00 M /01 F/ Laboratorio

CBO / DESCRIGAO DA ATIVIDADE:

* CBO 412110 / Organizam a rotina de servigos e realizam entrada e transmissao de
dados, operandoteleimpressoras e microcomputadores; Registram e transcrevem
informagdes, operandomaquinas de escrever; Atendem necessidades do cliente interno
e externo. Supervisio nam trabalho e equipe e negociam servigo com cliente.

09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco
Ergondmicos Biomecanicos:

| 04.01.020 /Trabalho intensivo tom teclado ou outros
dispositivos de entrada de dados

04.01.002 / Postura sentada pof longos periodos
Ergondmicos Mobiliario e Equipamentos:
09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco .
Ergonémicos Organizacionais:

09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco.
Ergonémicos Ambientais:

09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco .
Ergonémicos Psicossociais / Cognitivos:
04.05.003/ Exigéncia de alto nivel de concentragao,
atengao e memoria

Mecanicos / Acidentes:

05.01.001 / Diferenga de nivel menor ou igual a dois
metros

05.01.029 / Objetos cortantes e/ou perfurocortantes
05.01.020 / Mobiliario e/ou superficies com quinas
vivas, rebarbas ou elementos de fixacao expostos
05.01.999 / Outros (Pontos de prensamento em
maos e dedos)

RISCOS OCUPACIONAIS EXAMES DE MONITORAMENTO PERIODICIDADE
Fisicos: s Exame Clinico (anamnese dirigida | Admissional / Periédico (anual)
09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco + exame fisico). mudanga de fungdo / retomo ao
Quimicos: Trabalho.
09.01.001 / Auséncia de Fator de Risco
Biologicos:

e  Exame Clinico (anamnese dirigida

+ exame fisico).

Demissional.

AUTUAGAO

ATIVIDADES A SEREM LIBERADAS NO ASQ:
() Trabalho em Altura
() Trabalho Espago Confinado
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14. DADOCUMENTAGAO

AUTUAGAO

o FICHA MEDICA OCUPACIONAL l‘~' PROC

E o meio onde serdo registradas pelo médico examinador todas as informagdes de
saude em geral sobre o empregado examinado, podendo ser em papel ou meio eletrnico, ou
seja, & um prontudrio individual para cada trabalhador contendo os dados gerais de identificagéo,
fungéo, antecedentes pessoais, familiares e ocupacionais, além do registro do exame fisico.

Devem conter informagdes do tipo: Antecedentes ocupacionais, pessoais, habitos de
vida, fatores de risco a que esta exposta a pessoa, laudos, pareceres médicos e resultados de
exames. Nos casos onde houver a necessidade de exames complementares, os mesmos seréo
registrados com destaque. Constara ainda a caracterizagdo de aptiddo do trabalhador para a
fungao, data e assinatura do médico examinador.

A Ficha Médica Ocupacional ¢ individual e tem carater de confidencialidade médica.

o ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO
Apos cada exame médico ocupacional sera emitido o Atestado de Salde Ocupacional
(ASO), conforme item 7.4.4 da NR 07, onde o médico examinador determinara a aptidao do
funcionario a fungéo. Para cada exame médico realizado, o médico emitira o Atestado de Saude
Ocupacional — ASO em 03 vias onde a 1° via ficara arquivada no prontuario médico do
empregado, a 2° via ficara arquivada no Dossié de RH do empregado e a 3° via sera entregue ao

empregado mediante recibo.

o SAUDE OCUPACIONAL
A empresa disponibilizara uma copia do programa de saude ocupacional para as clinicas
autorizadas em realizar os exames, os medicos examinadores repassardo qualquer alteracdo
que afetara a saude do trabalhador ou funcionarios inaptos para o trabalho. Todo trabalhador
devera ser encaminhado pelo RH, ou pessoa designada pelo empregador nas localidades onde

nao houver posto médico.

o RELATORIO ANUAL
Constitui-se na avaliagéo final do PCMSO e sera elaborada pelo Médico do trabalho ao
final de 12 meses, contendo suas consideragdes finais conforme NR 07, por setor, avaliagbes

clinicas e ocupacional, e deve conter no minimo as informagdes do Quadro Il da NR 07.

Servidor Responsavel
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O Relatdrio Anual deve ser apresentado e discutido na CIPA com o Designado Legal, e

mantido na empresa a disposigao dos orgdos de fiscalizagdo ou de auditoria interna. /AUTUACAO

N* PROC X

T e
o ARQUIVAMENTO Wﬁ

Conforme determina o item 7.4.5.1 da NR 07,0s dados das avaliagbes clinicas, dos
exames complementares, as conclusdes e as condutas tomadas pelo medico do trabalho devem
ser registradas de forma legivel no prontuario médico individual, sendo este mantido pelo
periodo minimo de 20 (vinte) anos apos o desligamento do trabalhador.

O prontuario assim constituido contém o histérico da salde do trabalhador, questao de
grande importancia quando consideradas as doengas ocupacionais com longo periodo de
laténcia e os estudos epidemiolégicos futuros. Também pode vir a ser a defesa do médico do
trabalho se questionado em sua responsabilidade civil e criminal. Cabe destacar a necessidade
de o registro ser escrito de forma clara e completa. Observa-se que um prontuario médico com

mensagens telegraficas e ilegiveis, na pratica, corresponde a ndo existéncia do mesmo.

o CONFIDENCIALIDADE
Qualquer gue seja o tipo de exame meédico individual realizado, seus resultados,
informagdes e diagnosticos, serdo de acesso exclusivo dos médicos e das pessoas avaliadas.
Serao publicas e reportadas em relatério gerencial de salde a empresa, as informagdes
contidas no ASO, os diagnésticos por grupos de classificagdo, os diagnosticos que possam
determinar risco(s) para outrem, os problemas de saude coletiva, os problemas de sadde publica
e vigilancia sanitaria, e qualquer outra situagao inusitada que seja detectada pelo exame médico

e se relacione com o interesse coletivo.

o FICHA CLINICA OCUPACIONAL
Sera elaborado um anamenese para cada trabalhador contendo os dados gerais de
identificacdo, fungéo, antecedentes pessoais, familiares e ocupacionais, além do registro do
exame fisico.
Nos casos de inaptidao pela constatagdo de anormalidade nos requisito o funcionario
entrardo em um grupo de controle, os mesmos serdo registrados com destaque. Constara ainda

a caracterizacdo de aptiddo do trabalhador para a fung@o com restrigio repassada para o
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pessoa de RH ou pessoa desiganda pela empresa e no ASO constara a data e assinatura do
medico examinador para os casos onde o servigo for terceirizado.
Constara na ficha anamenese:
v" Teste de Fagerstrom — Tabagismo;
v" Escala de Chalder et al J Psychosom;
v" Avaliagao da qualidade do sono;
v" Avaliagdo psicologica;
v" Avaliacdo do uso de bebidas alcolicas;

o CLINICA OU MEDICO EXAMINADOR
A empresa possui um sistema de gerenciamento para exames médicos, onde o melhor é
indicar uma clinica para emitir seus ASO. Os mesmo atendem as premissas que a NR 07
determina neste caso a obrigatoriedade.

O ASO constaré o nome do médico do Trabalho seguindo a premissa conforme NR 07.

15. HISTORIA CLINICA

Pesquisar: .

v" Anamnese dirigida com critérios definidos para avaliacdo: Psiquiatrica (SRQ),
Fadiga (Chalder), DQ (Fagerstrom, CAGE, AUDIT) e Sono; ‘

v" Exame Fisico com foco em: Equilibrio (Roomberg/compressao art. Vertebral) e
Coordenacgao Motora;

v" Disturbio psicos (fobias);
Laririntopatias;
Crises de asmas;
Crises de angina;
Quedas;

Tipos de acidente de trabalho;

S N N S NEEN

Uso geral de medicagdes relaxantes musculares, tranquilizantes, psicotopicos,
insulina, etc;
v" Caimbras osteo articulares;

v" Tremores de extremidades;

17|
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v Patologias osteo articulares — membros e coluna;
v Uso de medicamento corticoides;
v" Uso de drogas; AUTUAGAO
v Uso de drogas ilicitas. i woc
\3ervidor Fesponsavel
16. EXAME FISICO S~—-
Observar.
v Exames fisico integral;
v" Auséncia funcional de movimentos e auséncia de um dos dedos;
v Auséncia de partes funcional do organismo que requer necessidade para
atividades;
v" Alteragdo da temperatura corporal;
v" Presenca de alguma patologia aguda ou cronica;
v" Renite ou cardiopatas;
v" Presenca de cardiopatias grave, disturbios vasculopatias;
v"Inclusao adicional, de acordo com caracteristicas.

17. GRUPO DE CONTROLE

Mapear:

v
v
v

Hipertensdo arterial leve;

Diabetes II;

Disturbio do sono que levam a sonoléncia excessiva (Apnéia grave, disturbio de
ritmo);

Glaucoma e Ceratocone.

18. SITUAGOES DE INAPTIDAO

v

Visao monocular;

18
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Disritmia cerebral (Epilepsia);

Hipertensao arterial moderada sem controle e/ou descompensado/grave;
AUTUAGAO

v
v
v Visao monocular e estrabismo;
v Distarbios psiquiatricos;

v

Fobias.

19. PROGRAMAS COMPLEMENTARES DE SAUDE

o PERGO/ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO - AET W/
Avaliagdo e monitoramento dos riscos ergondmicos (mobiliarias condigdes ambientais,
exigéncias de posturas inadequadas, repetitividade);
Avaliar o desconforto térmico no ambiente de trabalho e sua conseqliéncia a salde dos
empregados;

Medidas de controle ambientais e organizativas;

o AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS RISCOS ERGONOMICOS
(MOBILIAS, CONDICOES AMBIENTAIS, EXIGENCIAS DE POSTURAS
INADEQUADAS, REPETITIVIDADE).

Adequacdo dos mobiliarios dos postos de trabalho que utilizam equipamentos de
processamento de dados (micros) com aquisi¢ao de acessorios ergondmicos.
Climatizag&o de salas.

Iniciar programa de ginastica laboral.

o AVALIAGAO DE EFICACIA DO PROGRAMA

Deve ser realizada periodicamente, buscando o aperfeigoamento do programa.

¢ PRIMEIROS SOCORROS
O estabelecimento devera estar equipado com material necessario a prestagdo de
primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida. Manter este
material guardado em local adequado e aos cuidados de pessoa treinada para este fim,
conforme NR 07, item 7.5.1.

19



PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO E SAUDE OCUPACIONAL

PCMSO
ELABORAGAO VALIDADE REVISAO
06/04/2021 06/04/2022 00

A empresa devera promover palestras educativas e treinamentos para que seus

trabalhadores possam estar preparados para as intercorréncias durante sua jornada de trabalho

« PROGRAMA DE HIGIENE PESSOAL

Palestras educativas periédicas, orientando os trabalhadores para sua higiene pesso
prevenindo, desta forma, patologias comumente encontradas entre os trabalhadores. Estas
orientagbes englobam cuidados com uniforme de trabalho, vestimentas pessoais, higiene oral e

corporal.

o PROGRAMA DE ALIMENTAGAO SAUDAVEL
Orientagdo aos trabalhadores para se alimentarem de forma adequada e desta forma
evitar doengas nutricionais e caréncias, gastrointestinais e do metabolismo. Poder&o incluir
orientagao dietética dada por nutricionista, refeigdes realizadas na empresa e diversificagao dos

alimentos para cada refeigao.

« PROGRAMAS PREVENTIVOS
De acordo com os levantamentos estatisticos realizados pelos médicos, diagnosticar as
patologias mais freqlentes na populagdo e entdo programar palestras para orientar quanto a
prevencao.
Os programas preconizados para qualidade de vida do trabalhador instituido pelo
Ministério do Trabalho e Ministério da Saude, a empresa colocara conforme necessidade das

evidéncias periodicas.

¢« GRUPO DE CONTROLE
Este estudo analisa os trabalhadores com patologias pré existentes ou acometidas
durante o exercicio do trabalho por uma amostra da populagdo de trabalhadores que sofre
alteragdes de doengas cronica ou aguda em comparagao com individuos do grupo de controle,

com a mesma proporgao em termos de idade, sexo e riscos ocupacionais.
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» CONTROLE DE HIPERTENSAO
A verificagao da press&o arterial dos trabalhadores sera avaliada antes da realizagéo de
atividades em altura ou espagos confinados, com registro destas aferigdes, onde serdo

realizados controles dos trabalhadores com pressdes anormais.

Os trabalhadores que apresentarem pressdes anormais serdo proibidos de realizar
atividades em altura ou em espagos confinados e serdo encaminhados para atendimento
médico.

Para definir a pressdo arterial, utiliza-se a seguinte equagao hemodinamica.

