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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

CONTRATOS NOVA LICITAGAO FISIOTERAPIA

Brago do Norte, 17 de outubro de 2022

Levando em consideragdo a nova licitagdo de fisioterapia, devido ao aumento da
demanda de pacientes e fila de espera que se encontram.

Quanto ao faturamento SUS em fisioterapia sera utilizado o SISREG como base
publica de gestdo e da comunicagdo entre os estabelecimentos privados, o SISREG; que
¢ um elemento importante no processo de controle de todos os aspectos envolvidos no
faturamento e atendimento dos pacientes.

O modulo SISREG (Sistema de Centrais de Regulagdo) é o encarregado
pelo gerenciamento e controle e regulagdo dos recursos ambulatoriais especializados do
SUS. E a partir dele que o prestador de servigo vinculado ao SUS consegue registrar

os atendimentos realizados no ponto de saude.

Por meio dele também ¢ possivel estabelecer uma validagdo sistematizada da
tabela SIA-SUS, na qual existem procedimentos mais simples que podem ter sua
ocorréncia informada de maneira conjunta, em lotes, assim como os procedimentos
mais complexos e onerosos, os quais demandam um maior rigor. Uma identificagdo
individual do paciente, além do tipo de servigo efetuado.

Com base nas informagdes recebidas por todas as clinicas, considerando a visita
técnica realizada pelo setor de Controle e Avaliagdo e de Regulagdo, verificou-se que
todos os estabelecimentos estdo aptos a realizar os procedimentos fisioterapéuticos e
com isto fazer produgdo através do SISREG, dentro do protocolo, elaborado por esta

Secretaria Municipal de Saude de Brago do Norte, o qual foi aceito na licitagdo.
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e Levantamento para o ano de 2022 VALIDO para os meses de OUTUBRO a

DEZEMBRO:
FISIOTERAPIA CONVENCIONAL
BCOACH CLINORTE VIDA PLENA RENOVARE
3450 1100 1100 600
SESSOES SESSOES SESSOES SESSOES
FISIOTERAPIA NEUROLOGICA
BCOACH CLINORTE VIDA PLENA RENOVARE
225 225 150 150
SESSOES SESSOES SESSOES SESSOES
FISIOTERAPIA DOMICILIAR
BCOACH CLINORTE VIDA RENOVARE | BN FISIO
PLENA
325 325 300 300 500
SESSOES SESSOES | SESSOES SESSOES SESSOES
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Levantamento para o ano de 2023 VALIDO para os meses de JANEIRO a DEZEMBRO
podendo ser alterado durante sua vigéncia conforme estabelecido por esta Secretaria:

FISIOTERAPIA CONVENCIONAL 25.000 SESSOES ANUAIS

BCOACH CLINORTE VIDA PLENA RENOVARE
8250 6250 5250 5250
SESSOES SESSOES SESSOES SESSOES

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA 3.000 SESSOES ANUAIS

BCOACH CLINORTE VIDA PLENA RENOVARE
1000 750 625 625
SESSOES SESSOES SESSOES SESSOES

FISIOTERAPIA DOMICILIAR 7.000 SESSOES ANUAIS
BCOACH CLINORTE VIDA RENOVARE | BN FISIO
PLENA
1500 1500 1250 1250 1500
SESSOES SESSOES SESSOES SESSOES SESSOES
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Diante do exposto acima nos deixamos a disposi¢do para eventuais duvidas e
solicitamos urgéncia na elaboracdo dos contratos.

~ l
Otavio Bez Fontana Tomasi Aline Ivelra a Gaot{zmslﬁ/

Controle e Avaliagdo Centfal de Regulagdo Ambulatorial
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Brago do Norte, 27 de julho de 2021
Ficha Técnica para Clinicas de Fisioterapias

Equipe de Supervisao:

Data supervisio: | 2/A0/ol).
Identificacdo

Municipio: Y20, (O AN Y \(\‘/‘[’

Nome Clinica: \'i((l)cl'\ (D o v ~AL UL OV IY\0 V) /’Tf/ 3/\. e, A

~ i - o
YN oA IO

oy v =~ ) SR
E-mail: fx M AU A r »&XJ’{XUJ’ - (T Y

Responsavel Técnico: ﬁr’f\ WO

Telefone: (_ﬁ)"r A01- QO

1) Possui um computador adequado para utilizar todos os sistemas?

‘t\j'sim () ndo

2) Possuiacesso a internet? (de pelo menos qualidade média ou superior)

X7 sim () ndo

3) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do BPA e CELK (produgéo)?

H'sim () ndo

4) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagdo no sistema?
()sim()ndo

5) Conhece o funcionamento do SISREG?
@/s,lm () ndo

6) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do SISREG?
sim () ndo
7) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagdo no sistema?
() sim () ndo
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8) Estd ciente de como deve ser feita a entrega da produgdo?
@’éim () ndo

9) Vocé faz a entrega da produgdo no tempo habil?

