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Ola! Voce sabia que sua empresa tem direito ao beneficio

medicina e sequranca do trabalho?

"plano participativo e/ou assessoria mensal e/ou toxicologico”.

A SEGUIR APRESENTAREMOS ALGUMAS CARACTERISTICAS E
VANTAGENS DO SEU BENEFICIO



Se sua empresa pertence a entidade sindical com a clausula
convencionada do BENEFICIO SOCIAL FAMILIAR, vocé tem direito ao

Beneficio Medicina e Seguranca do Trabalho "Plano Participativo”.

Saiba que com este beneficio, disponibilizado pelo seu sindicato, sua

empresa reduzira significativamente suas despesas com 0s servicos

abaixo discriminados.




1 - PPRA (Programa de Prevencao de Riscos

Ambientais) - NR-09.

T

2 - PCMSO (Programa de Controle Medico de Saude

AN

Ocupacional) - NR-07.



3 - Exames Clinicos (ASO):
- Admissionais;

- Periodicos;

- Demissionais;
- Retorno ao trabalho;

- Mudanca de funcao.




4 - Exames complementares, como:

- Hemograma completo;

Acuidade Visual;

Audiometria;

Raio X;

Eletrocardiograma, dentre outros.



5 - Assisténcia Técnica Pericial:

- Assistente Tecnico Pericial Engenheiro
do Trabalho;

- Assistente Tecnico Pericial Médico do

Trabalho.




6 - Laudos Tecnicos:

- Insalubridade - NR 15;

- Periculosidade - NR 16;
» LTCAT (Laudo Tecnico das Condicoes
Ambientais do Trabalho).




A UTILIZACAO DESTE BENEFICIO PODE
REPRESENTAR MAIS DE 50% DE ECONOMIA NOS
SERVICOS ACIMA DESCRIMINADOS.




Orientacoes Gerais:

1) Qualquer solicitacdo, duvidas, aqjuste de atendimento
(antecipag¢do), formalizagdo de enfrega de documento,
duvidas sobre o exame, entre outras acdes inerenfes ao
exame clinico e complementar deverdo ser feitas
direfamente a clinica credenciada para qual foi
encaminhado o trabalhador. Dados de contato com a clinica
constam na ficha clinica:



2) Ocorrencias relacionadas qualidade de
atendimento e/ou estrutura da clinica, e/ou
diverg ncias fécnicas podem ser comunicadas e/
ou solicitado providencias através do e-mail
gerale@gerale.com.br.;



3) Com referencia ao acesso do site da BSF ou da
agenda GERALE deverd ser feito individualmente
por CNPJ e operador da propria empresq, cdso
gueira passar essa responsabilidade oo seu
ESCRITORIO CONTABIL, primeiro faca o cadastro,
de todos os seus CNPJs, até a fase da agenda
GERALE. E sO depois solicite ao escritorio de
contabilidade que crie 0 “OPERADOR®".



4) A agenda permite que voce faca seu
agendamento com 48 horas/uteis antes da
realizacdo do exame, esse tempo serd o
suficiente para que faca o pagamento do
boleto impresso, via AGENDA GERALE, na
finalizagcdo do seu agendamento.



Quer saber como utilizar esse beneficio?



i3

(1] Tube;
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