Os trabalhadores que apresentar sintomas relacionados (HSA) deverdo ser </
encaminhados ao programa de Hipertensdo do Ministério da saude, o trabalhador também
recebera assisténcia periddica dos sinais e sintomas, além de verificar os sintomas no local de
trabalho, ndo executara as atividades quando:

O limite (HSA) nao estiver conforme item da classificagéo da tabela;

A emissdo do ASO, néo devera conter restrigao, mas na ficha clinica devera constar qual
grupo especifico sera encaminhado; .

A inaptidao sera realizada para empregados que apresentarem doenca cronica (HSA),
oferecendo risco para si e para outros trabalhadores;

Todo funcionario que apresentar doenga grave ou muito grave (HSA), devera o
especialista emitir um parecer técnico, o0 médico do trabalho avaliara as condigdes ambientais e
fisiologicas da aptidao, devendo este ser encaminhado para ¢rgdo competente — INSS.

Sera necessaria uma investigagao além da anamnese, o profissional devera langar mao A 4
de requisitos para ajudar na admiss@o (consulta com cardiologista), parecer do profissional
habilitado;

Identificar casos de hipertensdo e hipotensdo através de protocolos existentes ou
adquiridos sera de suma importancia para verificagdo de fatos isolados para trabalhos
especificos.

e CONTROLE DE DIABETES

A Diabete mellitu & uma sindrome de etiologia multipla decorrente da falta de insulina
e/ou da incapacidade da insulina exercer adequadamente seus efeitos. Pode ser de dois tipos:

Tipo 1: destruicdo da celula beta, geralmente ocasionando deficiéncia absoluta de

insulina, de natureza auto-imune ou idiopatica;
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Tipo 2: varia de uma predominancia de resisténcia insulinica com relativa deficiéncia de
insulina, a um defeito predominantemente secretdrio, com ou sem resisténcia insulinica.
Os trabalhadores que apresentarem sintomas relacionados (DM) deverdo ser

encaminhados ao programa de Diabetes do Ministério da salde, o trabalhador também recebera

assisténcia periodica dos sinais e sintomas, além de verificar os sintomas no local de trabalho
nao executara as atividades quando:

O limite (DM) néo estiver conforme item da classificacdo da tabela;

Quando os niveis de glicose plasmatica exercer limite de tolerancia ao teste glicostria no
momento da atividade critica conforme requisitos da area;

A emissdo do ASO, ndo devera conter restrigao, mas na ficha clinica devera constar qual
grupo especifico sera encaminhado;

Empregado com idade superior a 45 anos, rastreamento seletivo, TTG conforme
fluxograma de dislipidemias.

A inaptidao sera realizada para empregados que apresentarem doenga cronica (DM),
oferecendo risco para si e para outros trabalhadores;

Todo empregado que apresentar doenga cronica devera o especialista emitir um parecer
técnico, o0 médico do trabalho avaliara as condi¢des ambientais e estruturais para a aptidao,
devendo este ser encaminhado para 6rgéo competente.

Sera necessaria uma investigag@o alem da anamnese, o profissional devera langar méo
de requisitos para aptiddo na admissdo (consulta cardiologista), parecer do profissional
habilitado.

Identificar casos de hiperglicemia e hipoglicemia através de protocolos existentes ou
adquiridos. Sera de suma importancia a verificagdo de fatos isolados para trabalhos especificos.

Inapto para diabetes tipo | e descompensados tipo I.

» CONTROLE A OBESIDADE
Os empregados que apresentarem massa corporal acima do IMC, deverdo ser
encaminhados para profissional adequado para diminuir ou entrard no grupo de risco de
trabalho, podendo o médico do trabalho definir como inapto para alguns tipo de trabalho, esta

definicdo obedecera aos sequintes critérios:
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o IMC menor do que 18.5 kg/m? - Peso abaixo do Normal AUTUAGAO
Peso abaixo do normal. Deve-se encaminhar o trabalhad It ROC
rabalhador para consultar um{w- e ;.}Ei’:

especialista para saber se ha algum problema com sua saude que esteja causando este peso

Servidg Responsave!

.,

abaixo do normal ou se o peso abaixo do normal pode estar de alguma forma ameagando sua
saude.
o IMC 18.5 a 24.4 Kg/m2 — Normal
Peso esta dentro da faixa considerada normal pela Organizacdo Mundial de Salde.
Algumas pessoas, no entanto, ja podem ter um maior risco de problemas metabdlicos mesmo
dentro desta faixa, principalmente se acumularem gordura na regido interna do abdome. Uma W/
maneira simples de avaliar isto & medir a circunferéncia da cintura. Mais de 80 ¢cm de cintura em
mulheres e 94 cm em homens podem indicar um possivel excesso de gordura no interior do
abdome. Riscos a parte, muita gente que se encontra nesta faixa de peso considerada normal
tenta emagrecer, principalmente por razdes estéticas. Para estas pessoas recomenda-se apenas
um planejamento alimentar saudavel e a pratica regular de atividades fisicas. Os remédios para
emagrecer em principio ndo estao indicados.
o IMC entre 24.5 a 29.9 - Pré-Obsidade
Este peso ja pode representar um risco consideravel para a saiude. Deve-se avaliar
outros itens como a pressdo alta, diabetes ou aumento de colesterol. Os remédios para
emagrecer serao indicados, caso o trabalhador ndo consiga perder peso sem eles. O trabalhador
sera encaminhado para atendimento médico especializado inclusive para garantir um
planejamento alimentar e a pratica de atividades fisicas. A eficacia dos medicamentos aumenta ~
muito quando estes fundamentos nao sao esquecidos.
o IMC entre 30.0 a 34.9 Kg/m2 - Obesidade classe |
Peso denominada "obesidade classe |" pela Organizagdo Mundial de Saude. O peso ja
pode causar risco aumentado para varias doengas, incluindo o diabetes, a hipertensao arterial, o
infarto do miocardio e diversos tipos de cancer. A obesidade, por si so, ja € considerada uma
doenga e necessita ser tratada com remédios. O trabalhador sera encaminhado para médico
para uma orientagdo adequada.
o IMC entre 35.0 a 39.9 Kg/m2 - Obesidade classe I
Peso denominada "obesidade classe II" pela Organizagao Mundial de Saude. O peso ja

pode causar risco aumentado para varias doengas, incluindo o diabetes, a hipertensao arterial, o
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infarto do miocardio e diversos tipos de cancer. A obesidade, por si so, ja é considerada uma
doenca e necessita ser tratada com remédios. O trabalhador sera encaminhado para medico
para uma orientagdo adequada.
o 'IMC de 40 ou mais kg/m? - Obesidade classe Ill

Peso denominada "obesidade classe Ill" pela Organizagao Mundial de Saude. O peso ja
pode causar risco aumentado para varias doengas, incluindo o diabetes, a hipertensao arterial, o
infarto do miocardio e diversos tipos de cancer. A obesidade, por si s0, ja € considerada uma
doenga e necessita ser tratada com remédios. O trabalhador sera encaminhado para médico

para uma orientagao adequada.

™
« CONTROLE DA DISFUNGAO VISUAL
Uma pessoa com baixa visdo € aquela que tem um prejuizo da fungdo visual mesmo
apos tratamento e/ou com refragao Optica, e tem uma acuidade visual de menos do que 6/18 a
percepgao de luz, ou um campo visual de menos do que 100 do ponto de fixagao, mas que usa,
ou é potencialmente apta a usar, a visdo para planejar ou executar uma tarefa.
Doencas Caracterizadas no Campo Visual:
v Miopia; N® PROC
v" Hipermetropia; 5_7@.@5
v" Astigmatismo; "
v" Presbiopia (ou vista cansada);
~ v" Glaucoma;
v" Daltonismo.

Para os empregados a baixa visdo sera tratada como investigagdo e recomendagao
quando o percentual estiver 20/30 em ambos olhos, sendo necessario a consulta e corregao com
0 médico oftalmologista.
Requisito para Indicagdes de Restrigdes Baixa Visao:
Os trabalhadores que apresentarem baixa visdo (BV) deverdo ser encaminhados ao
‘ especialista, o trabalhador também recebera assisténcia periédica, além de verificar os sintomas
no local de trabalho. ndo executara as atividades quando.

O limite (BV) nao estiver conforme definigao anterior;

24P 4 g
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Quando exercer atividade critica (possuir restrigdes para cores, daltonismo), conforme

AUTUAQAO

N PROC AR
®Fl 2], S
Torerdo Wasporsave

requisitos da area;

A emissao do ASO, néo devera conter restrigdo, mas na ficha clinica devera constar qual

grupo especifico sera encaminhado;

A inaptidao sera realizada para empregados que apresentar daltonismo, oferecendo
risco para si e para outros trabalhadores:

Todo empregado que apresentar doenga crdnica devera consultar o especialista e o
mesmo devera emitir um parecer técnico, o médico do trabalho avaliara as condigdes ambientais
e funcionais para a aptidao; W/

Sera necessaria uma investigacdo além da anamnese, o profissional devera langar mao
de requisitos para aptiddo na admissdo (consulta oftalmologista), parecer do profissional
habilitado;

Identificar casos de baixa vis@o através de protocolos existentes ou adquiridos sera de
suma importéancia para verificagdo de fatos isolados para trabalhos especificos (falta de dculos

de seguranga conforme indicacdo oftalmologista).

20. ATENDIMENTO DE URGENCIAS MEDICAS

Ocorréncias que demandem atendimento médico, em sinistros com empregados que
prestam servigo na sede da empresa:

v Os atendimentos de primeiros socorros e nos casos de urgéncias serdo
realizados em hospitais de atendimento a emergéncias, os acidentados serdo encaminhados
para o hospital mas proximo;

v" Aremogao de empregados, em casos de comprovada urgéncia e na
possibilidade desta, sem que esta remogéo Ihe cause dano maior ou prejuizo a salde, sera de

responsabilidade da Diretoria Geral da empresa.

21. CONTATOS UTEIS EM CASO DE EMERGENCIA EXTERNOS
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LOCAL ENDEREGO TELEFONE DE CONTATO
SAMU - 192
CBMMA - 193
22. CONTATOS LIDERANCAS
NOME / CARGO TELEFONE DE CONTATO
Niele Cristina Chaves Pinto Silva / Sécio Gerente 55 (9) 9 9147-2725

23. CRONOGRAMA DE AGOES

O cronograma devera conter registro de todas as atividades a serem desenvolvidas no

PCMSO da unidade e planejadas para o periodo de 12 meses, tais como:

/AUTUAGAO
N* PROC

v" Elaboragao ou revisdo dos procedimentos da unidade de salde; g ‘a%’l
v" Periodo de realizagdo dos exames;

Servidor Nasporsavel

v" Periodo de revisdo do PCMSO:;
v" Treinamentos etc;

v" Relatorio Anual.

Todas as agdes de saude deverao ser registradas e guardadas para fins de fiscalizago

e/ou auditoria interna.
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25. RELATORIO ANUAL

Devera ser emitido um relatério anual das agdes deste programa apds um ano, ou

modificado quando detectado anormalidade no ambiente de trabalho ou condigdes inadequadas

para o trabalho, aléem dos agravos de doenca.

26. RECOMENDAGOES ESPECIFICAS

Recomenda-se;

v" Compra de EPI's adequadas para a prote¢&o; -
v" Adotar mobilidrio em conformidade com principios de ergonomia;
v" Participagdo de palestras educativas como AIDS, Primeiros Socorros,
Vacinagdo, Qualidade de Vida, Hipertensdo Arterial, Diabetes e Higiene
Pessoal;
v" Campanha educativa para utilizagao correta dos EPI's;
v" Realizagao anual dos exames periodicos de saude.
27. RECOMENDAGOES FINAIS
O Programa de Controle Médico e Salude Ocupacional - PCMSO serve de base para o
planejamento das agdes de saude da empresa, devendo sofrer detalhamento, onde couber, de <o

acordo com a estratégia adotada.

O PCMSO devera ser submetido a revisdes periodicas de atualizagao em relagao as
novas tecnologias de trabalho, aos avancos cientificos da medicina e para adaptacoes as
alteragdes da legislagao.

Este PCMSO se constitui num programa sujeito a modificagbes, por inclusdo ou
exclusdo de agdes ou procedimentos de saude que a qualquer momento poderdo surgir, em
consequéncia das alteragdes do contexto operacional em que se desenvolve.

A avaliagdo do PCMSO ser3, portanto, continuamente enriquecida a cada momento pela
colaboragdo constante dos Programas PPRA/PPR/PCA//PERGO que poderdo apresentar
determinantes que virdo alterar sua realidade.

29|
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Tais corregoes visam, sobretudo, preservar o carater qualitativo do programa ao

assegurar sua eficacia e eficiéncia na criagdo de um ambiente de trabalho produtivo e saudavel,

preservando e mantendo a integridade fisica e a salide dos colaboradores do CLINICLAB.