(J)Tim () ndo

10) Tem capacidade para continuar atendendo & demanda atual de pacientes?

4)sim () ndo

11) Se fosse necessario, teria capacidade para atender demanda superior a atual?
50% a mais

€rsim () n3o
100% a mais (dobro)
()sim()n3do

12) Ha Recepcio e sala de espera suficientes para nova demanda?

\b,bsim () ndo

13) Possui sala de atendimento suficientes para nova demanda?

,(ﬁ'sim()néo
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Brago do Norte, 27 de julho de 2021

Ficha Técnica para Clinicas de Fisioterapias

Equipe de Supervisio! e~ (Gobvned ;‘;;r«f~~\“\ N a-2 NS

~

/A’ A2 L*\' AN, 7o O (oA 2 2 AC A

Data supervisdo: _'2/10 /2.2 .

Identificacdo
Municipio: Q) NOL O AO ./\)(Q’\&L ]

] & : 3
Nome Clinica: Lo AN clw_ JLarO\enn > vk:’L}—

Responsavel Técnico: g\.-’V\(\, C sl c:.FrLa 'qmmch
E-mail M\;‘Jbiolwg@ CQXNN& Clie o
Telefone:(ij;g) 3622 lggg ,

1) Possui um computador adequado para utilizar todos os sistemas?

(ssim () ndo

2) Possuiacesso a internet? (de pelo menos qualidade média ou superior)
() sim () ndo

3) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do BPA e CELK (producdo)?

(¥-sim () ndo

4) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagao no sistema?
()sim () ndo

5) Conhece o funcionamento do SISREG?

-sim () ndo

6) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do SISREG?

K) sim () n3o

7) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagdo no sistema?
()sim () ndo
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8) Esta ciente de como deve ser feita a entrega da produg¢io?
() sim () ndo

9) Vocé faz a entrega da produgdo no tempo habil?
{sim () ndo

10) Tem capacidade para continuar atendendo & demanda atual de pacientes?
() sim () ndo

11) Se fosse necessario, teria capacidade para atender demanda superior a atual?
50% a mais
(#sim () ndo
100% a mais (dobro)
#.sim () ndo

12) Ha Recepgdo e sala de espera suficientes para nova demanda?
(®-sim () ndo

13) Possui sala de atendimento suficientes para nova demanda?

@) sim () ndo
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Braco do Norte, 27 de julho de 2021

Ficha Técnica para Clinicas de Fisioterapias

Equipe de Supervisdo:” “EC e Crovned O A O} T

]

i ~ . r a4 i \1 e '/ - - p o
\_/il»\xk R (W&k&g.» “C. | A 22 /c (LA Ty A Ve
v 3

Data supervisdo: ) 2 / | O/ 220

Identifica¢do

Municipio: %\c‘w (}17 )'jglf(_:

Nome Clinica: ‘QX,Y\O\,‘C:’L( &‘md’g 0 P~ é/’)ﬂa‘\,
)

- 1 b ol -
Responsavel Técnico: »_ij(i INQ L WY k(’ifv 355449

/) | ‘ . i
E-mail: {(,1 b’\,mm(,\k e ) ?WU’L OB

Telefone: (@)‘1‘7}7)&* sS24{7F

1) Possui um computador adequado para utilizar todos os sistemas?
() sim () ndo

2) Possui acesso a internet? (de pelo menos qualidade média ou superior)
&) sim () ndo

3) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do BPA e CELK (produgdo)?
&) sim () ndo

4) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificacdo no sistema?
(9 sim () ndo

5) Conhece o funcionamento do SISREG?
(Y sim () ndo

6) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do SISREG?
() sim () ndo

7) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagdo no sistema?
() sim () ndo
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8) Esta ciente de como deve ser feita a entrega da produgdo?
({) sim () ndo

9) Vocé faz a entrega da produ¢do no tempo habil?
) sim () ndo

10) Tem capacidade para continuar atendendo a demanda atual de pacientes?
) sim () ndo

11) Se fosse necessdrio, teria capacidade para atender demanda superior a atual?
50% a mais
() sim () ndo
100% a mais (dobro)
()sim () ndo

12) Ha Recepgado e sala de espera suficientes para nova demanda?
) sim () ndo

13) Possui sala de atendimento suficientes para nova demanda?

) sim () ndo

r30.970.652/0001-15"
RENOVARE SAUDE E
BEM ESTAR

AVENIDA GETULIO VARGAS N® 2290
SALA 3

SAN AUGUSTA EE;P, @8«150—000
g/

L ?ﬁw QC [
L/
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Brago do Norte, 27 de julho de 2021

Ficha Técnica para Clinicas de Fisioterapias

Equipe de Supervisio: XA vc.  (omed et St e

AN ] ~ I * . v . P . P\ RN
\_SDAANK C i'\ ALANML DA /O (O G "Y" AIAC A
Y 3

v

Data supervisdo: |2 /{0/ 20
Identificacdo

Municipio: __ BQ@ACo  do or te

Nome Clinica: __ (| cn oy T€.

