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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

 

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços, FÊNIX DO BRASIL 

SAÚDE - GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE, 

pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº 64.029.101/0005-00 

sediada na Avenida Pastor Martin Luther King Jr nº 00126, Bloco 9 Sala 1318 Tor 

2, Del Castilho – RJ, CEP: 20.765-000, doravante denominada CONTRATANTE, e 

de outro lado, BRH SAÚDE OCUPACIONAL LTDA, inscrita no CNPJ sob o nº 

11.243.246/0001-00, estabelecida na Avenida Presidente Vargas, 435 – salas 2001 

a 2007 - Centro - Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.071-003, doravante denominada 

CONTRATADA, tem, entre si, como justo e acordado o que se segue:   

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO DO CONTRATO 

 

1.1. O presente contrato tem como OBJETO o pacote de consultoria e gestão em 

saúde ocupacional, conforme discriminado na proposta comercial em anexo 

(Anexo I), datada de 25 de maio de 2022, a qual integra o presente contrato, 

após assinada pelas partes. 

 

1.2. Poderá ainda o departamento pessoal e/ou recurso humanos da 

CONTRATANTE, observado o disposto na cláusula nº 2.4, solicitar à CONTRATADA 

a realização dos exames complementares e/ou procedimentos descritos nos 

Anexos II e III. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS  

 

2.1. A CONTRATADA se obriga a prestar a CONTRATANTE os serviços objeto do 

presente contrato, de segunda a sexta-feira, das 08:00hs as 16:00hs, salvo 

feriados regionais e nacionais. 
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2.2. Os serviços abrangidos por este contrato serão realizados nas instalações da 

CONTRATADA e de suas credenciadas. 

 

2.3. Nos casos de execução dos serviços em alguma credenciada, a CONTRATADA 

deverá informar em até 24 (vinte e quatro) horas após solicitação da 

CONTRATANTE o local, data e horário de realização dos exames, sendo certo que 

a realização destes deverá ocorrer de acordo com a disponibilidade da 

credenciada, ou, a critério exclusivo da CONTRATANTE, em prazo superior. 

 

2.3.1. Caso o funcionário da CONTRATANTE, não compareça na data do exame, 

estes serão remarcados, sem custo adicional. 

 

2.4. A fim de que possam ser realizados os exames complementares mencionados 

neste contrato, a CONTRATANTE agendará previamente com seus funcionários ou 

de suas terceirizadas, através do software da CONTRATADA. 

 

2.5. No prazo informado no momento do agendamento no software da 

CONTRATADA os laudos resultantes dos exames realizados serão disponibilizados 

por via digital a CONTRATANTE através do software da CONTRATADA.  

 

2.6. Na hipótese de execução dos serviços em alguma filial da CONTRATADA, esta 

enviará, no prazo médio de 01 (uma) vez por semana e mediante protocolo de 

entrega, as vias físicas dos laudos. 

 

2.7. Na hipótese de execução dos serviços em alguma credenciada da 

CONTRATADA, as vias físicas dos laudos serão encaminhadas, também mediante 

protocolo de entrega, no prazo médio de 01 (uma) vez por mês. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DOS BENEFICIÁRIOS 
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3.1. São beneficiários dos serviços contratados os funcionários da CONTRATANTE, 

de suas filiais, e de empresas coligada, controlada e controladora que foram 

agendados na forma pactuada na cláusula nº 2.4.  

 

CLÁUSULA QUARTA – PAGAMENTOS 

 

4.1. Em remuneração ao pacote de consultoria e gestão em saúde ocupacional, a 

CONTRATANTE pagará à CONTRATADA, mensalmente, o valor de R$ 8,90 (oito 

reais e noventa centavos), per capita, considerando o número de ativos no último 

dia do mês anterior, conforme ativos pendentes e afastados cadastrados no BR 

NET. 

 

4.1.1. Em remuneração aos exames e procedimentos solicitados, a CONTRATANTE 

pagará à CONTRATADA os valores descritos individualmente nos Anexos I, II e III 

ao presente contato, multiplicado pela quantidade de realizações. 

 

4.2. Até o dia 05 (cinco) de cada mês, a CONTRATADA enviará a CONTRATANTE 

nota fiscal dos serviços prestados, acompanhado da respectiva medição e boleto 

bancário, cujo pagamento ocorrerá até o dia 30. 

 

4.3. Na hipótese de atraso no pagamento, superior a 05 dias, todo e qualquer 

serviço objeto deste contrato será automaticamente suspenso, inclusive a 

entrega dos resultados de procedimentos já realizados, bem como o boleto 

bancário encaminhado para protesto. 

 

4.4. O não pagamento de quaisquer dos valores acima referidos, em seus 

respectivos vencimentos, implicará na incidência de correção monetária e juros a 

taxa de 1% (um por cento) ao mês, calculados sobre os dias em atraso (pro-rata 

die), assim como a multa contratual irredutível de 2% (dois por cento) sobre o 

valor total. 

 

DocuSign Envelope ID: 5070D3B9-6ACE-4070-AC2B-2B3C9CD06F7D



4 de 23 

 

4.5. Este contrato tem validade de título executivo extrajudicial na forma do 

artigo 784, III do Código de Processo Civil. 