30"' 1 &1
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28. DAS ASSINATURAS
o REPRESENTANTES LEGAIS DA EMPRESA

O responsavel em estabelecer, implementar, assegurar, coordenar e garantir o cumprimento

do PCMSO bem como o cumprimento das agdes planejadas do Cronograma Anual de Atividades
do PCMSO, assina logo abaixo:

1\ Lede, Yudimes Yhotns Valdo Sty
CLINICLAB / LABORATORIO SAD DOMINGOS

Sao Domingos do Maranhao/MA, 06 Abril de 2021.

o DA ELABORAGAO

Este programa foi elaborado por Dr?. Fides Chaves Alves da Silva CRM 932/MA, Médica do
Trabalho que assina logo abaixo:

Al o
v .:n L wie .

\ | "E"i" 13 MG

|

¥ AX ¥ 1L \{ AN E
Dr*, Fides Chaves Alves da Silva
Madica do tradalh
CRM 332MA

Sao Domingos do Maranhao/MA, 06 de Abril de 2021.

31| r
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29. DO VINCULO EMPREGATICIO

A Empresa informa que ndo possui vinculo empregaticio com o elaborador deste

documento, e que este servigo foi contratado por ocasido da necessidade de realizagdo da
elaboracdo do PCMSO.

Todas as responsabilidades referente a execus@o do PCMSO e suas agdes, assim como

todas as informacdes contidas neste documento sdo de inteira responsabilidade da empresa.

30. DO CONTROLE DAS REVISOES

A validade do programa sera anual onde sera revisto toda a sua estrutura e

AUTUAGAO

N® PROC .

Tprvidor AgspOnsavel

acompanhamento das agdes proposta assim como a atualizagdo dos contratos e seu respectivo

efetivo.

Para fins de controle e rastreabilidade de processos, segue abaixo quadro de registros:

REV DATA ITEM DESCRIGAO DA MODIFICAGAO RESPONSAVEL/FUNCAQ
00 Todo o Df. Fides Qhaves Alves da
06/04/2021 " Emisséo inicial do PCMSO Silva / Médica do Trabalho -

CRM 932/MA

32| P i
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31. CONTROLE DE REGISTROS

Para fins de controle de registros, os mesmos devem atender as seguintes recomendagoes:

CONTROLE DE REGISTROS
TITULO DE RECUPERAGAO TEMPO DE LOCAL DE RESPONSAVEL PELO
REGISTRO RETENCAO ARQUIVAMENTO ARQUIVAMENTO/DESCARTE
Meio fisico: Pastas em Meio fisico: Pastas em
PCMSO estante em salas / Meio 20 anos estante em salas / Meio Empregador / Reciclagem
eletronico em computador eletronico em computador
Relatérios anuais do Meio fisico: Pastas em Meio fisico: Pastas em Empregador / Reciclagem
PCMSO estante em salas / Meio 20 anos estante em salas / Meio
eletrénico em computador eletrdnico em computador
Listas de Meic fisico: Pastas em 20 anos Meio fisico: Pastas em Empregador / Reciclagem
Treinamentos estante em salas estante em salas
ASO e dossié de Meio fisico: Pastas arquivo 20 anos Meio fisico: Pastas arquivo Empregador / Destruir
exames / Protuarios de acesso restrito a de acesso restrito a medicina
medicina

w
L
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32. DOCUMENTOS REFERENCIADOS

v Portaria 3.214, do ministério do trabalho:

v" Norma Regulamentadora N° 05 - Comissao Interna de Prevengao de Acidentes do
Trabalho;

v" Norma Regulamentadora N° 06 - Equipamento de Protecao Individual;

v Norma Regulamentadora N° 07 - Programa de Controle Médico e Saude

Ocupacional;
v Norma Regulamentadora N° 09 - Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais;

v Norma Regulamentadora N° 15 - Atividades e Operagdes Insalubres.

34|Pigina
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e rgoc g 01. IDENTIFICAGAO DA EMPRESA
ponsav®,

NOME EMPRESARIAL CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA.

NOME FANTASIA CLINICLAB / LABORATORIO SAO DOMINGOS

ENDERECO Rua Clodomir Cardoso, N° 57A, Centro, CEP 65.790-000- S&o Domingos do
Maranhdo /MA

TELEFONE (99) 9 9164-6773

E-MAIL niele1985@hotmail.com

GRAU DE RISCO 03 (trés)

CNPJ 22.648.874/0001-92

INSCRICAO MUNICIPAL Insento

INSCRIGAO ESTADUAL 12.467.608-1

CNAE PRINCIPAL 86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas.

CNAEs SECUNDARIOS 86.40-2-02 - Laboratérios clinicos.
46.44-3-01 - Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirurgico, hospitalar e de laboratérios.
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao
de formulas.
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

N° DE EMPREGADOS 03 Empregados (01 M /02 F)

HORARIO DE TRABALHO | — 08h00min as 18h00min - Segunda a Sexta — Intervalo de 02 hora para

refeicao.
— 08h00min as 12h00min - Sabado.

02. DADOS DO(A) ELABORADOR(A) DO PROGRAMA

NOME Aline Fraz&o da Silva
COMPETENCIA Técnica em Seguranga do Trabalho
REGISTRO NO M.T.E. DRT/MA 0001992
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03. QUADRO FUNCIONAL

A Empresa apresenta em seu quadro funcional, as seguintes fungbes, com se

respectivo setor e quantidade, conforme tabela a seguir:

CARGO/FUNGAO CARAC. DO SETOR N° DE EMPREGADOS | GENERO
Técnico de Enfermagem Laboratério 01 00M/01F
Digitador Laboratorio 01 00OM/01F
TOTAL 03 01M/02F

04. CAMPO DE APLICAGAO

Este Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA sera aplicavel a empresa
CLINICLAB / LABORATORIO SAO DOMINGOS, onde prestamos nossos servigos.

05. CONSIDERAGOES PRELIMINARES

Este programa tem por objetivo de atender a Norma Regulamentadora n.° 09 — NR 09 do

Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, prevista na Portaria 3.214, de 08.06.78, com redagao

atual dada pela Portaria n.° 25, de 29.12.94., Programa de Prevengao de Riscos Ambientes.

Este programa tem como principios norteadores:

v" Dar continuidade na prevencao dos acidentes e das doengas ocupacionais.

v" Educar continuamente sobre prevencdo dos acidentes do trabalho e das

doengas ocupacionais, tanto na area administrativa como operacional.

v A responsabilidade da empresa na adequagdo progressiva das condigdes

ambientais, conforme o estabelecido na NR 09.

v" Este programa faz parte do conjunto continuo de agdes da empresa no campo

da preservagao da saude e da integridade dos trabalhadores, estando articulado

com as demais Normas Regulamentadora do Ministério do Trabalho e Emprego

- MTE, em especial com o Programa de Controle Médico e de Saude

Ocupacional - PCMSO e outros programas desenvolvidos pela mesma.

3'1‘ 1
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06. OBJETIVO GERAL

Realizar o acompanhamento da preservagdo da salde e a integridade fisica dos
empregados, através da antecipagao, reconhecimento, avaliagao e conseqliente controle dos

riscos ambientais encontrados no ambiente de trabalho.

07. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cumprir a Norma Regulamentadora n.° 09 — NR 09 do Ministério do Trabalho e Emprego
— MTE, prevista na Portaria 3.214, de 08.06.78, com redagao atual dada pela Portaria n.° 25, de
29.12.94.

A empresa efetuou a elaboragdo do PPRA com a finalidade de:

v Controlar os riscos ambientais existentes nos locais de trabalho com adogéo de
medidas de controle capazes de manter esses riscos dentro dos parametros nao
danosos aos empregados;

v" Monitorar a exposigdo dos empregados aos respectivos riscos;

v" Realizar treinamento dos empregados para dar conhecimento dos riscos
existentes;

v" Promover medidas de prevengdo coletivas (EPC) e em Ultimo caso o uso de

Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

08. CRITERIOS LEGAIS

Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977 — Alteram o capitulo V do Titulo Il da
Consolidagao das Leis do Trabalho, relativos & Seguranga e Medicina do Trabalho.

Portaria n°. 3.214, de 08 de junho de 1978 — Aprova as Normas Regulamentadoras do
Capitulo V, titulo Il da Consolidagéo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranga e Medicina do
Trabalho.

DECRETO 3.048 / 99 (atualizada em dezembro de 2003) Subsegdo IV - Da
Aposentadoria Especial.

Art.64. A aposentadoria especial, uma vez cumprida a caréncia exigida, sera devida ao
segurado empregado, trabalhador avulso e contribuinte individual, este somente quando
cooperado filiado a cooperativa de trabalho ou de produgdo, que tenha trabalhado durante
quinze, vinte ou vinte e cinco anos, conforme o caso sujeita as condigdes especiais que

prejudique a saude ou a integridade fisica. (Redagao dada pelo Decreto n°. 4.729, de 9/06/2003).
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§ 1° A concessédo da aposentadoria especial dependera de comprovagdo pelo segurado,

perante o Instituto Nacional do Seguro Social, do tempo de trabalho permanente, ndo ocasional

nem intermitente, exercido em condi¢bes especiais que prejudiquem a saude ou a integridade

fisica, durante o periodo minimo fixado no caput.

§ 2° O segurado devera comprovar a efetiva exposicdo aos agentes nocivos quimicos,

fisicos, biologicos ou associagdo de agentes prejudiciais & saude ou a integridade fisica, pelo

periodo equivalente ao exigido para a concessdo do beneficio. (Redagdo dada pelo Decreto n°.
4.079, de 9/01/2002).

09. RESPONSABILIDADES

o EMPREGADOR/LIDERES IMEDIATOS

v

Disponibilizar os recursos necessarios para a execugao do PPRA e sua Analise
Global;

Estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento do PPRA, como atividade
permanente da empresa;

Garantir a informagdo aos trabalhadores sobre os riscos ambientais e meios
disponiveis de protecao;

Garantir a efetividade e coordenagdo das politicas da empresa e 0s programas em

conformidade com as exigéncias Legais.

o EMPREGADOS

Colaborar e participar na implantagdo e execugao do PPRA e sua Analise Global;
Seguir as orientagdes recebidas em treinamentos oferecidos, dentro da programacgao
de treinamentos mapeados pelo PPRA e Analise Global

Informar a supervis@o as ocorréncias que, a seu julgamento, possa implicar riscos a
saude dos trabalhadores;

Cumprir todas as normas de seguranga e procedimentos da empresa.

o COORDENAGAO DO PROGRAMA

v Estabelecer, implementar e garantir o cumprimento das agdes do cronograma do

PPRA,

5
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Viabilizar a elaboragao / revisdo anualmente do documento;
Efetuar a coleta de dados e avaliagdo na empresa sobre as condigoes ambientais e
levantamento de riscos;

Efetuar a divulgagao aos colaboradores sobre os dados obtidos nas avaliagdes

gualitativas e quantitativas;
v" Desenvolver, planejar, fiscalizar e motivar a execugéo do programa;
v" Realizar anualmente junto com a administragdo do estabelecimento e com o

designado de CIPA a reavaliagdo do PPRA.

o DESIGNADO DE CIPA/MEMBRO DA CIPA

v" Participar da elaboragdo PPRA e sua Analise Global;
Elaborar os mapeamentos de riscos de novas atividades ou postos:
Revisar anualmente os mapeamentos de riscos ou sempre que necessario:

Propor agdes de controle para os riscos identificados;

SRR GRS

Efetuar a divulgagdo aos colaboradores sobre os dados obtidos nas avaliagdes

qualitativas e quantitativas.

10. DAESTRUTURA

o METODOLOGIA/ESTRATEGIA DE AGAO

O PPRA, conforme a NR 09 do MTE sera desenvolvido dentro das seguintes etapas:
Antecipagéo, reconhecimento, avaliagdo dos riscos ambientais, implementagdo as medidas de
controle e divulgagao do programa.

A estratégia e respectiva forma de atuagao serdo desenvolvidas por meio de reunides de
planejamento, confrontagao de relatos e dos dados de avaliagdes ambientais quando realizadas.

Para metodologia de avaliagdo dos agentes ambientais, quando estes forem
identificados, serdo utilizadas as Normas da Fundacentro, Norma Regulamentadora n.° 15 do
Ministério do Trabalho ou American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH) usadas em higiene do trabalho.

Estas fases serdo segmentadas no tempo, conforme o planejamento de implantagéo.