Responsavel Técnico: J‘u\\ on®  Cay tle ')
\

E-mail:_C\{ ~n0x 12 ii‘\«q;a"\’e,mgag & KQTM\Q\\. CSem

Telefone: (48) 305% -.28 98

1) Possui um computador adequado para utilizar todos os sistemas?

4 sim () ndo

2) Possui acesso a internet? (de pelo menos qualidade média ou superior)

b sim () ndo

3) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do BPA e CELK (produgdo)?
64 sim () ndo

4) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagao no sistema?
()sim () ndo

5) Conhece o funcionamento do SISREG?
(ksim () ndo

6) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do SISREG?
(%ksim () ndo

7) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagdo no sistema?
()sim()ndo



Governo de
BRACO DO NORTE

Municipio Empreendedor

8) Esta ciente de como deve ser feita a entrega da producdo?

£sim () ndo

9) Vocé faz a entrega da produgdo no tempo habil?

{dsim () ndo

10) Tem capacidade para continuar atendendo a demanda atual de pacientes?

Dsim () n3o

11) Se fosse necessario, teria capacidade para atender demanda superior a atual?

20% a mais
)9 sim () ndo
100% a mais (dobro)
()sim () ndo
12) Hé Recepgado e sala de espera suficientes para nova demanda?
sim () ndo
13) Possui sala de atendimento suficientes para nova demanda?

hsim () ndo
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Brago do Norte, 27 de julho de 2021

Ficha Técnica para Clinicas de Fisioterapias

—

Equipe de Supervisdo: fC X~~~ (acrntd (LN A

AL~ - '{; s XA B 5o (‘”\ CAL A 2N VA

Data supervisdo: _J3/L0/2.2.

Identificagio

Municipio:gb@qo . WZE

Nome Clinica: \/0[(4 “hne

Responsavel Técnico: OW}S/LTO\/VL@ o @AW 70 evna vvoUA
e-mait_ (M ruga Jmm/am@ ﬂWtWWw(J, caas!

Telefone: (16)2995¢ -4$2.8

1) Possui um computador adequado para utilizar todos os sistemas?
&sim () ndo

2) Possuiacesso a internet? (de pelo menos qualidade média ou superior)
&sim () ndo

3) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do BPA e CELK (producdo)?

£Xsim () ndo

4) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagdo no sistema?
()sim () ndo

5) Conhece o funcionamento do SISREG?

& sim () ndo

6) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do SISREG?

Kysim () ndo

7) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagao no sistema?
()sim()ndo
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8) Esta ciente de como deve ser feita a entrega da produgdo?

Y sim () ndo

9) Vocé faz a entrega da produgio no tempo habil?

D/sim () n3o

10) Tem capacidade para continuar atendendo & demanda atual de pacientes?

& sim () ndo

11) Se fosse necessario, teria capacidade para atender demanda superior a atual?
50% a mais

&sim () ndo
100% a mais (dobro)
()sim () ndo

12) Ha Recepgdo e sala de espera suficientes para nova demanda?

&sim () ndo
13) Possui sala de atendimento suficientes para nova demanda?

& sim () ndo
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Braco do Norte, 27 de julho de 2021
Ficha Técnica para Clinicas de Fisioterapias

Equipe de Supervisdo:

Data supervisdo: __ / /
Identifica¢do

Municipio:

Nome Clinica:

Responsavel Técnico:

E-mail:

Telefone: ( __) -

1) Possui um computador adequado para utilizar todos os sistemas?
()sim()ndo

2) Possui acesso a internet? (de pelo menos qualidade média ou superior)
()sim () ndo

3) Possui profissional qualificado para a utilizagdo do BPA e CELK (produgdo)?
()sim()ndo

4) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagao no sistema?
()sim()ndo

5) Conhece o funcionamento do SISREG?
()sim()ndo

6) Possui profissional qualificado para a utilizacdo do SISREG?
()sim () ndo

7) Caso a resposta anterior for negativa, haveria algum profissional disponivel para fazer
a qualificagdo no sistema?
()sim () n3do
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8) Esta ciente de como deve ser feita a entrega da produgdo?
()sim () ndo

9) Vocé faz a entrega da produgdo no tempo habil?
()sim () ndo

10) Tem capacidade para continuar atendendo a demanda atual de pacientes?
()sim()ndo

11) Se fosse necessario, teria capacidade para atender demanda superior a atual?
50% a mais
()sim () ndo
100% a mais (dobro)
() sim () nédo

12) Hé Recepgdo e sala de espera suficientes para nova demanda?
()sim()ndo

13) Possui sala de atendimento suficientes para nova demanda?

()sim()ndo