 

CLÁUSULA QUINTA – VIGÊNCIA 

 

5.1. O presente contrato terá vigência de 01 (um) ano, a partir da sua assinatura, 

e será renovado, automaticamente e sucessivamente por igual período, salvo se 

houver manifestação formal em contrário de alguma das partes. 

 

5.2. Anualmente, os preços serão corrigidos de acordo com o IPCA; havendo a 

necessidade de reajuste dos preços cobrados a fim de ajustá-los aos praticados 

em mercado, a CONTRATADA se obriga a enviar, com antecedência de 30 dias da 

data de término, a Tabela de Exames e Preços, que serão submetidos à 

apreciação da CONTRATANTE. 

 

5.3. O contrato poderá ser rescindido em qualquer tempo, mediante aviso 

prévio, por escrito, sem ônus adicionais ou ressarcimento à outra parte, com 

antecedência mínima de 30 (trinta) dias. 

 

CLÁUSULA SEXTA – DISPOSIÇOES GERAIS 

 

6.1. A CONTRATADA se obriga a manter a CONTRATANTE permanentemente 

informada do desenvolvimento dos serviços, fornecendo, sempre que requerido, 

quaisquer informações que lhe sejam solicitadas. 

 

6.2. A CONTRATADA garante ao CONTRATANTE a correta e adequada realização 

dos serviços objeto do presente contrato, respondendo expressamente pelos 

danos e prejuízos que causar a CONTRATANTE, e seus empregados, se incorrer 

em dolo ou culpa no exercício de suas funções. 
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6.3. Não haverá vínculo empregatício entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, 

nem entre aquela e os profissionais que compõem o corpo clínico da 

CONTRATADA, cabendo, a cada um, o pagamento das obrigações trabalhistas, 

previdenciárias, fiscais, tributárias e de qualquer outra natureza que estejam 

relacionadas aos seus quadros. 

 

6.4. Inexistirá igualmente qualquer espécie de vínculo entre a CONTRATANTE e 

as parceiras terceirizadas da CONTRATADA. 

 

6.5. Eventualmente, em regiões onde a CONTRATADA não possua instalações 

próprias para execução do serviço em que seja requerida a visita ao local de 

trabalho, com finalidade de realizar vistoria ambiental; análises qualitativas ou 

quantitativas; inspeção ou treinamento de usuário em local remoto, os custos 

referentes às despesas com passagens, traslados e hospedagem da CONTRATADA 

serão assumidas pela CONTRATANTE. 

 

6.6. A prestação de serviços objeto do presente instrumento não implica 

exclusividade para nenhuma das Partes, que poderão contratar ou prestar 

serviços semelhantes com outras empresas, desde que sejam respeitadas as 

regras sobre sigilo, confidencialidade e propriedade. 

 

6.7. Em cumprimento à Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD (com 

redação dada pela Lei nº 13.853/2019), as Partes se obrigam a respeitar a 

privacidade, comprometendo-se a proteger e manter em sigilo todos os dados 

pessoais fornecidos em função deste contrato, salvo os casos em que seja 

obrigada por autoridades públicas, sanitárias, judiciárias e/ou agências 

reguladoras, a revelar tais informações a terceiros. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA – CONDIÇÕES FINAIS 
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7.1. Se uma das partes descumprirem de forma grave as obrigações assumidas no 

presente contrato, a outra poderá exigir o seu imediato cumprimento ou optar 

pela rescisão do contrato. 

 

7.2. Considera-se descumprimento contratual o atraso injustificado, por período 

superior a 30 (trinta) dias, no cumprimento das obrigações previstas neste 

instrumento. 

 

7.3. O presente contrato não poderá ser cedido ou sub-rogado a terceiros, salvo 

acordo expresso das partes neste sentido. 

 

7.4. O presente contrato resulta de consenso entre as partes com relação ao seu 

conteúdo, ficando sem efeito todas as negociações, compromissos ou contratos 

com este mesmo objeto anteriormente firmados. 

 

7.5. Quaisquer alterações a este instrumento deverão ser formalizadas por meio 

de termo aditivo contratual escrito. 

 

7.6. Qualquer omissão ou tolerância das partes no exigir o estrito cumprimento 

dos termos e condições deste contrato, ou no uso das prerrogativas dele 

decorrentes, não constituirá renúncia ou alteração contratual, não afetando os 

seus direitos, que poderão ser exercidos a qualquer tempo. 

 

7.7. As comunicações, avisos ou notificações de uma Parte à outra, ou as 

recebidas por terceiros e que sejam de mútuo interesse, somente produzirão 

efeitos se forem feitas por escrito com comprovação de recebimento de modo a 

assegurar a data de entrega ou do recebimento. As Partes obrigam-se a 

comunicar ainda, expressamente, qualquer alteração de seus dados, sob pena de 

ser considerado válido e devidamente recebido o documento encaminhado para o 

endereço constante do intróito do presente termo. Outrossim, indicam Eliana 

Girotto Silva (fenixbrasilsaude@utlook.com) como representante da 
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CONTRATANTE e Thiago Cezar (comercial@brmedconsultoria.com.br) como 

representante da CONTRATADA. 

 

7.8. O presente instrumento revoga todo e qualquer contrato anterior, assim 

como eventuais aditivos, cláusulas e condições comerciais que vigoravam até o 

momento. 