6 |



‘f‘—_‘_ - PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS

| Ny PPRA - DOCUMENTO BASE
ELABORAGAO VALIDADE | REVISAQ
J 05/04/2021 05/04/2022 | 00

11. DO MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO AUTUAGAO

N* PROC
T -

o MONITORAMENTO

Servidor Wespans avel

O monitoramento quanto & exposigao ocupacional aos agentes ambientais, conforme a
12 Fase, Reconhecimento dos Riscos Ambientais, foi realizado através do controle sistematico
das situagbes que apresentaram exposi¢do ocupacional, sendo que este controle sistematico
também sera realizado através das inspegbes de seguranga que serdo realizadas
periodicamente. Para fins de monitoramento serdo considerados também avaliagbes dos
agentes identificados, a exemplo: niveis de pressdo sonora (ruido), concentragdo de
aerodispersdides (poeira), avaliagdo de agentes biologicos (Virus Bactérias, Fungos etc.),
conforme Norma Regulamentadora n.° 15 — NR 15 do Ministério do Trabalho e Emprego e
avaliacdo medica dos resultados dos exames (periodicos, admissionais, demissionais, mudanga
de fungao, retorno ao trabalho) e complementares — Monitoramento bioldgico.

O objetivo do monitoramento é principalmente prevenir e/ou minimizar a probabilidade
de que as exposi¢Oes a agentes ambientais comprometam a integridade fisica e a salde dos

trabalhadores.

o PLANEJAMENTO

O planejamento anual, metas, prioridades e cronograma de execugdo deste programa
foram definidos pelos responsaveis da empresa e pelo profissional elaborador conforme

descriminados neste documento.

o PERIODICIDADE DE AVALIAGAO

Anualmente, ou quando se fizer necessario em razao de algum fato novo, sera efetuada
uma Analise Global do Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais ou revisao do documento
base sempre que necessario, para avaliagéo do seu desenvolvimento e a realizagéo de ajustes

necessarios e estabelecimento de novas etapas e prioridades.

12. DO DESENVOLVIMENTO DO PPRA

O PPRA, conforme rege a NR 09 do MTE, sera desenvolvido em quatro etapas:
antecipagéo, reconhecimento, avaliagéo dos riscos ambientais, implementagao as medidas de

controle e divulgagao do programa.
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13. DA ANTECIPAGAO E RECONHECIMENTO DOS RISCOS

o ANTECIPAGAO

Consistiu na analise prévia de todo e qualquer projeto, ampliagéo e/ou modificagéo do
processo operacional e de instalagdo, visando identificar os riscos potenciais e introduzir
medidas de prote¢ao para a sua redugdo ou eliminagéo.

o RECONHECIMENTO

Consistiu na identificagao dos agentes ambientais existentes; fonte geradora; trajetoria;
meios de propagagéo; numeros de trabalhadores expostos; caracterizacdo das atividades e tipos
de exposicao; danos a saude e medidas de controle existentes.

A presenca de agentes agressivos no ambiente de trabalho pode constituir um risco para
a saude do trabalhador. Entretanto, isto ndo significa necessariamente que todo trabalhador
exposto ira contrair uma doenga ocupacional. A ocorréncia de uma doenga ocupacional depende
fundamentalmente de fatores como: Concentragdo ou intensidade do agente; tempo de
exposigao, caracteristica fisico-quimica do agente, susceptibilidade individual, por isso para
avaliar o risco de exposicdo de um agente ambiental agressivo no ambiente de trabalho, foi
determinada uma forma de medir a concentragéo ou intensidade do agente e cuidamos para que
as medigoes fossem efetuadas com aparelhos ou instrumentos adequados.

O reconhecimento dos riscos ambientais contem os seguintes itens:

Os agentes reconhecidos por fungdo foram identificados e seguem registrados no
quadro de analise de riscos por fungéo constante ao corpo deste documento.

O Reconhecimento foi realizado em todos os processos, instalagdes e locais de trabalho
onde atuam nossos empregados e representa a realidade atual da localidade, resultando na
graduacao de risco da exposigao ocupacional aos agentes reconhecidos.

Para o levantamento dos riscos previstos na NR 09, foram avaliadas as condigdes dos
postos de trabalho, possiveis alteragdes estruturais, funcionais e modificacdes nos setores de
trabalho. Se ocorreram aquisigbes de novas maquinas e equipamentos bem como alteragdes
nos postos de trabalho, das instalagdes, dos métodos e do processo de trabalho, faremos novo
levantamento dos riscos.

Nota: Foram projetadas agbes para reanélise além de entrevistas informais com os empregados

e inspegéo dos postos de trabalho.
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O reconhecimento dos riscos foi realizado através da analise preliminar de riscos

ambientais, envolvendo as seguintes agoes:

AUTUAGAO
rROC
N T

Sarvid esponsave!

a) Levantamento de dados:

v Levantamento dos riscos ambientais;

v" Levantamentos das medidas de protegao ja implantadas.
b) Inspec¢ao dos locais de trabalho:

v" Visitas aos postos de trabalho, com entrevistas aos empregados;

v" Registro dos agentes de riscos presentes.

o Esta fase foi realizada com a utilizagdo de uma técnica qualitativa que permite o
estabelecimento de controles que reduzam/eliminem a exposi¢do dos empregados aos agentes

identificados. As planilhas de reconhecimentos de risco, sequem a seguir:

(}1
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RECONHECIMENTO DOS RISCOS AMBIENTAIS

N° DO GES: GES-CLINICLAB-01

SETOR DE TRABALHO: Laboratério

FUNGAO: Biomedico

LOCAL: Cliniclab / Laboratério Sdo
Domingos — Sao Domingos do

MAranhao/MA

N° DE EMPREG. EXP/GENERO:
01 - 01 M/O00F

JORNADA DE TRABALHO: Vide Pagina 02

CBO / DESCRIGAO DA ATIVIDADE:

* CBO 2212-05 / Analisam amostras de materiais biologicos, bromatolégicos e ambientais. Para lanto coletam e preparam amostras e materiais. Selecionam
equipamentos e insumos, visando o melhor resultado das analises finais para posterior liberag@o e emisséo de laudos.Desenvolvem pesquisas técnico-cientificas. Atuam
em bancos de sangue e de célulastronco hematopoiéticas. Operam equipamentos de diagnésticos por imagem e de ra dioterapia. Participam na producdo de vacinas.
biofarmacos e reagentes. Executam reprodugao assistida e circulagdo extracorpérea. Podem prestar assessoria e consultoria técnico-cientifica. Trabalham seguindo
normas e procedimenlos de boas praticasespecificas de sua area de atuagao.

CARACTERISTICAS DO LOCAL DE TRABALHO:
* Prédio com salas e ambientes que sdo compostos de concreto armado, laje, paredes em alvenaria revestidas e pintadas, piso em concreto revestido em lajota, dotado
de ventilagdo natural e artificial, iluminag&o natural e artificial. O interiro do estabelecimento observa-se presenga de mesas, cadeiras, armarios, bancadas, equipamentos
eletroeletrdnicos e etc. Observa-se ainda nas instalagoes agua potavel para consumo humano, com rede estruturada para agua pluvial e fluvial. O local contém banheiro
com vaso sanitario e lavatério para atendimento aos colaboradores do sexo masculino e feminino.

MEDIDAS
COD. E-SOCIAL TIPO
AGENTE I FATOR DE FONTE Expos?gl Pnﬁfgfgm RISCO A CONTRGLE P:&ﬁronﬁjzs:cho
OCUPACIONAL RISCO GERADORA o TRAJETORIA SAUDE EXISTENTE DOS AGENTES
INSALUBRES
09.01.001 /
Fisico Auséncia de - - - - -
Fator de Risco
09.01.001 / ’
Quimico Auséncia de - E e E =
Fator de Risco
*Quantificagao do
agente ambiental e
emissao de LTCAT;
*Implantagac de
agoes para controle;
*Treinamentos
03.01.001 / teoru_:os e praticos de
SST; \
Agentes Exames ‘
gl pemates do | romnne®  ® | Promaszo _as
vecciosoa e o per G Campanhas de SST:
infectocontagios 3 contato,
9% {(hackarias, il % | Hobiwatint | Via cutbnes, Vias | 900N5eS *Palestras de SST
Biolégico virus, amosira it a culanea, V185 | diversas Utilizagao de EPI "

i materiais ermitente Aéreas e Via 15 h
protozoarios, (v transmitida wvia | especifico - Luvas | ,

& biolégicos Ocular . Estabelecimento de
fungos, prions, Iatad contato com | de procedimento, S ]
parasitas e crancay agentes e | Mascara =

+ procedimenlos de
outros) fémites Descartével e | cequranca
Oculos de 9 Lt
seguranga “Placas dé
sinalizagao de
seguranga.
*Ferramentas  para
avaliagao
comportamental
frente a condigoes de
risco.
Uso continuo de *Elaboragdo de
04.01.001/ equipamentos para PERGO;
Trabalho em realizagao das LGEsas |
posturas analises de musculoesauelé Exames *Treinamentos |
Ergonémicos incomodas ou amostras de | Habitual/nt ~ ticas fi admissionais e | tedricos e praticos de i
Biomecénicos pouco materiais ermitente DORTF[?ER & periodicos SST, |
confortaveis por biolégicos lombalgias |
longos periodos coletados e “Promogao de |

emissao de laudos

Campanhas de SST;
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Uso continuo de *Palestras de SST;
moveis ( cadeiras
e mesas ) *Analise ergondémica
equipamentos para dos postos de
04.01.002 - realizagao das trabalho:
Postura sentada analises de | Habitual/int .
por longos amostras de | ermitente *Implementagao de
periodos materiais exercicios pré
biologicos trabalho /
coletados e compensatorias;
emissao de laudos
04.01.020 “Aquisi¢gao de
[Trabalho maquinas e
intensivo com L5 equipamentos
teclado ou gsu g; ti?:é:?:s Habitual/Int B ergonomicamente
outros eeage : s%ri e ermitente ajustaveis.
dispositivos de
entrada de
dados
Taenemees | moroor
Equipamentos A\usoncia de . B B . )
aulp Fator de Risco
— 09.01.001 !
Ergonomicos 2
ol ] Auséncia de - - - - -
Organizacionais Fator de Risco
Ergonomicos 09.01.001 /
Ambientais Auséncia de - - = = 3
Fator de Risco
Demandas
04.05.003/ administrativas: Estresse,
Ergonomicos Exigéncia de | analises, controle Insénia, Exames
Psicossociais / alto nivel de | de dados, | Habitual/lnt . Sindrome de | admissionais e
Cognitivos concentragao, compilagéo de | ermitente Burnout, periadicos
atengao e | informagoes, Doengas cardio
memoria controles diversos vasculares
elc.
Condigdes de risco *Elaboragao de
nao controladas ou Programa de Gestao |
05.01.001 - ©°g
| Difererica 'ds nao identificadas de Salde e |
nivel menor ou | M@ instalagbes de Seguranga
sl B dbwe trabalho; Desniveis Habitual / - Ocupacional &
n%etros de piso; Degraus; | Intermitente PGSSO.
Batentes nao
sinalizados, etc *Treinamentos
tedricos e praticos de
SST;
05.01.029 / Laminas de ‘Promogao de
Objetos analise, material | L o A Campanhas de SST,
cortantes e/ou | administratipo tipo 5 Exaiti c
Mecanicos / perfurocortantes grampeadores, etc Intermitente Lesoes e / ou adr:iszfonais o Palestras de SST;
i Doencas S
Acidentes ocupacionais periddicos “Estabelecimento de
regras e
‘35”?1‘:5:20 " procedimentos de
obiliario e/ou - segquranga :
superficies com :lcivses[grtos d:
quinas vivas, suporta Habitual / - *Placas de
rebarbas ou | dministrativo Intermitente sinalizagao de
elem?ntos de seguranga;
fixagdo expostos
“Ferramentas para
avaliagdo
05.01.999/
Qutros  (Pontos . oompurtamen‘tal
d Abertura/Fechame Habitual/Int frente a condigbes de
e prensamento | o\ de  portas, | ermitente . risco
am, imacs: @ anelas etc ' .
dedos) ! .

DATA DA AVALIAGAO: 05/04/2021

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIGAD:
- Aline Frazdo da Silva / Téc. Seg. do Trabalho / Reg. 0001992

DRT/MA

ASSINATURA:

J
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RECONHECIMENTO DOS RISCOS AMBIENTAIS
N° DO GES: GES-CLINICLAB-01 SETOR DE TRABALHO: Laboratério FUNGAQ: Técnico de Enfermagem
LOCAL.: Cliniclab / Laboratério Sao N° DE EMPREG. EXP/GENERO: JORNADA DE TRABALHO: Vide Pagina 02
Domingos — Sae Domingos do 01 - 00M/O01F
MAranhao/MA
CBO / DESCRICAQ DA ATIVIDADE:
* CBO 3222-05 / Desempenham atividades técnicas de enfermagem em empresas puiblicas e privadas como: hospitais, clinicas e outros estabelecimentos de assisténcia
médica, embarcacdes e domicilios; Atuam em cirurgia, terapia, puericultura, pediatria, psiquiatria, obstetricia, saude ocupacional e outras areas. Prestam assisténcia ao
paciente zelando pelo seu conforto e bem-estar, administram medicamentos e desempenham tarefas deinstrumentagao cirurgica, posicionando de forma adequada o
paciente e o instrumental. organizam ambiente de trabalho e dio continuidade aos plantdes. Trabalham emconformidade as boas praticas, normas e procedimentos de
biosseguranca. Realizamregistros e elaboram relatdrios técnicos. Desempenham atividades e realizam agbespara promogéo da salide da familia.
CARACTERISTICAS DO LOCAL DE TRABALHO:
* Prédio com salas e ambientes que sdo compostos de concreto armado, laje, paredes em alvenaria revestidas e pintadas, piso em concreto revestido em lajota. dotado
de ventilagao natural e artificial, iluminagéo natural e artificial. O interiro do estabelecimento observa-se presenga de mesas, cadeiras, armarios, bancadas, equipamentos
eletroeletronicos e etc. Observa-se ainda nas instalages agua potavel para consumo humano, com rede estruturada para agua pluvial e fluvial. O local contém banheiro J
com vaso sanitério e lavatdrio para atendimento aos colaboradores do sexo masculino e feminino.
MEDIDAS
COD. E-SOCIAL
AGENTE / FATOR DE FONTE Ll SDEA P'R'gf,'fg:f s RISCO A CONTROLE ":&mms,[‘“lzs&}%‘
OCUPACIONAL RISCO GERADORA o TRAJETORIA SAUDE EXISTENTE DOS AGENTES
INSALUBRES
09.01.001 /
Fisico Auséncia de - - - - - -
Fator de Risco
09.01.001 [ i
Quimico Auséncia de - - » - >
Fator de Risco
*Quantificagao do
agente ambiental e
emissao de LTCAT;
*Implantagao de
agdes para cantrole;
*Treinamentos
03.01.001/ tsag_rllf;os e praticos de
Agenles Exames !
biolégicos admissionais e |. -
!nfecciosos e Dermatites de | periddicos Czrr::‘:g;:s de SS‘IP: e
infectocontagios contato,
os (bactérias, Coleta de . Via cutanea, Vias | doengas " :
Biolégico virus, materiais :::i':::tlgm Aéreas e Via | diversas Utilizagao de EPI Palestras de SST.
protozoarios, biolégicos para Ocular transmitida via | especifico - Luvas “Estabelecimento  de
fungos, prions, analise laboratorial contato com | de procedimento, regras =
parasitas e agentes e | Mascara ;
outros) fémites Descartével e sp;o%?grm:mos de
Oculos de urang
seguranga “Placas de
sinalizagao de
seguranga;
“Ferramentas para
avaliagao
comportamental
frente a condigdes de
risco.
04.01.001/
Trabalho em “Elaboragao de
Lesbes
posturas Exames PERGO;
Ergondmicos incdmodas ou ﬁzlg:ais 8 Habitual/Int R urpcl.:.sctl.::;esqueié admissionais e
Biomecéanicos gg:;::néwis sor biolégicos para ermitente DORTILER e periddicos l:‘;craimc:;n:r:?asmos i
longos pariodos analise laboratorial lombalgias ssT
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*Promogao de
Campanhas de SST;
Saemess | wotoon | ;
7 Auséncia de - - - - - :
Palestras de SST,
Equipamentos Fator de Risco (¢
*Analise ergondmica
dos postos de
Ergonémicos U=.04:001 ! trabalho,
Organizacionais Auséncla e - - o - -

Fator de Risco ‘Implementagac de
exercicios pre
trabalho /

Ergonémicos 09.01.001 i compensatdrias:
Ambientais Auséncia de - - - - -

Fator de Risco
"Aquisigao de
maguinas e

Atendimento  ao i

Y i Estresse, equipamentos
Ergonémicos %4‘OE5);22;'SC dis gg:’:b“ilg‘; ge;ael Insénia, Exames e!'gutr!un'ycarneme
i iai ! issionai ajustaveis.
Psucassa.ma:s ! situagdes de | materiais Habitual R Sindrome de adm»s_sronars e )
Cognitivos estiesen biologicos para Burnout, periodicos
2 i Doencas cardio

analise laboratorial Vascilanse

Condigoes de risco .

05.01.001 nao controladas ou Pfla?:r:_l?é;s Gestgi

/ 'Dif.erang:a de 22: insl?aelgt;g:id:: deog Saude e

,”"’:: m:nor‘rotl.sj trabalho; Desniveis Habitual / - gi%uraac?g:al B

E:‘ros U951 de piso; Degraus; | Intermitente PGSpSO

Batentes nao ’

sinalizados, etc *Treinamentos

tedricos e praticos de
SST:

Uso de agulhas *Promocio de
005!3'3[:1:6229 durante coleta de Camparﬁas de SST;
corantEs  elou materiais Habitual / -

erfurocortantes biclogioos pard | [intemmitants *Palestras de SST;
P analise laboratorial Exames '
Lesdes e / ou G _
Mecanicos / Doengas admissionais e | "Estabelecimento de
Acidentes ocupacionais pariodicos regras. e
05.01.020 procedimentos de
e ) seguranga ;

L I

quinas  vivas, | 2ceSSOrios de | pianipyal : *Placas _ de

rebarbas ou adﬁ'linislralivo Intermitente sinalizagao de

elementos de seguranga,

fixagao expostos
*Ferramentas para
avaliagao
comportamental

05.01.999 / fr_‘ente a condigoes de

S:tmrsens{;?gf‘c:; Abertura/Fechame Habitual/Int . PR

am P maos e nto de portas, | ermitente

dedos) i janelas elc.

DATA DA AVALIAGAO: 05/04/2021

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIGAO:
- Aline Frazao da Silva / Téc. Seg. do Trabalho / Reg. 0001992

DRT/MA

ASSINATURA:
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- RECONHECIMENTOQ DOS RISCOS AMBIENTAIS
N° DO GES: GES-CLINICLAB-02 SETOR DE TRABALHO: Laboratério FUNGAO: Digitader
LOCAL.: Cliniclab / Laboratéric Sao N° DE EMPREG. EXP/GENERO: JORNADA DE TRABALHO: vide Pagina 02
Domingos - S&o Doemingos do 01 -00M/OMF
MAranhao/MA
CBO/ DESCRIGAO DA ATIVIDADE:
* CBO 412110 / Organizam a rotina de servicos e realizam entrada e transmissao de dados, operandoteleimpressoras e microcompuladores; Registram e transcrevem
informacdes, operandomaquinas de escrever; Atendem necessidades do cliente intermo ¢ extemo. Supervisio nam trabalho e equipe e negociam servigo com cliente.
CARACTERISTICAS DO LOCAL DE TRABALHO:
* Prédio com salas e ambientes que sdo compostos de concreto armado, laje, paredes em alvenaria revestidas e pintadas, pise em concreto revestido em lajota, dotado
de ventilagéc natural e artificial, iluminagio natural € artificial. O interiro do estabelecimento observa-se presenga de mesas, cadeiras. armarios, bancadas, equipamentos
eletroeletrdnicos e etc. Observa-se ainda nas instalagdes dgua potave! para consumo humang, com rede estruturada para agua pluvial e fluvial. O tocal contém banheiro
cam vaso sanitdrio e lavatdrio para atendimento acs colaboradores do sexa masculino e feminina.
: i : P MEDIDAS
R COD. E-SOCIAL | . : i
AGENTE . | "JFATORDE | FONTE. -~ | JEOIRL 1 ; CoNTROLE | FROROSTAS PAte
OCUPACIONAL ‘RISCO T |° GERADORA. | Mg '’ SAUDE EXISTENTE DOS AGENTES
; : INSALUBRES
09.01.001 /
Fisico Auséncia de - - - - -
Fator de Risco
09.01.001 ' ’
Guimico Auséncia de - - - -
Fator de Risco
08.01.001 ! -
Biolégico Auséncia de - - - -
Fator de Risco
04.01.002/ .
Postura sentada Uso de terminais Habitual/int
por longos de computadores ermitente
. £ acessorios
periodos Lesd
esoesl & | Exames *Elaboragdo de
Ergonémicos 04.01.020 MUSCLIOESQUEIE | admissionais e | PERGQ,
i ticas tipo -
Biomecanicos fTrabalho DORTALER & periédicos
intensiva com Uso de terminai " . “Treinamentos
teclado ou dso e e;m‘;"a':'s Habitual/Int ombalgias tedricos e praticos de
outros e compéL:i as or ermitente S8T,
dispositives de & acessono
entrada de *Promogéo de
dados Campanhas de S5T:
&mi *Palestras de SST;
Ergonémicos 4 54 !
Mobilirio e A ; . R
Equipamentos uséncia  de - N - - *Analise ergondmica
Fator de Risco dos postos de
trabalho.
P 09.01.001 i *Implementagdo de
ofrg:ir:;r;:;:::is Auséncia de - - - - exercicios pré
9 Fator de Risco trabalho /
compensatorias,
Ergondmicos 09.01.001 li
Ambientais Auséncia de - . - - *Aquisica
: qQUISIGAD de
Fator de Risco méquinas e
equipamentos
Demandas ergonomicamente
04.05.003/ administrativas: Estresse, ajustaveis.
Ergondmicos Exigéncia de | analises, controle Insénia, Exames
Psicossociais alto nivel de | de dados, | Habitual/Int Sindrome de | admissionais e
Cognitivos concentragao, compilagac de | ermitente Burnout, periddicos
atengaoc e | informagdes, Doengas cardio
memdria contiples  diversos vasculares
elc.
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Condigdes de risco “Elaboragao de
nao controladas ou Programa de Gestao
Dfs'gjigr{]elcﬂ de nao identificadas de Sauds &
" ¥ nas instalagdes de Seguranga
nivel menor ou ) T itual / !
igual  a dois tranal_ho. Desniveis Hablt.ua - Ocupacional -
de piso; Degraus; Intermitente PGSSO.
metros =
Batentes nao
sinalizados, etc *Treinamentos
tedricos e praticos de
SST;
005!5%:6229 ‘ Material *Promogao de
! administratipo tipo Habitual / - Campanhas de SST;
cortantes = oy grampeadores, etc Intermitente Exames
— I :
Mecanicos / periUfocoranies :S?e?_les se /ou admissionais "Palestras de SST;
Acidentes ocu ac;onais periddicos
05.01.020 P *Estabelecimento de
| Mobiliario e/ou Mo regras e
superficies com VBIS) de procedimentos de
quinas vivas, :Se:;‘::'os - Habitual / - seguranga |
rebarbas ou adg’lmisiratwo Intermitente
elementos  de “Placas de
fixagao expostos sinalizagao de
seguranga;
05.01.999 / *Ferramentas para
Outros  (Ponlos ’ avaliagdo
de prensamenio .l:benu;afFecha:e Habllttuatlllnt R comportamental
em maos e | " :el : et portas, | ermitente frente a condi¢Ges de
dedos) JBRELAsBNe. risco.
ASSINATURA:

DATA DA AVALIAGAQ: 05/04/2021

RESPONSAVEIS TECNICOS PELA AVALIGAO:
- Aline Frazao da Silva / Téc. Seg. do Trabalho / Reg. 0001992

DRT/MA

-
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14. DA DEFINICAO DOS GRUPOS DE EXPOSIGAO SIMILAR - GES

Apbs o levantamento das atividades, foram definidos os GES conforme exposicéo as

agentes ambientais, ficando definido da seguinte forma:

GES N° DE AGENTES IDENTIFICADOS PERFIL DA CLASSIFICAGAO
FUNGOES EMPREGADOS FUNGAO DO RISCO
Bioldgicos
Biomédico E - - —
GES-CLINICLAB-01 02 rgondmicos Biomecanicos )
(01 M 701 F) \ J
Teécnico de Enfarmagem Ergondmicos Laboratério Médio

Psicossociais / Cognitivos

Mecanicos / Acidentes

Ergondmicos Biomecanicas

01 Ergondmicos
GES-CLINICLAB-02 (00M/01F} Psicossaociais / Cognitivos Laboratorig Baixo
Digitador

Mecanicos / Acidentes

15. DA AVALIAGAO DOS RISCOS E EXPOSIGAO DOS TRABALHADORES

O objetivo da avaliagdo serd o de mensurar a concentragdo ou a intensidade da
exposi¢do ocupacional aos riscos ambientais, identificados na fase de reconhecimento,
comparar com valores preceituados na legislagdo, estabelecer medidas de controle ou
comprovar o controle da exposi¢do ou a inexisténcia de valores acima dos limites de tolerancia J/
ou do nivel de agao.

Para comprovar o controle ou a inexisténcia dos riscos levantados na etapa anterior
serdao realizado o dimensionamento da exposigdo dos trabalhadores para subsidiar o
equacionamento das medidas de controle.