 

CLÁUSULA OITAVA – DO FORO 

 

8.1. Fica eleito o foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, para 

dirimir quaisquer e eventuais controvérsias decorrentes deste instrumento. 

 

E por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento, 

em duas vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo 

identificadas. 

 

Rio de Janeiro, 01 de junho de 2022.  

 

 

 

_________________________________ _________________________________ 

FÊNIX DO BRASIL SAÚDE - GESTÃO E 

DESENVOLVIMENTO DE POLÍTICAS 

PÚBLICAS DE SAÚDE 

BRH SAÚDE OCUPACIONAL LTDA 

 

 

 

 

________________________________ _________________________________ 

Testemunha 01 Testemunha 02 

Nome: 

CPF: 

Nome: 

CPF: 
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ANEXO I 
(proposta comercial) 

 
Rio de Janeiro, 25 de maio de 2022. 

 

FÊNIX DO BRASIL SAÚDE - GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE 
POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE 
 

Proposta Técnica / Comercial de Prestação de Serviço em Saúde 
Corporativa 

 

Em primeiro lugar, agradecemos a oportunidade de nos apresentarmos. 
Acreditamos que podemos contribuir com a melhoria dos processos 
relacionados à Saúde Corporativa, trazendo agilidade, redução de custo, gestão 
integrada e respaldo legal.  

Desta forma, vimos pela presente proposta oferecer nossos serviços. 

 

APRESENTAÇÃO – GRUPO BR MED 

Iniciamos nossas atividades em Niterói – RJ no ano de 2007. Desde 
então, temos crescido por todo Brasil através de clínicas próprias 100% 
padronizadas, razão pela qual nos destacamos e conseguimos ser mais 
rápidos, mais organizados e mais baratos.  

Somos mais rápidos porque temos clínicas projetadas para realizar 
todos os exames no mesmo local e central de telemedicina para laudar os 
exames funcionando 24h / dia. 

Somos mais organizados pois contamos com um software inovador 
capaz de encaminhar pacientes em poucos segundos, checar diversas 
informações em tempo real, além de acessar os resultados on-line. 

Somos mais baratos porque somos mais rápidos e organizados (ou 
seja, eficientes!), além de contarmos com clientes que somam mais de 
300.000 colaboradores, o que nos permite negociações em grande escala, 
gerando os melhores preços do mercado. 

Por fim, destacamos que contamos com uma experiente equipe de 
atendimento que está sempre próxima ao cliente identificando as 
necessidades e oferecendo soluções customizadas que atendem à 
legislação e superam as expectativas. 
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OBJETO DA PROPOSTA 

1. CONSULTORIA & GESTÃO EM SAÚDE OCUPACIONAL 
O Grupo BR MED oferece soluções customizadas que atendem à 

legislação e permitem o CONTRATANTE a se concentrar apenas na gestão 
das informações. 

Nosso objetivo é orientar e apoiar o CONTRATANTE na implantação 
e manutenção das Normas Regulamentadoras (NRs) relativas à Saúde e 
Segurança no Trabalho. 

 

 

1.1. PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS – PGR 
• Elaboração do Gerenciamento de Riscos Ocupacionais – GRO, 

segundo orientações da NR 1, contemplando Inventário de Risco 
e Plano de Ação; 

• Revisões e emissão de relatórios previstos, sempre que 
necessário; 

 

 

1.2. LAUDO TÉCNICO DAS CONDIÇÕES DO AMBIENTE DE TRABALHO – 
LTCAT 

• Elaboração do documento segundo orientações da Instrução 
Normativa nº 77/2015 com objetivo de caracterizar ou não a 
aposentadoria especial, conforme Anexo IV do Decreto 3.048/99; 

 

 

1.3. PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL – PCMSO 
• Elaboração do documento base, segundo orientações da NR 7; 
• Revisões e emissão de relatórios previstos, sempre que 

necessário; 
 

 

1.4. PERFIL PROFISSIOGRÁFICO PREVIDENCIÁRIO - PPP  
• Emissão do documento com base no LTCAT da CONTRATANTE. 

 

 

1.5. GESTÃO DE ABSENTEÍSMO VIA SISTEMA BR NET 
• Homologação de atestados médicos; 
• Emissão on-line de relatórios gráficos gerenciais com 

informações referentes aos dias afastados e abonados, CAT, 
causa (CID), órgão e médico emissor. 

 

 

1.6. GESTÃO DE EXAMES PERIÓDICOS VIA SISTEMA BR NET 
• Controle dos vencimentos em tempo real; 
• Relatório gráfico completo por empresa ou estabelecimento; 
• Agendamento on-line. 
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1.7. GESTÃO DE ATENDIMENTOS VIA SISTEMA BR NET 
• Rede de Atendimentos empoderadas pelo sistema BR NET; 
• Gestão on-line dos pacientes agendados x atendidos x faltosos; 
• Acesso on-line ao ASO e prontuário médico. 

 

 

1.8. GESTÃO EPIDEMIOLÓGICA VIA SISTEMA BR NET 
• Definição on-line do Perfil Epidemiológico através de 

estratificações individuais (IMC, Pressão Arterial, Circunferência 
Abdominal, Doença Crônica, Histórico Familiar, Grupo 
Farmacológico, Afastamento pelo INSS e Hábitos de Vida); 

• Gestão de Pacientes Crônicos através de estratificação 
composta. Neste caso, combinamos as estratificações individuais 
com o resultado dos exames. 