A avaliagdo sera executada através das seguintes agdes:

v Analise qualitativa - através da avaliagao dos dados obtidos na fase de
reconhecimento.

v" Andlise quantitativa - avaliagdo dos agentes de riscos encontrados na fase de
reconhecimento, utilizando metodologia e equipamento especifico, de acordo com a legislagéo
em vigor.

A avaliagao considerara as seguintes atividades:

167y
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v Definir, planejar a estratégia de quantificagao dos riscos, baseando-se nos
dados e informacdes coletadas na etapa anterior;

v"Quantificar a concentragdo ou intensidade através de equipamentos e
instrumentos compativeis aos riscos identificados e utilizando-se de técnicas indicadas;

v" Verificar se os valores encontrados estao em conformidades com os limites de
tolerancia estabelecidos e o0 tempo de exposigao dos trabalhadores;

v Verificar se as medidas de controle implantadas sao eficientes.

v" Transcrever a conclusdo quanto a caracterizagdo de dano a saude do

trabalhador.

16. METODOLOGIA PARA CATEGORIZAGAO DOS RISCOS

As evidéncias de risco mostradas na classificagdo do tempo de exposicao, junto com 0s
niveis de concentragdo-nivel serdo simplificadas na forma de indices do Perfil de Exposicao,
assim como os efeitos a saude serdo também graduados de acordo com o potencial de dano ao
organismo humano.

Com base nessa sistematica, a exposicdo ocupacional de cada GES podera ser
categorizada através da “Matriz de Graduagdo da Exposicao Ocupacional’ a partir da
multiplicag&o do indice atribuido ao perfil da exposicéo pela categoria (grau) dos efeitos.

Os resultados da multiplicagdo do indice do Perfil de Exposi¢ao pelo Grau de Efeitos a
Saude devem ser interpretados da seguinte forma:

Os GES classificados como MUITO ALTO, ALTO, MEDIO E BAIXO deverdo ser
avaliados quantitativamente, visando colher mais dados e informagdes que permitam julgar a
condigao de risco de cada um deles de forma consistente. Havendo classificagdo de grau MUITO
ALTO deve-se providenciar a adogdo imediata de medidas de controle para redugdo da
exposicdo ocupacional e, em seguida, providenciar a avaliagdo quantitativa da exposigdo

ocupacional.

17. DO PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO

As avaliacdes quantitativas dos agentes ambientais serao realizadas de acordo com a
necessidade de comprovagdo da exposicdo e em trabalhadores selecionados aleatoriamente
dentro de um grupo de exposi¢do similar, onde ser@o realizadas avaliagdes nos setores de

trabalho, verificando-se as condigdes e/ou variagdes operacionais.

17|p
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Para a realizagdo das avaliagbes quantitativas dos riscos ambientais o equipamento
deve ser colocado no trabalhador a ser amostrado e usado por este durante o periodo da

amostragem (coleta individual), sendo o tempo de durag8o da coleta necessario para quantificar

e/ou amostrar de forma suficiente o agente avaliado.

18. DOS INSTRUMENTOS

Os equipamentos para a realizagéo das medices ambientais ficam a critério de escolha
e sele¢do do Higienista Ocupacional designado pela empresa para realizar as avaliagbes

ambientais quantitativas. \J

19. DAS AVALIAGOES

Com base no quadro funcional da empresa foram definidos os Grupos Exposigdo Similar
~ GES, onde em cada GES foram realizados o reconhecimento das fungdes expostas, nimero
de empregados expostos, fontes geradoras, forma de exposicio, nivel de exposicio e medidas
de controle existentes conforme planilhas de reconhecimentos de risco por fungéo, conforme a
planilha da 1% Fase: Reconhecimento dos Riscos Ambientais.

O ndmero de amostragem, ou seja, o quantitativo de avaliagbes ambientais sera definido
a partir do quadro funcional da empresa.

Tais avaliagdes serdo realizadas nos setores de trabalho para cada fungéo, e a partir
dos resultados destas avaliagbes quantitativas sera elaborado uma Tabela de Concluséo, onde "/
estardo relacionados os setores, locais, fungbes, agente avaliado, embasamento legal,
conclusdo do adicional de insalubridade caso sejam constatados e as suas respectivas
recomendacbes.

Para realizagio das avaliagdes ambientais, observaremos os pardmetros da NR 15 /
Portaria 3214 - Normas de higiene ocupacional, NHO's da Fundacentro e ACGHI,

20. DA METODOLOGIA E ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM

Pra os agentes ambientais reconhecidos dentro dos quadros de fungéo, estabelecidos
pela Norma Regulamentadora n® 09 do MTE, deve-se adotar as seguintes metodologias de
amostragem:

18|07 ae i
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> AGENTE BIOLOGICO:BACTERIAS, FUNGOS, VIRUS E OUTROS

A avaliacao sera por ocasido de inspe¢do do ambiente de trabalho e parametros do ANEXO N.°
14 da NR 15 do MTE.

21. DO ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES E METAS DE AVALIAGAO E
CONTROLE ’AUTUACAO

N* PROC

> METAS VT

Foram estabelecidas metas para que todo o ambiente de trabalho esteja em

conformidade com a NR 09 e que os procedimentos administrativos, tais como a informagéo ao
trabalhador e o registro de dados sejam cumpridos conforme estabelecidos no cronograma do

planejamento anual deste programa.

o PRIORIDADES

As prioridades foram estabelecidas conforme a intensidade ou concentragdo dos
agentes de risco e da sua agao fisiologica, além dos custos de implantagdo das medidas de
controle e complexidade dos projetos. Por exemplo, o uso de EPI foi imediato, ganhando
prioridade |, enquanto que o controle na fonte e no ambiente recebera prioridade Il por se
tratarem de medidas mais demoradas. Em momento algum o trabalhador ficard exposto aos

riscos sem a devida protegao.

As prioridades foram definidas apos a constatagao das situagdes de riscos, nas fases de
| antecipagao, reconhecimento e avaliagdo ou na implantagdo das medidas de controle, as quais

poderéo ser de ordem Técnica, Econémica ou por Prazo de Realizagao.

o CRONOGRAMA DE PLANEJAMENTO ANUAL

Um cronograma foi elaborado e contém as agdes a serem tomadas, bem como, as datas
para execucao, tomando-se por base os aspectos do programa, tendo uma vigéncia de 12

meses.

No caso em que a agéo deixar de ser cumprida no ano coberto pela programagao, a
mesma seré reprogramada com aumento do grau de prioridade.

O planejamento anual considerou as prioridades por prazo de realizagdo, custo para

190
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o ESTABELECIMENTO DE METAS E PRIORIDADES:

S
Sarvidor n“ponlavel

QUADRO |:
PRIORIDADE DESCRIGAC
1 Medida de controle & necesséria e a prioridade é alta. Devem ser adotadas medidas provisérias
imediatamente.

Aimplantag&o de medida de controle e realizacéo de palestras e campanhas s30 necessarias e a
2 prioridade & média, pois tratam-se de medidas que podem ser realizadas e implementadas
mensalmente,

Aimplantagdo de medida de controle é necessaria, porém a prioridade é baixa por se tratar de

3 medidas que podem ser realizadas e implementadas durante o ano de vigéncia do programa.
4 Geralmente contempla revises, adequagdes e reavaliagbes de programas e podem ser realizadas
durante o ano de vigéncia do programa.
QUADRO iI:
META PRIORIDADE PRAZQ DE REALIZAGAD
Divulgagéo do PPRA 4 Até Maio de 2021 U
Realizar Inspegdes de Seguranga 2 Mensal

Realizar Treinamente Sobre Distribuicdo, Uso,
Umavezaoanoe

{(;B;arda e Conservagéo de EPI"s - Conforme NR 2 sempre que um empregado for admitido
Treinamento sobre os principais riscos no 2 Uma vez ac ano e

ambiente de trabalho sempre gue um empregado for admitido
Realizar Avaliagio Quantitativa 3 Até Agosto de 2021

Elaborar ¢ divulgar LTCAT 3 Até Setembro de 2021
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Realizar nova Analise Global do PPRA 4 Até Abril de 2022

22. DAIMPLANTAGAOQ DE MEDIDAS DE CONTROLE E AVALIAGAO DE
SUAEFICACIA

Nesta fase sera proposta a ado¢ao de medidas visando a eliminagao, minimizagéo ou
controle dos riscos presentes no ambiente de trabalho, levantados nas fases anteriores. A
implementagdo de medidas de controle e avaliagdo dos riscos ambientais existentes serd
determinada em funcdo das categorias de riscos, dos prazos para implantagao, indicados no
planejamento anual do programa ou quando através do controle médico, ficar caracterizado o
nexo causal entre danos observados na saude dos trabalhadores e a situagao de trabalho a que
eles estao expostos.

A orientagdo para o desenvolvimento e implantagdo de medidas de protegdo coletiva
e/ou individual devera obedecendo aos seguintes critérios:

v Medidas que previnam a liberagdo ou disseminagao desses agentes no ambiente de
trabalho;

v" Medidas que reduzam 0s niveis ou a concentragdo desses agentes no ambiente de
trabalho.

Sera feito o controle periddico das condigdes avaliadas em todos os seus pontos, avaliar
a eficacia das medidas de protegdo existentes e quando necessério propor a implantagao de
novas medidas, inclusive quando houver indicador médico no PCMSO que justifique a existéncia
de agente de risco;

Independente da ocorréncia desses fatores, o monitoramento tera frequéncia anual,
durante a Analise Global do PPRA
Obs.: havendo inviabilidade técnica da adogdo de medidas de protegéo coletiva, ou seja, a ndo
possibilidade do controle de engenharia, mudangas ou alteragdo do processo ou operagao,

enclausuramento, entre outros, sera adotado medidas de controle no trabalhador.

Para avaliacao de eficacia do programa, estaremos realizando:

a) Avaliacao Periédica do PPRA - para verificar o andamento dos trabalhos e o
cumprimento das metas estipuladas no cronograma;

b) Monitoramento - para avaliar a eficiéncia do Programa e das medidas de controle

implantadas;
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desvio que possa comprometer a saude dos trabathadores;

d) Anexos lil, IV, V e VI da NR 04 - estudo da variacio dos indicadores de Acidente
com Vitimas, Doengas Ocupacionais, Insalubridade e Acidentes Sem Vitimas com o objetivo de
constatar registros de indices que demonstrem o comprometimento e/ou ineficacia dos controles

existentes de seguranca e da sadde ocupacional.

23. PRIORIDADES PARA IMPLANTAGAO DE MEDIDAS DE CONTROLE

GRAU DE RISCO PRIORIDADE DESCRICAQ
A implantagdo da medida de confrole néo € necessaria ou
BAIXO 1
manter as medidas j& existentes.
. 2 A implantagdo de medida de controle é necessaria, porém a
MEDIO prioridade é mediana. Manter as medidas ja existentes.
Medida de controle & necessaria e a prioridade é alta. Devem
ALTO / MUITO ALTO 3
ser adotadas medidas provisérias imediatamente.

Pode-se também usar a Categoria de Risco das Normas de Higiene do Ocupacional -
NHO’s da Fundacentro, conforme tabela abaixo:

CONSIDERAGAQ TECNICA DA EXPOSIGAO SITUAGAO DA EXPOSICAQ
Abaixo de 50% do L.T. Aceitavel
50% >L.T. < 100% De atengio
Acima de 100% L.T. Critica
Muito acima do L.T. ou IPVS De emergéncia

22‘3’3::2.”'
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24. DO NIVEL DE ACAO N
CAQ

Para os fins de atendimento a esta NR consideraremos os niveis de agao o valor acim Fi__Brg— |

/

do qual devem ser iniciadas ages preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que as %0003, /
exposigoes a agentes ambientais ultrapassem os limites de tolerancia. As agdes devem incluir

monitoramento periddico da exposi¢ao, a informagao aos trabalhadores e o controle médico.

Deverao ser objeto de controle sistematico as situagbes que apresentem exposi¢ao

ocupacional acima dos niveis de agao, conforme indicado:
A) agentes quimicos: metade dos limites de exposi¢ao ocupacionais adotados.

B) ruido: dose de 0.5 (50% de dose) do limite de tolerancia previsto para a jornada de

trabalho.

Nota: Os riscos identificados neste programa estao reduzidos a um indices bem abaixo
de seus limites de tolerancia apenas com as medidas tomadas pela empresa, tanto de ordem

coletiva como individual e a pratica das sugestdes deste programa.

25. DAS PROTEGCOES INDIVIDUAIS E COLETIVAS
o EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

A empresa possui Procedimentos para promover o fornecimento, o uso, a guarda, a

higienizagdo, a conservagdo, a manutengao e a reposigéo do EPI.

A utilizagao dos EPI's no ambito do programa da empresa, considera as Normas Legais
e Administrativas em vigor e envolve no minimo a selegdo do EPI adequado ao risco a que 0
trabalhador esta exposto € a atividade exercida, considerando-se a eficiéncia necessaria para o

controle da exposicao ao risco e o conforto oferecido segundo avaliagao do trabalhador.

A empresa fornece a seus empregados EPI's, registrando a entrega através de fichas de
controle, treina e orienta sobre o uso, guarda e conservagao em treinamentos com carga horaria
de no minimo 01h, fiscalizando o uso e estado de conservacdo através de visitas nos
setores/areas de atuagdo do empregado usuario, usando um check-list de inspegdo. Caso

verifique danos ao EPI é orientado a substituigdo do mesmo.

Os EPI's disponibilizados pelo empregador para neutralizagao dos agentes ambientais

seguem descritos neste documento.
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o FICHADEENTREGADE EPI'S

A implantagdo sera feita atraves de Ordem de Servigo, informando os riscos a que 0s
funcionarios estdo expostos e suas responsabilidades no cumprimento das normas de
seguranga adotadas pela empresa (NR 01 - ltem 1.8).

A empresa:

v" Fornecera os EPI's gratuitamente e notificar a entrega.

v Mantera um fichario proprio, onde deverdo ser registradas todas as substituicbes
de EPI's de cada empregado.

v Esclarecerd quanto a sua necessidade e importancia, educara, motivara e
supervisionara.

A Ficha de Controle de Entrega dos Equipamentos de Proteg&o de Individual contém as
seguintes informagoes:

v Nome/Cargo/Data de Admissao;

v’ EPI entregue/Marca/Modelo/CA/Quantidade;
v Datas de entrega e de devolugao;

v Assinatura do empregado;

v Termo de responsabilidade.

o OBSERVAGOES QUANTO A GESTAO DE EPIS

v" Constatado que os funcionarios ndo utilizam os EPI's, os mesmos estario passiveis de
adverténcia verbal e/ou escrita, suspensdo e demissdo por justa causa, assim como a
fiscalizagao podera multar a empresa;

v" Apbs o desligamento do funcionario, a ficha de controle de entrega de EPI's devera ser
guardada juntamente com o prontuario do funcionario, visando a comprovagdo da
entrega/treinamento/uso dos mesmos emn eventuais reclamagdes trabalhistas.

“CLT - Art. 462 S 1° Em caso de dano causado pelo empregado, o desconto sera licito, desde
que a possibilidade tenha sido acordada, ou na ocorréncia de dolo do empregado”.

o DIMENSIONAMENTO DE EPIS POR FUNGAOQ

Seguem dimensionados de EPIs, conforme funcdes abaixo listadas:

24P aw w
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&

EPI'S DE LSO DBRIGATORIO (ROTINEIROS E/OU EVENTU
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Nota: Estes EPIS devem ser utilizados pelos empregados quando estes estiverem no exercicio de suas

atividades.

o DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO COLETIVA

As protegdes coletivas sdo viabilizadas diante de avaliagdo tecnica.
A implantagao de medidas de protegéo coletiva devera ser acompanhada de treinamento
e orientacao dos empregados, quanto aos procedimentos que assegurem a sua eficiéncia e de

informagdes sobre eventuais limitagdes de protegao.

26. DOS REGISTROS E DIVULGAGAO DOS DADOS

As etapas desenvolvidas foram registradas neste documento base.

o REGISTRO DE DADOS:

Este documento sera estruturado de forma a constituir um histérico técnico e
administrativo do desenvolvimento do PPRA, sendo que os dados serdo mantidos por um

periodo minimo de 20 (vinte) anos.

o ADIVULGAGAO DESTES DADOS

Seré realizada pela chefia imediata ou pessoa/empresa designada por ela, que receber
copias de todos os documentos produzidos. Sera ainda realizada divulgagao via designados de
CIPA/membro da CIPA, que recebera copias de todos os documentos produzidos e repassara as

informagdes aos empregados através de treinamento e/ou Reunides de Seguranga.

25|Pagina
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A divulgagdo das informagdes sobre os riscos ambientais também podera ser através
de:

v" Disponibilidade de cdpia do PPRA / AGPPRA para consulta de dados.
v" Disponibilidade de dados relacionados neste PPRA, arquivados em nosso departamento
de Pessoal.
Obs. O registro de dados estard disponivel aos trabalhadores interessados ou seus

representantes para as auforidades competentes.

27. DAS CONSIDERAGOES E CONCLUSOES
o FINAIS

Este programa devera ser apreciado e atendido pela dire¢io da empresa conforme
reconhecimento de riscos realizados e identificados nos ambientes e/ou locais de trabalho
fazendo com que a empresa realize os ajustes que se fizerem necessarios, mantendo o
monitoramento e o controle anual dos agentes ambientais identificados através de avaliagbes
guantitativas, adotando o uso efetivo e obrigatério dos equipamentos de protecdo auditiva, bem
como os outros EPI's, nas finalidades a que se destinam e treinando os trabalhadores para seu
uso correto e adequado. Uma nova avaliagéo devera ser efetuada sempre que necessario, pelo
menos uma vez por ano, (item 9.2.2.1 da NR 09), quando devera ser efetuando novos ajustes,
com indicagdo de novas metas e pricridades, dentro de seu prazo de implementagéo, com

objetivo de reestruturar & manter atualizado o Documento-Base.

267 i
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29. DAS ASSINATURAS
o REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

O representante legal da empresa responsavel por estabelecer, implementar, assegurar,
coordenar e garantir o cumprimento do PPRA, bem como o cumprimento das agdes planejadas

do Cronograma Anual de Atividades do PPRA assina logo abaixo:

' Ik sy, \f_'?“_).,q‘t#if-"" Q)__L]_"l‘f.“ t_l_-.,,j‘u Hf J'J __L‘;

CLINICLAB / LABORATORIO SAO DOMINGOS

Séo Domingos do Maranhao/MA, 05 de Abril de 2021.

30. DAELABORAGAO

Este programa foi elaborado por Aline Frazéo da Silva, Tecnica em Seguranga do Trabalho,
Sob o Registro de N° Reg. DRT/MA 0001992 que assina logo abaixo:

— = uva
Al eﬂﬂ‘”d‘s‘\
1% W
~Aline Frazio da Silva
Técnica em Seguranga do Trabalho

N® Reg. DRT/MA 0001992
LINK CONSULTORIA E SERVICOS

BNE MHONBESEVICL om [

Sao Domingos do Maranhao/MA, 05 de Abril de 2021.
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31. DO VINCULO EMPREGATICIO

A Empresa informa que n@o possui vinculo empregaticio com o elaborador deste

documento, e que este foi contratado por ocasido da necessidade da elaborag&o/revis3o de seu

PPRA , prestando-lhe servigo pontual.

Toda a responsabilidade referente a execugfo das metas e cronograma de agbes do PPRA,

assim como todas as informagdes contidas neste documento sdo de inteira responsabilidade da

empresa.

32. DO CONTROLE DAS REVISOES

A validade do programa sera anual onde serd revisto toda a sua estrutura e

acompanhamento das agdes propostas.

Para fins de controle e rastreabilidade de processos, segue abaixo quadro de registros e

histdrico de revisdes:

REV DATA ITEM DESCRIGAO DA MODIFICAGAO RESPONSAVEL/COMPETENCIA
Todo o Aline Frazdo da Silva / Téc. em
00 05/04/2021 Documento -Emisséo inicial do PPRA Sequranga  de  Trabalho

Reg.0001992DRT/MA
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33. CONTROLE DE REGISTROS:

Para fins de controle de registros, os mesmos devem atender as seguintes recomendacoes:

CONTROLE DE REGISTROS
TITULO DE RECUPERAGAO | TEMPO DE LOCAL DE RESPONSAVEL PELO
REGISTRO RETENGAOQO ARQUIVAMENTO ARQUIVAMENTO/DES
CARTE
PPRA Meio fisico: Pastas 20 anos Meio fisico: Pastas em Empregador /
em estante em salas / estante em salas / Meio Reciclagem
Meio eletrénico em eletrbnico em computador
computador
AGPPRA Meio fisico: Pastas 20 anos Meio fisico: Pastas em Empregador /
em estante em salas / estante em salas / Meio Reciclagem
Meio eletrdnico em eletronico em computador
computador
Inspegdes de Meio fisico: Pastas 05 anos Meio fisico: Pastas em Empregador /
SSO em estante em salas / estante em salas / Meio Reciclagem
Meio eletrénico em eletrdnico em computador
computador
Listas de Meio fisico: Pastas 05 anos Meio fisico: Pastas em Empregador /
Treinamentos | em estante em salas estante em salas Reciclagem
Check lists de Meio fisico: Pastas 05 anos Meio fisico: Pastas em Empregador /
EPIs em estante em salas estante em salas Reciclagem
Ficha de Meio fisico: Pastas 05 anos Meio fisico: Pastas em Empregador /
controle de EPIs | em estante em salas estante em salas Reciclagem
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34. DOCUMENTOS REFERENCIADOS

v Portaria 3.214, do ministério do trabalho;

v" Norma Regulamentadora N° 05 — Comissao Intema de Prevencdo de Acidentes do

Trabalho;
Norma Regulamentadora N° 06 - Equipamento de Protecéo Individual;

AN

Ocupacional;

R N AN

Norma da Fundacentro;
ISO 2631 e 1SO 5349.

Norma Regulamentadora N° 15 - Atividades e Operagdes Insalubres;

Norma Regulamentadora N° 07 - Programa de Controle Médico e Salde

Norma Regulamentadora N° 09 - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais;

32| Pawiaa
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APENDICE I: DECLARAGAO - ANOTAGAO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA — ART
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SemviddF asponsavel

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS LOPES
CNPJ:06.172.720/0001-10

REF: PREGAO ELETRONICO N2 004/2021

DECLARACAO

A empresa CARLOS E. A. SILVA & CIA. LTDA., nome fantasia CLINICLAB /
[ ABORATORIO SAO DOMINGOS inscrita no CNPJ n.? 22.648.874/0001-92, sediada a Rua
Clodomir Cardoso, N2 57 A, Centro, Sdo Domingos do Maranhdo - MA, por intermédio de
seu representante legal, infra assinado e para fins de realizagdo do PREGAO ELETRONICO
N¢ 004/2021, declara que tem em seu quadro funcional pessoal técnico e condices
especificas para atendimento aos itens objeto do presente processo licitatério Pregdo

Eletronico N2 004/2021.

S3o Domingos, MA, 09 de marco de 2021

érﬁfgduarzﬁ/graé: Srt?aujtgd /! o

Socio Administrador

Laboratario 30 Dominges CNPX: 22.648.874/(0101-92 Telefone e WhatsApp: (99) 99147-2725
Travessa Clogomir Cardoso N°57 | Centro| Sdo Domingos do Maranhao — MA| CEP 65790-000

(&




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO
MARANHAO

SECRETARIA DE FINANCAS

PC GETULIO VARGAS, S/N, CENTRO
06.113.690/0001-71

ALVARA N° 0021

' AUTUAGAON

N* PROC

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

INSCRIGAD MUNICIPAL CPF/CNP)
22.648 874/0001-92
NOME/RAZAO SOCIAL
CARLOS E. A SILVA & CIA. LTDA
NOME DE FANTASIA
CLINICLAB/ LABORATORIO SAD DOMINGOS
NATUREZA JURIDICA:
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
ATIVIDADE ECONOMICA
DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DATA DE INICIO: 15/08/2015
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

LOCALIZACAO
BAIRRO LOGRADOURO NUMERO
CENTRO A. CLODOMIR CARDOSO 57
CEP COMPLEMENTO
65790-000 A

OBSERVACAO

VALIDADE

"ESTE ALVARA E VALIDO ATE 31/12/2021 SOMENTE PARA A ATIVIDADE ACIMA DESCRITA"

) S30 Domingos do Maranhdo - MA, 12/01/2021
/ ;
< /
- ‘gﬁ(ﬁ\ves de SOUSY
na!"’“‘ Ti0 I)‘uﬂ de hni“ﬁf :/
r’t'w:)a\)m""gm g ‘T " {7 / Fy.
Sao(_pp, 138 100 3339 ./:{,Mur; /ul‘{(’( /JTJ‘ (e i s, P
SECRETARIA DE FINANGAS < SETOR DE TRIBUTOS

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL A FISCALIZACAO




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAQ
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S&o Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao pliblico: Segunda a sexta das 9h as 17h
__email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600

Declaragao de Perfil Profissional

DECLARAMOS, para efeito de qualificagdo de prestagdo de servicos farmacéuticos,

Declaracao

farmacéutica do Profissional:

Fi

AUTUAGAO

N*PROC

5 1
*¥idor Nesponsaye

segue o perfil de assisténcia

Nome: CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA
Tipo / Inscrigao: FARMACEUTICO / 563/19