 

 

1.9. TECNOLOGIA & INOVAÇÃO (eSocial) 
• Disponibilidade para integração de sistemas visando atender aos 

eventos S-2220 - Monitoramento de Saúde do Trabalhador e S-
2240 - Condições Ambientais do Trabalho - Agentes Nocivos, do 
eSocial; 

• Possibilidade de Integração via webservice; 
• Possibilidade de Integração via arquivo XML, CSV ou JSON; 

 

 

2. REALIZAÇÃO DE EXAMES OCUPACIONAIS 
Atendendo à legislação e garantindo a qualidade na realização dos 

exames, temos como objetivo reduzir o tempo de liberação do ASO. 
Deste modo, apresentamos nossos diferenciais: 

• Rede de clínicas próprias, capazes de realizar todos os exames 
ocupacionais; 

• Agendamento online para toda Rede de Clínicas via Sistema BR 
NET; 

• Digitalização de resultados com acesso on-line ao ASO e 
prontuário médico; 

• Entrega física via portador ou carta registrada; 
 

REDE DE CLÍNICAS PRÓPRIAS 

ANGRA DOS REIS - RJ ITABORAÍ – RJ RIO DE JANEIRO – RJ 

CABO FRIO - RJ MACAÉ – RJ RIO GRANDE – RS 

CAMPOS DOS GOYTACAZES – RJ NITERÓI - RJ SÃO PAULO – SP 

DUQUE DE CAXIAS – RJ NOVA IGUAÇU – RJ VITÓRIA - ES 
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INVESTIMENTO 

1. CONSULTORIA & GESTÃO EM SAÚDE OCUPACIONAL 
Investimento mensal per capita, considerando o número de ativos, 

pendentes e afastados segundo cadastro no BR NET, conforme tabela a 
seguir: 

 

CONSULTORIA & GESTÃO EM SAÚDE OCUPACIONAL INVESTIMENTO PER CAPITA 

1.1. PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS– PGR 

R$ 8,90 

1.2. LAUDO TÉCNICO DAS CONDIÇÕES DO AMBIENTE DE TRABALHO – LTCAT 

1.3. PROGRAMA DE CONTROLE MÉDICO DE SAÚDE OCUPACIONAL - PCMSO 

1.4. PERFIL PROFISSIOGRÁFICO PREVIDENCIÁRIO - PPP  

1.5. GESTÃO DE ABSENTEÍSMO VIA SISTEMA BR NET 

1.6. GESTÃO DE EXAMES PERIÓDICOS VIA SISTEMA BR NET 

1.7. GESTÃO DE ATENDIMENTOS VIA SISTEMA BR NET 

1.8. GESTOR EPIDEMIOLÓGICO VIA SISTEMA BR NET 

1.9. TECNOLOGIA & INOVAÇÃO (eSocial) 

 

 

1. REALIZAÇÃO DE EXAMES OCUPACIONAIS 
Investimento por exame realizado, conforme tabela a seguir: 

 

EXAMES 
REDE 

 PRÓPRIA 

ANTI-HBS (SOROLOGIA HEPATITE B) R$ 22,80 

ANTI-HCV (SOROLOGIA HEPATITE C) R$ 36,00 

CLÍNICO OCUPACIONAL R$ 27,00 

HBSAG (SOROLOGIA HEPATITE B) R$ 18,00 

HEMOGRAMA COMPLETO R$ 10,80 

 

CONDIÇÕES GERAIS 

• Caberá a CONTRATANTE, com apoio da CONTRATADA, implementar e 
acompanhar a eficiência das medidas de prevenção do Plano de Ação do 
PGR; 

• Caberá a CONTRATANTE disponibilizar o projeto da área de vivência do 
canteiro de obras e de eventual frente de trabalho, em conformidade com o 
item 18.5 desta NR, elaborado por profissional legalmente habilitado, a fim 
de integrar o PGR, conforme determina o item 18.4.3, da NR 18;  
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• Caberá a CONTRATANTE disponibilizar o projeto elétrico das instalações 
temporárias, elaborado por profissional legalmente habilitado, a fim de 
integrar o PGR, conforme determina o item 18.4.3, da NR 18;  

• Caberá a CONTRATANTE disponibilizar os projetos dos sistemas de proteção 
coletiva elaborados por profissional legalmente habilitado, a fim de integrar 
o PGR, conforme determina o item 18.4.3, da NR 18;  

• Caberá a CONTRATANTE disponibilizar os projetos dos Sistemas de Proteção 
Individual Contra Quedas (SPIQ), quando aplicável, elaborados por 
profissional legalmente habilitado, conforme determina o item 18.4.3, da 
NR 18;  

• Caberá a CONTRATANTE, com apoio da CONTRATADA, disponibilizar relação 
dos Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e suas respectivas 
especificações técnicas, de acordo com os riscos ocupacionais existentes, 
conforme determina o item 18.4.3, da NR 18; 

• Caberá a CONTRATANTE, com apoio da CONTRATADA, realizar as Avaliações 
Ambientais qualitativas e quantitativas; e supervisionar a eficiência das 
medidas de controles recomendadas no LTCAT; 