CPF: 89943910372

RG: 82662097-3

Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presenca (Perfil de

08/04/2021 17:10:18

Cadigo de Autenticagao: D4F86BD8FF365BAEE609528470FF 165A

Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA

Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 8h as 17h

email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600

’_stisténcia Farmacéutica) no periodo de 08/04/2019 a 08/04/2021: o
LNy - i 3 Total de Percentual de
Inscrigao Razao Social Tipo Contrato Fiscalizagdes Presenca Perfil

1267 |CARLOS E. A. SILVA E CIA. LTDA DIRETOR TECNICO 1 100 % 4

9631 |N.C.C.P.SILVA & CIA. LTDA DIRETOR TECNICO 1 0% 4

645 FARMACIA DO CARLINHOS LTDA DIRETOR TECNICO 0 0% 4

Sao Luis, 8 de Abril de 2021,
Gl parts> dpowmeo (rutinks
Farm. GIZELLI SANTOS LOURENCO COUTINHO
Presidente CRF-MA
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bradesco i _— et
CHPIESSO i
VIA Lo LI
LURKL SPOMUERTL DO BANLD BRALESLD 5.4 ,
s o CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
R . _,,: — . Me CNPJ: 60.984.473/0001-00
TEHN S0 DIETE A R/ 200 §oVIE . 5 ; . B e .
cwzx__,,zz_::m _._Cow..,_.E BRADLSCO S.4. : Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - Sao Francisco - CEP: 65.076-140 - Sao Luis - MA, Fone: 98
> www.crfma.org.br .
RECIBO DO SACADO

LURPROVANTL DF PAGAMENTO LE COBRANCA

£ BancopoBrasiL |001-9{00190.00009 02961.743008 00187.831177 2 85840000009051

UATA: UB/04-2021 NORRA Uk BRASTLIA:16: 37
COUTED Ut BARKAS. wul8e. ool (2ol Local de pagamento ) Agéncia / Cédigo Beneficiaro
147000 V0L 631177 2 B584Uus0N0usMSL PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4200-5/1840-6
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento | Nosso numero
NM“M%_ __w.m"h:_ﬁ»rz. B - BANCU DO 2311212020 330117668/03 RC N 08/04/2021 29617430000187831
Instrugoes (Texlo de responsabilidade do cedente)

KAZAQ SOCIAL BENLF ICIARID: CONSELHO NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

FEDERAL TE FARMACTA

NOME BENLF ICIARIC: LRF MARANHAD ANUID. PESSOA FISICA 2021 - 3° PARCELA - VALOR R$ 90,51
CPEACHPS B 1ARIN: VENCIMENTO EM 08/04/2021
G 984,47 3-000) U8
e X ORA: 237 =
INSTITUICAD. RECEBEDORA: 27 NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
NORL PAGALOR : CARLOS COUARDO
3 ) SILVAR
.mv_r CHPJ th_r,._cz. $99.439, 1U3-72 Os sequinles débilos estao sendo cobrados neste boleto:
RS 90.51
D1 VENCIMENTD: uH-ud el
VAL DR H 54,91
pEscaniu : 4. 08
ARATIMLNID ¢ [EAet]
calaGs . 0,40
HULTA : . ud
JURDS 3 900
UALOR Pas0 . G0.51
PAGARLNITD RLAL T/AGC BN ESPECIE: S
KALESCH m,
; Carterra Moeda Vencimenlo r Cobrado
17 R$ 08/04/2021
Pagador F 56319 CPF/CNPJ, B99.439 103-72 B
CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA "..
TRAVESSA CLODOMIR CARDOSO 57 CENTRO £
UF, CEP 5790000 ]

SAO DOMINGOS DO MARANHAO - MA

Aulenticacdo mecanca - Recibo do Pa

benostan 4 = Tha L A s

HSE REUL . 1 75ha0 ¢ HORA REDE - 1G:37:3%

-




e. C

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CNPJ: 60.984.473/0001-00

www.crfma.org.br

Rua dos Faveiros, Q-B, n. 07 - Sao Francisco - CEP: 65.076-140 - Sio Luis - MA, Fone. 98

RECIBO DO SACADO

£ BANCODOBRASIL |001-9{00190.00009 02961.743008 00237.868179 5 85850000011042

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

bm..n.:..\‘_.u_ odign, Ganefini

Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenlto
08/04/2021 330164354/00 RC N 08/04/2021

Instrugdes (Texto de responsabiidade do cedente)

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

Os seguintes debitos estdo sendo cobrados neste bolelo:
TANUID. PES. FISICA - ANU/2021 - PARC. 02/06 26 . RS 110,42

Canerra Moeda Vencimento Valor do Documenta Valor Cobrado
17 R$ 09/04/2021 R$ 11042
Fasador F 563/19 CPFICNPJ 899 439 *'03-72
CARLOE EDUARDO ARAUJO SILVA
TRAVESSA CLODOMIR CARDOSO 57 CENTRO
SAO DOMINGOS DO MARANHAD - MA UF CEP 85790000
Aulenticaddy mecanica - Redibu g Pagade

nentos recebidos ale a emissac desle bolgle Mantenha sempre que possivel a sua
diz. cvilando ttanstornos e cobrangis 2jadas ou alé mesmo a inscngao do ﬂ
casu ne e BITOS) conforme legislagao cm wigor

¢d parvia cabranga judicial (n
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

' CERTIDAO DE REGULARIDADE
(e | svesreoz2 Itw1u;mimiés:9m:;;asos

[ RAZAOMENOMINAGAQ SOCIAL )
CARLOSE. A SILVAECIA.LTDA

SERVIGO PUBLICO FEDERAL -
‘?’( RF MA

IOME FANTASIA )
ELINICLAB / LABORATORIO SAO DOMINGOS |
( TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE h

LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. LANAL.CLINICAS
ENDEREGO CNPJ
RUA CLODOMIR CARDOSO 57 A ][22.648.87410001-92
( LOCALIDADE CIDADE - UF )
CENTRO SAO DOMINGOS DO MARANHAO-MA 3
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terca . Quarta Quinta Sexta Sabado
penammnsmanas D6:30as 1700 06:304s17:00 06:30as17:00 06:30as 17:00 06:304s17:00 06:30 as 12:00
] RESPONSAVEIS TECNICOS
TPO  INSCRIGAO NOME FUNGCAO SITUAGAC
F 563/19 CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA DIRETOR TECNICO socio

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
S&o Luis, 5 de Fevereiro de 2021

" Dra. Gizelli Santos Lourenga Coutinho
Diretora-Presidents do CRF/MA
CRF-MA 2246

ESTA CERTIDAD DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISiVEL AO PUBLICO

- Certificamos aue o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade est inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artigos 22. paragrafo unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Thtulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sus atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Tecnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c” da Lei n® 5.691/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14,

Por ocasiao de mudangas no quadro de assisténcia farmac@ulica, esle documento deverd ser relirado pelo Responsdvel Técnico inleressando e
encaminhando por respechvo CRF para as devldu alloracbes

—_—



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAQ
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao publico: Segunda & sexta das 9h as 17h
__email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600

Declaragao De Contrato Ativo

Declaracao

DECLARQO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA

Brasileira, CPF - 899.439.103-72 RG N. 82662097-3 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o nimero
de Inscrigdo Provisoria 563/19, e ndo existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o

art. 30 da lei n° 3.820/60, tendo sido Responsavel Técnico pelas empresas:

CNPJ Estabelecimento Enderego Entrada Saida
12.297.851/0001-27 |N. C. C. P. SILVA & CIA. LTDA RUA CLODOMIR CARDOSO 14/01/2020 Até a
CENTRO SAO DOMINGOS DO presente
IMARANHAQ-MA data.
22.648.874/0001-92 |CARLOS E. A. SILVAE CIA. LTDA RUA CLODOMIR CARDQOSO A 22/01/2020 Até a a
™ CENTRO SAO DOMINGOS DO presente
MARANHAO-MA data
34.716.844/0001-55 |[FARMACIA DO CARLINHOS LTDA RODOVIA BR 135 POVOADO BAIXO | 20/08/2020 Até a
GRANDE SAO DOMINGOS DO presente
MARANHAO-MA data

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Séo Luis, 8 de Abril de 2021.

Gadls onds> Dowumeo (utinks
Farm. GIZELLI SANTOS LOURENGO COUTINHO
Presidente CRF-MA

Cadigo de Autenticagdo: D2CC229334AEBDDEBC14AASTE2A19DF5

08/04/2021 17:08:19 Rua Faveiros, Quadra B, n® 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
Fone (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao publico: Segunda & sexta das Oh as 17h
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600




OVED 58F Op Bluaplsal @mm Bp BlEeI08s OVES ep sjuapisaid
ojonq|) senbuiep opequing g BJS0D) BA|IS EP BIJUST "BI(] sojasieg opueuIag zin7 iq S SISO P

p\Selin'r e IVES ©Q

610Z op oyun[ ap g ‘8)uoziioH ojeg
ossalbuo) op seaynual) sapepiARy ap o219
op nodioiued

VATIS OrNvay oaydvnas SOTdvI
anb soweoyuan




R

[~
C

o Responsavel

N
Ay

IYED 507 Op eluapISald
ociounqi} sanbleyw ouequingy

ym 8P BLIRIINeS DVES ep ejuepisald 9

Els| BISOQ) BAJIG B BJUST "BI(Q SO[90 By OPUBLIDY ZIN i

e

610z @p oyunlep g ‘8)uozuoH ojog
seloy /0 9p |ejo} eueloy ebien
apepijenb ep enueles
0s1nd op nodioiyed

VAS OrNvay 0oaqydvnad3 SOTHVI
anb soweosyis)

SINHEE| Y SOSEUY O BEdIIg

ovdS




OVED a0F OP SIUSPISaI nm_m P BURBIBS
ajaingl] sanbaep ouaquny iq

OVAS ep ejuapisald ﬁ
BJSON) BA|IS BP BIIUST "BI(]

sojasieg opueuiad zin g

e

ponsavel

S| SISy

AP AN SPEPIIOS

j\ JVHS O

6102 @p oyun( ap G| ‘8)uozuoH ojeg

seloy gz ap |ejo} euelioy ebie)
OSSIHUONOD 04 OAILI4T OHTININ

owo9 nodioiued

VATIS OrNvdy 0QydvNnad3 SOTVI
anb soweoliua)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO MARANHKO—MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Coordenacéao de Vigilancia Sanitaria

AUTUAGCAO

N* PROC

s B¥F
1)
. 25

COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA, através de sua
divisdo competente de conformidade com os termos do Art. 69 da Lei
Complementar n°039 Art. 185 § 1° do Decreto n° 76973 de 31 de
dezembro de 1975, concede licenga a CARLOS E. A. SILVA & CIA.
LTDA - ME, CNPJ: 22.648.874/0001-92, sob responsabilidade técnica do
CARLOS EDUARDO ARAUJO SILVA, CRF-MA 563/19, situada na
travessa Clodomir Cardoso, Centro, Sdo Domingos do Maranhdo — MA,
para exercer atividade médica ambulatorial e exames laboratoriais em
geral. Laboratério Sado Domingos — ClinicLab.

Sao Domingos do Maranhao — MA, 11.01.2021

A presente licenga anitaria devers
fiscalizagdo e devera ser renovada
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&

Diminuir letra A- | Aumentar letra A+ | Tamanho normal da letra A | Alto Contraste

Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato
de.Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Conselho Nacional de Justica - CNJ

Consulta de Pessoa(s)

Esfera:

..Todos(as):. v
Tipo pessoa: Ambos () Juridica @) Fisica
CPF/CNPJ: 89943910372

T CARLOS EDUARDO ARAUJO S

N&o sou um robo

reCAPTCHA
ycidade - Termos

Pesquisar Gerar Certidao Negativa

Nome Pessoa
™

Nenhum Requerido encontrado.

CPF/CNPJ

Visitante  Sair
AUTUA CAO
N* PROC
T £l
-::;lﬂo" DONS va)
7~
(Este campo s6 deve conter nimeros)
Num. Processo
™

Cadastro Nacional de Condenag6es Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade




oride Raaponsse,
Garvidod Reaponsive

Cadastro Nacional de Condenagbes Civeis por Ato
de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Conselho Nacional de Justiga - CNJ

Consulta de Pessoa(s)

Esfera:

- Todos(as).. v
\/Tipo pessoa: - Ambos () Juridica () Fisica
CPF/CNPJ: 22648874000192

Nome da Pessoa:

NZo sou um robd
reCAPTCHA

Frivacidade - Termos

Pesquisar Gerar Certidao Negativa

Nome Pessoa CPF/CNPJ

W/

Nenhum Requerido encontrado.

Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

CARLOSE. A. SILVA & CIA.LTD |

Diminuir letra A- | Aumentar letra A+ | Tamanho normal da letra A | Alto Contraste

(Este campo s6 deve conter nimeros)

NUm. Processo