• Se necessário, as Avaliações Ambientais quantitativas para o 
desenvolvimento e implementação do LTCAT, AET e/ou LTI serão orçadas 
posteriormente, conforme o tipo e a quantidade a serem realizadas; 

• Se necessário, os custos referentes à emissão da Anotação de 
Responsabilidade Técnica serão de responsabilidade da CONTRATANTE; 

• A CONTRATADA deverá disponibilizar as informações pertinentes à Saúde e 
Segurança do Trabalho referentes ao evento S-2220 – Monitoramento de 
Saúde do Trabalhador, caso os Atestados de Saúde Ocupacional (ASO) sejam 
emitidos pela mesma, em formato estruturado para viabilizar a integração 
via webservice ou arquivo; 

• Campos não fornecidos: Id; indRetif; nrRecibo; tpAmb; 
procEmi; verProc; tpInsc; nrInsc; matrícula; codCateg; cpfResp. 

• Campos fornecidos: cpfTrab; tpExameOcup; dtAso; resAso; 
dtExm; procRealizado; obsProc; ordExame; indResult; nmMed; 
nrCRM; ufCRM; nmResp; nrCRM; ufCRM. 

• A CONTRATADA deverá disponibilizar as informações pertinentes à Saúde e 
Segurança do Trabalho referentes ao evento S-2240 - Condições Ambientais 
do Trabalho - Agentes Nocivos, caso o PGR e o LTCAT sejam emitidos pela 
mesma, em formato estruturado para viabilizar a integração via webservice 
ou arquivo; 

• Campos não fornecidos: Id; indRetif; nrRecibo; tpAmb; 
procEmi; verProc; tpInsc; nrInsc; matrícula; codCateg; tpInsc; 
nrInsc. 

• Campos fornecidos: cpfTrab; dtIniCondicao; localAmb; 
dscSetor; dscAtivDes; codAgNoc; dscAgNoc; tpAval; intConc; 
limTol; unMed; tecMedicao; utilizEPC; eficEpc; utilizEPI; 
docAval; dscEPI; eficEpi; medProtecao; condFuncto; usoInint; 
przValid; periodicTroca; higienizacao; cpfResp; ideOC; dscOC; 
nrOC; ufOC; obsCompl 

• A CONTRATADA não realizará a transmissão dos arquivos diretamente ao 
eSocial; 
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• A CONTRATANTE deverá prover solução para viabilizar a integração dos 
sistemas ou deverá realizar a exportação do arquivo no sistema da 
CONTRATADA e a importação do mesmo em seu próprio sistema; 

• Caso seja requerida a visita ao local de trabalho com finalidade de realizar 
visita de reconhecimento, vistoria ambiental, inspeção, treinamento ou 
qualquer outro serviço, os custos referentes à logística (passagens, 
traslados, alimentação e hospedagem) da CONTRATADA serão de 
responsabilidade da CONTRATANTE; 

• A primeira cobrança será realizada no mês subsequente ao do início do 
serviço; 

• Esta proposta é válida por 30 dias. 

 
À disposição para demais esclarecimentos e considerações. 

  
Julia Rodrigues 

Comercial – Grupo BR MED 
Celular: (21) 97284-0643 

 
 

Rio de Janeiro, 01 de junho de 2022.  
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A N E X O I I 

(TABELA COMPLEMENTAR DE EXAMES) 

 

EXAMES PREÇOS 

2,5 HEXANODIONA R$70,00 

ACETONA URINÁRIA R$90,00 

ÁCIDO DELTA AMINO LEVULINICO (ALA - U) R$28,00 

ÁCIDO FENILGLIOXILICO R$50,00 

LIPIDOGRAMA (PERFIL LIPÍDICO) R$60,00 

ÁCIDO HIPÚRICO R$30,00 

ÁCIDO MANDÉLICO R$48,00 

ÁCIDO METIL HIPÚRICO R$30,00 

ÁCIDO TRANS-TRANSMUCÔNICO R$69,00 

ÁCIDO TRICLOROACETICO R$34,00 

ÁCIDO ÚRICO R$12,00 

ACUIDADE VISUAL R$38,00 

ACUIDADE VISUAL C/ OFTALMOLOGISTA R$80,00 

ALBUMINA R$16,00 

ALUMÍNIO R$66,00 

AMILASE R$16,00 

ANFETAMINA R$200,00 

ANTI-HAV IGG (SOROLOGIA HEPATITE A) R$50,00 

ANTI-HAV IGM (SOROLOGIA HEPATITE A) R$58,00 

ANTI-HBC IGG (SOROLOGIA HEPATITE B) R$85,00 

ANTI-HBC IGM (SOROLOGIA HEPATITE B) R$65,00 

ANTI-HBC TOTAL (SOROLOGIA HEPATITE B) R$48,00 

ANTI-HBE (SOROLOGIA HEPATITE B) R$64,00 

ANTI-HIV  R$120,00 

AUDIOMETRIA TONAL R$30,00 

AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL R$38,00 

AVALIAÇÃO CARDIOLOGIA R$200,00 

AVALIAÇÃO DERMATOLOGIA R$200,00 

AVALIAÇÃO HEMATOLOGIA R$200,00 

AVALIAÇÃO ODONTOLÓGICA R$95,00 
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AVALIAÇÃO OFTALMOLOGIA R$120,00 

AVALIAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA R$200,00 

AVALIAÇÃO PNEUMOLOGIA R$200,00 

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA R$95,00 

AVALIAÇÃO PSIQUIATRIA R$200,00 

B-HCG R$29,00 

BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES R$12,00 

CÁDMIO R$52,00 

CÁLCIO R$36,00 

CANABINOIDES R$66,00 

CARBOXI-HEMOGLOBINA R$22,00 

CHAGAS (MACHADO GUERREIRO) R$26,00 

CHUMBO URINÁRIO R$36,00 

CITOMEGALOVÍRUS – IgG R$66,00 

CITOMEGALOVÍRUS – IgM R$66,00 

CLORO  R$12,00 

COAGULOGRAMA R$42,00 

COBRE R$42,00 

COCAINA R$90,00 

COLESTEROL HDL R$12,00 

COLESTEROL LDL R$12,00 

COLESTEROL TOTAL R$12,00 

CPK - CREATINO QUINASE R$12,00 

DIMERO D R$240,00 

TAP R$25,00 

PTT R$25,00 

SOROLOGIA SARS-COV-2 - IgM / IgG (CORONAVÍRUS) R$450,00 

RT PCR SARS-COV-2 (CORONAVÍRUS) R$620,00 

TESTE RÁPIDO COVID-19 (ANTÍGENO) (CORONAVÍRUS) R$360,00 

TESTE RÁPIDO COVID-19 (IgM / IgG) (CORONAVÍRUS) R$300,00 

COLESTEROL VLDL R$12,00 

COLINESTERASE R$16,00 

COPROCULTURA R$32,00 

CREATININA R$12,00 

CROMO URINÁRIO R$42,00 

CULTURA DE FUNGOS R$54,00 
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CULTURA DE OROFARINGE R$46,00 

CULTURA DE URINA  R$42,00 

CULTURA GERAL R$54,00 

DENGUE -IGG R$90,00 

DENGUE – IgM R$90,00 

DESIDROGENASE LATICA - LDH R$16,00 

ELETROCARDIOGRAMA R$44,00 

ELETROENCEFALOGRAMA R$80,00 

ELETROFORESE R$49,00 

EMISSÃO OTOACÚSTICA R$70,00 

EPSTEIN BARR (MONONUCLEOSE) – IgG R$90,00 

EPSTEIN BARR (MONONUCLEOSE) – IgM R$90,00 

ESPIROMETRIA R$39,00 

ESQUISTOSSOMOSE IGG R$58,00 

ETANOL URINÁRIO R$58,00 

FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) R$38,00 

FENOL URINÁRIO R$38,00 

FERRITINA R$42,00 

FERRO SERICO R$12,00 

FLUORETOS R$40,00 

FOSFATASE ALCALINA R$12,00 

FOSFORO R$12,00 

FTA-ABS R$58,00 

GGT (GAMA-GT) R$12,00 

GLICEMIA R$12,00 

HBEAG R$50,00 

HEPATOGRAMA R$120,00 

HEMOGLOBINA GLICADA R$36,00 

HOMOLOGAÇÃO DE ATESTADO R$28,00 

IMITANCIOMETRIA R$60,00 

LDH DESIDROGENASE R$12,00 

LIPASE R$18,00 

MAGNÉSIO R$12,00 

MANGANÊS URINÁRIO R$58,00 

MERCÚRIO R$42,00 

METANOL URINÁRIO R$42,00 
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METIL-ETIL CETONA R$61,00 

MICOLÓGICO DE MÃOS R$25,00 

MICOLÓGICO DIRETO DE UNHAS R$25,00 

MICOLÓGICO DIRETO R$25,00 

NIQUEL R$52,00 

PARASITOLÓGICO DE FEZES R$15,00 

PLAQUETAS R$12,00 

POTÁSSIO (K+) R$14,00 

PROTEÍNA C REATIVA R$44,00 

PROTEINAS T. E FRAÇÕES R$12,00 

PSA LIVRE R$45,00 

PSA TOTAL R$45,00 

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL R$65,00 

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR R$65,00 

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORÁCICA R$65,00 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX PA R$60,00 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX PA - PADRÃO OIT R$85,00 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX PA / PERFIL R$60,00 

RETICULÓCITOS R$22,00 

SELÊNIO R$170,00 

SHBG R$98,00 

SÓDIO (NA+) R$14,00 

SUMÁRIO DE URINA (EAS) R$14,00 

T 3 R$16,00 

T 4 R$16,00 

T 4 LIVRE R$16,00 

TESTE ERGOMÉTRICO R$280,00 

TESTOSTERONA LIVRE R$74,00 

TESTOSTERONA TOTAL R$35,00 

TGO (AST) R$10,00 

TGP (ALT) R$10,00 

TIPAGEM SANGUÍNEA / FATOR RH R$15,00 

TRIAGEM TOXICOLOGICA R$380,00 

TRICLOROCOMPOSTOS TOTAIS R$36,00 

TRIGLICERÍDEOS R$12,00 

TSH R$16,00 
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URÉIA R$12,00 

VDRL R$12,00 

VHS R$14,00 

VITAMINA A R$400,00 

VITAMINA C R$180,00 

ZINCO URINÁRIO R$40,00 

 

 

Rio de Janeiro, 01 de junho de 2022.  
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A N E X O III 

(TABELA DE EXAMES PARA ATENDIMENTO EM REDE CREDENCIADA) 

 

EXAMES PREÇOS 

2,5 HEXANODIONA R$105,00 

ACETONA URINÁRIA R$135,00 

ÁCIDO DELTA AMINO LEVULINICO (ALA - U) R$42,00 

ÁCIDO FENILGLIOXILICO R$75,00 

LIPIDOGRAMA (PERFIL LIPÍDICO) R$90,00 

ÁCIDO HIPÚRICO R$45,00 

ÁCIDO MANDÉLICO R$72,00 

ÁCIDO METIL HIPÚRICO R$45,00 

ÁCIDO TRANS-TRANSMUCÔNICO R$103,50 

ÁCIDO TRICLOROACETICO R$51,00 

ÁCIDO ÚRICO R$18,00 

ACUIDADE VISUAL R$57,00 

ACUIDADE VISUAL C/ OFTALMOLOGISTA R$120,00 

ALBUMINA R$24,00 

ALUMÍNIO R$99,00 

AMILASE R$24,00 

ANFETAMINA R$300,00 

ANTI-HAV IGG (SOROLOGIA HEPATITE A) R$75,00 

ANTI-HAV IGM (SOROLOGIA HEPATITE A) R$87,00 

ANTI-HBC IGG (SOROLOGIA HEPATITE B) R$127,50 

ANTI-HBC IGM (SOROLOGIA HEPATITE B) R$97,50 

ANTI-HBC TOTAL (SOROLOGIA HEPATITE B) R$72,00 

ANTI-HBE (SOROLOGIA HEPATITE B) R$96,00 

ANTI-HBS (SOROLOGIA HEPATITE B) R$57,00 

ANTI-HCV (SOROLOGIA HEPATITE C) R$90,00 

ANTI-HIV  R$180,00 

AUDIOMETRIA TONAL R$45,00 

AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL R$57,00 

AVALIAÇÃO CARDIOLOGIA R$300,00 

AVALIAÇÃO DERMATOLOGIA R$300,00 
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AVALIAÇÃO HEMATOLOGIA R$300,00 

AVALIAÇÃO ODONTOLÓGICA R$142,50 

AVALIAÇÃO OFTALMOLOGIA R$180,00 

AVALIAÇÃO OTORRINOLARINGOLOGIA R$300,00 

AVALIAÇÃO PNEUMOLOGIA R$300,00 

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA R$142,50 

AVALIAÇÃO PSIQUIATRIA R$300,00 

B-HCG R$43,50 

BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES R$18,00 

CÁDMIO R$78,00 

CÁLCIO R$54,00 

CANABINOIDES R$99,00 

CARBOXI-HEMOGLOBINA R$33,00 

CHAGAS (MACHADO GUERREIRO) R$39,00 

CHUMBO URINÁRIO R$54,00 

CITOMEGALOVÍRUS – IgG R$99,00 

CITOMEGALOVÍRUS – IgM R$99,00 

CLÍNICO OCUPACIONAL R$67,50 

CLORO  R$18,00 

COAGULOGRAMA R$63,00 

COBRE R$63,00 

COCAINA R$135,00 

COLESTEROL HDL R$18,00 

COLESTEROL LDL R$18,00 

COLESTEROL TOTAL R$18,00 

CPK - CREATINO QUINASE R$18,00 

DIMERO D R$360,00 

TAP R$37,50 

PTT R$37,50 

SOROLOGIA SARS-COV-2 - IgM / IgG (CORONAVÍRUS) R$675,00 

RT PCR SARS-COV-2 (CORONAVÍRUS) R$930,00 

TESTE RÁPIDO COVID-19 (ANTÍGENO) (CORONAVÍRUS) R$540,00 

TESTE RÁPIDO COVID-19 (IgM / IgG) (CORONAVÍRUS) R$450,00 

COLESTEROL VLDL R$18,00 

COLINESTERASE R$24,00 

COPROCULTURA R$48,00 
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CREATININA R$18,00 

CROMO URINÁRIO R$63,00 

CULTURA DE FUNGOS R$81,00 

CULTURA DE OROFARINGE R$69,00 

CULTURA DE URINA  R$63,00 

CULTURA GERAL R$81,00 

DENGUE -IGG R$135,00 

DENGUE – IgM R$135,00 

DESIDROGENASE LATICA - LDH R$24,00 

ELETROCARDIOGRAMA R$66,00 

ELETROENCEFALOGRAMA R$120,00 

ELETROFORESE R$73,50 

EMISSÃO OTOACÚSTICA R$105,00 

EPSTEIN BARR (MONONUCLEOSE) – IgG R$135,00 

EPSTEIN BARR (MONONUCLEOSE) – IgM R$135,00 

ESPIROMETRIA R$58,50 

ESQUISTOSSOMOSE IGG R$87,00 

ETANOL URINÁRIO R$87,00 

FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) R$57,00 

FENOL URINÁRIO R$57,00 

FERRITINA R$63,00 

FERRO SERICO R$18,00 

FLUORETOS R$60,00 

FOSFATASE ALCALINA R$18,00 

FOSFORO R$18,00 

FTA-ABS R$87,00 

GGT (GAMA-GT) R$18,00 

GLICEMIA R$18,00 

HBEAG R$75,00 

HBSAG (SOROLOGIA HEP. B) R$45,00 

HEPATOGRAMA R$180,00 

HEMOGLOBINA GLICADA R$54,00 

HEMOGRAMA COMPLETO R$27,00 

HOMOLOGAÇÃO DE ATESTADO R$42,00 

IMITANCIOMETRIA R$90,00 

LDH DESIDROGENASE R$18,00 
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LIPASE R$27,00 

MAGNÉSIO R$18,00 

MANGANÊS URINÁRIO R$87,00 

MERCÚRIO R$63,00 

METANOL URINÁRIO R$63,00 

METIL-ETIL CETONA R$91,50 

MICOLÓGICO DE MÃOS R$37,50 

MICOLÓGICO DIRETO DE UNHAS R$37,50 

MICOLÓGICO DIRETO R$37,50 

NIQUEL R$78,00 

PARASITOLÓGICO DE FEZES R$22,50 

PLAQUETAS R$18,00 

POTÁSSIO (K+) R$21,00 

PROTEÍNA C REATIVA R$66,00 

PROTEINAS T. E FRAÇÕES R$18,00 

PSA LIVRE R$67,50 

PSA TOTAL R$67,50 

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL R$97,50 

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR R$97,50 

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORÁCICA R$97,50 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX PA R$90,00 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX PA - PADRÃO OIT R$127,50 

RADIOGRAFIA DE TÓRAX PA / PERFIL R$90,00 

RETICULÓCITOS R$33,00 

SELÊNIO R$255,00 

SHBG R$147,00 

SÓDIO (NA+) R$21,00 

SUMÁRIO DE URINA (EAS) R$21,00 

T 3 R$24,00 

T 4 R$24,00 

T 4 LIVRE R$24,00 

TESTE ERGOMÉTRICO R$420,00 

TESTOSTERONA LIVRE R$111,00 

TESTOSTERONA TOTAL R$52,50 

TGO (AST) R$15,00 

TGP (ALT) R$15,00 

DocuSign Envelope ID: 5070D3B9-6ACE-4070-AC2B-2B3C9CD06F7D



23 de 23 

 

TIPAGEM SANGUÍNEA / FATOR RH R$22,50 

TRIAGEM TOXICOLOGICA R$570,00 

TRICLOROCOMPOSTOS TOTAIS R$54,00 

TRIGLICERÍDEOS R$18,00 

TSH R$24,00 

URÉIA R$18,00 

VDRL R$18,00 

VHS R$21,00 

VITAMINA A R$600,00 

VITAMINA C R$270,00 

ZINCO URINÁRIO R$60,00 

 

 

 

 
Rio de Janeiro, 01 de junho de 2022.  
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procedure described below. 

 

Withdrawing your consent  

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time 

change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures 

only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and 

disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures 

electronically is described below. 

 

Consequences of changing your mind  

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the 

speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to 

you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format, 

and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such 

paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to 

receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents 

from us. 

 

All notices and disclosures will be sent to you electronically  
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Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide 

electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures, 

authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made 

available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you 

inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required 

notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given 

us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through 

the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as 

described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the 

consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures 

electronically from us. 

 

How to contact BRH SAUDE OCUPACIONAL LTDA.:  

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically, 

to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to 

receive notices and disclosures electronically as follows: 

To contact us by email send messages to: mylena.araujo@grupobrmed.com.br 

 

To advise BRH SAUDE OCUPACIONAL LTDA. of your new email address  

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures 

electronically to you, you must send an email message to us 

at mylena.araujo@grupobrmed.com.br and in the body of such request you must state: your 

previous email address, your new email address.  We do not require any other information from 

you to change your email address.  

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your 

account preferences.  

 

To request paper copies from BRH SAUDE OCUPACIONAL LTDA.  

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided 

by us to you electronically, you must send us an email 

to mylena.araujo@grupobrmed.com.br and in the body of such request you must state your email 

address, full name, mailing address, and telephone number. We will bill you for any fees at that 

time, if any. 

 

To withdraw your consent with BRH SAUDE OCUPACIONAL LTDA.  

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic 

format you may: 



i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page, 

select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may; 

ii. send us an email to mylena.araujo@grupobrmed.com.br and in the body of such request you 

must state your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any 

other information from you to withdraw consent..  The consequences of your withdrawing 

consent for online documents will be that transactions may take a longer time to process.. 

 

Required hardware and software  

The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The 

current system requirements are found here: https://support.docusign.com/guides/signer-guide-

signing-system-requirements.  

 

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically  

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to 

other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have 

read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for 

your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address 

where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further, 

if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described 

herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before 

clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system. 

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm 

that: 

 You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and 

 You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send 

this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future 

reference and access; and 

 Until or unless you notify BRH SAUDE OCUPACIONAL LTDA. as described above, 

you consent to receive exclusively through electronic means all notices, disclosures, 

authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided 

or made available to you by BRH SAUDE OCUPACIONAL LTDA. during the course of 

your relationship with BRH SAUDE OCUPACIONAL LTDA.. 


