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TERMO DE REFERENCIA

1. DA JUSTIFICATIVA

O Termo de Referéncia visa estabelecer Servicos de Fisioterapia de
qualidade, com boas condi¢cBes técnicas e de infraestrutura. Preza, assim, pela
prestacdo de servicos em consonancia com as politicas sociais, a variedade de
perfil dos pacientes e inovacao tecnologica (equipamentos e técnicas de fisioterapia
gue tragam maiores vantagens ao tratamento dos pacientes); oferecendo suporte
para a organizacdo da Saude Publica do Municipio do Rio Grande - RS.

Para tanto, a contratacdo de prestadores do servico de Fisioterapia para a
continuidade desse é necessaria a fim de cumprir as metas do Plano Municipal de
Saude 2018-2021. Assim como, facilitar o acesso da populacdo ao servico de
fisioterapia.

2. DO OBJETO:

A Secretaria de Municipio da Saude de Rio Grande — RS efetivara
credenciamento de prestadores na especialidade Fisioterapia, para atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), considerando procedimentos e
condi¢cOes descritas neste Termo de Referéncia.

Poderao participar do evento todas as entidades interessadas em integrar o
Sistema Unico de Salde que sejam estabelecidas no Municipio de Rio Grande,
prestando servico em uma ou mais areas de especificidades de fisioterapia descritos

no item 9 deste termo.
3. DA HABILITACAO:

3.1Para aprovacdo da adesdo ao credenciamento, as entidades

interessadas deverdo apresentar os seguintes documentos:

a) Estatuto Social ou Contrato Social e alteracdes posteriores, devidamente
registrados na Junta Comercial do Estado ou no Cartorio de Titulos e
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b)
c)
d)
e)

f)

Documentos onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacdo dos

servicos indicados;

Proposta de procedimentos maximos ofertados;

Copia completa do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude;
(CNES) atualizado;

Comprovante de endereco, Telefone para contato e e-mail;

Declaracdo de Regularidade de Funcionamento, expedido pelo Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO);

g) Alvard Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou

h)

)

)

k)

Estadual;
Copia do documento do registro do(s) profissional(is) junto ao CREFITO;

Descricdo dos recursos fisicos funcionais com layout da area fisica com os

equipamentos / Fotos da fachada da clinica e dos ambientes internos;

Declaracéo de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXXIIl do Artigo 7°

da Constituicdo Federal;

Declaracéo das Instalacbes, do Aparelhamento, do Pessoal Técnico e do
horério de atendimento da unidade aos usuarios do SUS, emitido pelo

responsavel legal;

Relacdo de equipe Técnica com as respectivas formacdes profissionais e
nameros de inscricdo nos respectivos conselhos competentes, afim de
comprovar capacidade técnica para atendimento; A relacdo deve contemplar

equipe de estagiarios, conforme resolugédo do conselho competente;

m) Cépia do registro Pessoa Juridica nho CREFITO do estabelecimento, com a

Declaragéao de Regularidade de Funcionamento (DRF).
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3.2 Os documentos mencionados no item 3.1 deverdo ser comprovadas perante a
Secretaria promotora do Sistema de Credenciamento (SMS), ficando a disposi¢édo
das interessadas do credenciamento o Setor de Planejamento , sito a Rua Marechal
Floriano, n°® 05, Centro, nesta, horario de expediente das 08:30hs até 13:30hs, o
qual fard a devida analise e aprovagédo da adesao.

3.2.1 Os documentos deverdo ser apresentados em uma unica via a saber:

a) em original (ndo serdo devolvidos);

b) por qualquer processo de coOpia autenticada por cartério competente, pelo (a)
Pregoeiro (a), por membro da Comisséao,

c) vedada sua apresentacao através de cépia produzida via fax ou copia ilegivel.

d) os documentos que forem emitidos via Internet terdo sua autenticidade verificada
nos respectivos sites.

e) Os documentos que nao tiverem prazo de validade estabelecido pelo 6rgéo
expedidor somente serdo validos desde que tenham sido expedidos, no maximo,
dentro dos 60 (sessenta) dias anteriores a data fixada para o recebimento dos
envelopes.

3.3 Da decisdo relativa a aprovacdo ou ndo da adesdo cabera recurso no prazo

de 05 (cinco) dias uteis.

4. DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO:

a) Os servicos serdo contratados na modalidade ambulatorial, conforme a

necessidade do Municipio.

b) As contratacdes serdo efetivadas com base neste Termo de Referéncia, nas
normas vigentes, na comprovacao dos requisitos técnicos e de acordo com a

capacidade instalada do prestador.

c) A gquantidade de servicos a ser contratada dependera da oferta de
procedimentos constante nas propostas de modo a atentar que a oferta propicie

os atendimentos em local mais proximo possivel da residéncia dos usuarios.

d) A Administracdo ndo se obriga a contratar todos os servigos oferecidos
pelas instituicbes habilitadas, mas a quantidade necessaria para atender a

demanda do Municipio.
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e) A Central de Marcacdo de Consultas Especializadas (CMCE) realizara o
agendamento através de Programa Informatizado de Gestdo Municipal em
Saude utilizado pela Secretaria, para tanto a Contratada deverd manter sua

agenda sempre atualizada no Sistema.

f) A contratada devera manter cadastro e prontuarios dos usuarios do SUS
sempre atualizados no Programa Informatizado disponibilizado pela SMS, o qual
a contratada devera ter conhecimento, permitindo o acompanhamento, o

controle e a supervisao dos servicos;

g) Em nenhuma hipétese e sob nenhuma forma, a contratada podera divulgar
cadastro, avaliacdo, arquivo e imagens dos usuarios do SUS para interesse
proprio;

h) S&o de inteira responsabilidade das instituicGes contratadas, as obrigacGes
pelos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execucéo do

Termo de Credenciamento.

i) A manutencdo de equipamentos e da area fisica sdo de competéncia da
Unidade de Servigos contratada, sem 6nus adicionais para a SMS do Rio
Grande. Visando evitar a descontinuidade da assisténcia, quando um aparelho
necessitar de manutencao este devera ser substituido ou regularizado em um
prazo de 15 dias uteis. Sempre que um aparelho for tirado de uso para
manutencao a contratada devera comunicar a data de interrupcao e a data de

retorno do mesmo.

j) Quando, por qualquer motivo, houver a interrupcdo dos atendimentos a
contratada deverd informar tal situacdo com no minimo 15 dias de
antecedéncia, data de interrupcdo dos atendimentos e data de retorno as
atividades. Sendo o prazo maximo de interrupcdo de 30 dias consecutivos.

Quando exceder este prazo acarreta no descredenciamento da mesma.

5. DAS CONDICOES TECNICAS ESPECIFICAS:

a) Sistema Informatizado com acesso a rede mundial de computadores;
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b) Impressora;

5.1Do espaco Fisico:

Requisitos minimos a serem atendidos:

a) Acesso geral por rampa e/ ou elevador com medidas compativeis para giro
de cadeiras de rodas, piso antiderrapante, corrimdo em corredores, escadas e
rampas, largura de corredores e portas, banheiro adaptado e demais normas

definidas pela ABNT de 1990;

b) Sala para avaliacdo individual com area minima de 7,5 m?;

c) Area para desenvolvimento de cinesioterapia com area minima de 2,4m?/

paciente, com area minima de 20m?:

d) Sala para termo e eletroterapia com area minima de 2,4m%;

e) Espaco de material de limpeza, e para guardar de materiais/ equipamentos;

f) Area para arquivo e registro de pacientes;

5.2 Do material minimo para cada especialidade:

Ambulatorial Geral

Diva Baixo/tablado para fisioterapia ou tatame;
Espaldar;

Maca;

Cadeira de Rodas;
Andador;
Esfigmomanbémetro;
Estetoscépio;

Faixa elastica;

Fita métrica;
Gonidmetro;
Martelo de Burke;
Oximetro de dedo;
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Barra paralela;

Espelho de corpo inteiro;
Bola suica;

Bola Feijao/ Rolo;

Material para atividades de coordenacdo de membros
superiores;

Aparelho aerobico;

Colchonetes, rolos e cunhas;

Aparelho proprioceptivo;

Aparelho fisioterapéutico de eletrotermoestimulagao.

Diva Baixo/tablado para fisioterapia ou tatame;
Espaldar;

Maca;

Cadeira de Rodas;
Andador;
Esfigmomandmetro;
Estetoscopio;

Faixa elastica;

Fita métrica;
Gonidmetro;

Oximetro de dedo;

Barra paralela;

Espelho de corpo inteiro;
Bola suica;

Bola Feijao/ Rolo;

Material para atividades de coordenagao de membros
superiores;

Aparelho aerébico;
Colchonetes, rolos e cunhas;
Aparelho proprioceptivo;

Neurolégica

Jogos pedagdgicos;
Examinador de reflexos e sensibilidades;
Aparelho fisioterapéutico de eletrotermoestimulagéo.

Diva Baixo/tablado para fisioterapia ou tatame;
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Espaldar;
Maca,
Cadeira de Rodas;
Andador;
Cardiaca Esfigmomandmetro;

Estetoscopio;

Faixa elastica;

Fita métrica;
Gonidmetro;

Martelo de Burke;
Oximetro de dedo;

Barra paralela;

Espelho de corpo inteiro;
Bola suica;

Bola Feijao/ Rolo;

Material para atividades de coordenacdo de membros

superiores;

Aparelho aerobico;
Colchonetes, rolos e cunhas;
Aparelho proprioceptivo;

Aparelho fisioterapéutico de eletrotermoestimulagéo.

Respiratoria

Diva Baixo/tablado para fisioterapia ou tatame;

Espaldar;

Maca;

Cadeira de Rodas;
Andador;
Esfigmomandmetro;
Estetoscopio;
Faixa elastica;

Fita métrica;
Gonidmetro;
Martelo de Burke;
Oximetro de dedo;
Barra paralela;
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Espelho de corpo inteiro;
Bola suica;
Bola Feijao/ Rolo;

Material para atividades de coordenacdo de membros
superiores;

Aparelho aerobico;

Colchonetes, rolos e cunhas;

Aparelho proprioceptivo;

Aparelho fisioterapéutico de eletrotermoestimulacao;
Aparelho de Peak Flow Meter;

Nebulizador;

Aspirador de secrecao;

Ambu.

Uroginecolégica

Maca;

Esfigmomandmetro;

Estetoscopio;

Faixa elastica;

Fita métrica;

Oximetro de dedo;

Bola suica;

Colchonetes, rolos e cunhas;

Aparelho fisioterapéutico de eletroanalgesia;
Aparelho eletroestimulador de biofeedback.

Pediatrica

Diva Baixo/tablado para fisioterapia ou tatame;
Espaldar;

Maca;

Cadeira de Rodas;
Andador;
Esfigmomanémetro;
Estetoscépio;

Faixa elastica;

Fita métrica;
Gonidmetro;
Oximetro de dedo;
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Barra paralela;
Espelho;

Bola suica;

Bola Feijao/ Rolo;

superiores;

Aparelho aerobico;
Colchonetes, rolos e cunhas;
Aparelho proprioceptivo;

Jogos pedagdgicos;

Examinador de reflexos e sensibilidades;

Material para atividades de coordenacdo de membros

Aparelho fisioterapéutico de eletrotermoestimulacao.

Espaldar;

Maca;

Cadeira de Rodas;
Andador;
Esfigmomandmetro;
Estetoscopio;

Faixa elastica;

Fita métrica;
Gonidmetro;
Martelo de Burke;
Oximetro de dedo;
Barra paralela;
Espelho de corpo inteiro;
Bola suica;

Bola Feijao/ Rolo;

Reumatolégica

superiores;

Aparelho aerobico;
Colchonetes, rolos e cunhas;
Aparelho proprioceptivo;

Diva Baixo/tablado para fisioterapia ou tatame;

Material para atividades de coordenagdo de membros

Aparelho fisioterapéutico de eletrotermoestimulagéo.
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Dermatofuncional

Maca;
Esfignomandmetro;
Estetoscopio;

Faixa elastica;

Fita métrica;
Gonidmetro;

Oximetro de dedo;
Espelho de corpo inteiro;
Bola suica;

Material para atividades de coordenacdo de membros
superiores;

Aparelho aerobico;

Colchonetes, rolos e cunhas;

Aparelho proprioceptivo;

Aparelho fisioterapéutico de eletrotermoestimulacao.

Aquética

Piscina aquecida;

Esfignomandmetro;

Estetoscopio;

Oximetro de dedo;

Fita métrica;

Gonidmetro;

Martelo de Burke;

Hidro halteres;

Macarrdo — Espaguete;

Coletes para hidroterapia;

Tornozeleiras;

Prancha para piscina e exercicios aquaticos;
Colete de cintura;

Adaptacéo para acesso a Piscina;

E regulamentacéo técnica de acordo com NR

6. DOS CRITERIOS DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO:

6.1 Do atendimento
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a) O atendimento devera ser executado por Fisioterapeutas, regularmente
inscritos no CREFITO-5;

b) A supervisdo sera realizada periodicamente por uma COMISSao

multidisciplinar formada por profissionais desta secretaria;

c) Os dias e horarios de funcionamento da contratada deverdo ser
informados ao Setor de Fisioterapia da Secretaria de Municipio da Saude,

bem como manter sua agenda atualizada;

d) N&o deve exceder 4 atendimentos por hora, devendo preferencialmente
preconizar a Resolucdo n° 444, de 26 de abril de 2014, do COFFITO
(http://coffito.gov.br/nsite/?p=3208).

7. DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

a) Os recursos serdo da fonte do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade
para procedimentos de fisioterapia de Rio Grande, repassados pelo
Ministério da Saude, por meio do Fundo Nacional da Saude ao Fundo
Municipal da Saude, totalizando R$ 54.760,98 ao més, ou outra que venha a
ser publicada, com o mesmo objeto, durante a vigéncia do Sistema de
Credenciamento.

b) O teto mensal sera dividido entre os prestadores credenciados.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO:

a) Mensal, mediante processamento da producdo apresentada e aprovada pela
comisséo fiscalizadora.

b) A Contratada devera apresentar a Contratante relatorio de producédo de forma
legivel contendo relatorio dos procedimentos realizados e comprovacdo do
paciente e do profissional. Os documentos comprobatérios da execucdo dos
servicos efetivamente prestados nos ultimos 30 dias na primeira semana

més subsequente.
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c) Os pagamentos serdo feitos por procedimento na sessdo de fisioterapia

efetivamente realizados, seguindo parametros definidos conforme item 09.

9. DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS:

a) O pagamento dar-se-a pelos valores unitarios para cada procedimento,
conforme tabela SUS em vigor, ndo cabendo quaisquer alteracoes,

complementacdes, reajustes além do previsto na referida tabela;

Relagdo de Procedimentos de Fisioterapia

CcODIGO DESCRICAO VALOR UNIT.
SuUS

03.01.01.004-Consulta da Profissional de nivel superior na Atencdo  R$ 6,30
8 especializada (exceto médico) — Fisioterapeuta

03.02.01.001-Atendimento Fisioterapéutico em paciente no pré/pos R$ 6,35

7 cirurgias uroginecologicas

03.02.01.002-Atendimento fisioterapéutico em pacientes com R$ 4,67
5 disfuncdes uroginecoldgicas

03.02.01.003-Atendimento fisioterapéutico em paciente neonato R$ 6,35
3

03.02.02.001-Atendimento fisioterapéutico de paciente com R$ 6,35
2 cuidados paliativos

03.02.02.002-Atendimento fisioterapéutico em paciente oncolégico R$ 4,67
0 clinico

03.02.02.003-Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e R$ 6,35
9 pos cirurgia oncolodgica

03.02.03.001-Atendimento fisioterapéutico em pacientes com R$ 6,35
8 alteracOes oculomotoras centrais com

comprometimento sistémico
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03.02.03.002-Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
6 alterac6es oculomotoras periféricas

03.02.04.001-Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
3 transtorno respiratério com complicagdes sistémicas

03.02.04.002-Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
1 transtorno respiratério sem complicacdes sistémicas

03.02.04.003-Atendimento fisioterapéutico em pacientes sem
0 transtorno clinico cardiovascular

03.02.04.004-Atendimento fisioterapéutico em pacientes pré/pos
8 cirurgia cardiovascular

03.02.04.005-Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes
6 vasculares periféricas

03.02.05.001-Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e
9 poés-operatorio nas disfungdes muasculo esqueléticas

03.02.05.002-Atendimento fisioterapéutico nas alteragdes motoras
.

03.02.05.003-Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e
5 pdés-operatorio nas disfungdes musculo esqueléticas
com complicacfes sistémicas

03.02.06.001-Atendimento fisioterapéutico em pacientes em
4 pacientes com disturbios neuro-cinético funcionais
sem complicacfes sistémicas

03.02.06.002-Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
2 disturbios neuro-cinético funcionais com
complicagBes sistémicas

03.02.06.003-Atendimento fisioterapéutico nas desordens do
0 desenvolvimento neuro motor

03.02.06.004-Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
9 comprometimento cognitivo
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R$ 4,67

R$ 6,35

R$ 4,67
R$ 4,67
R$ 6,35
R$ 4,67
R$ 6,35
R$ 4,67

R$ 6,35
R$ 4,67
R$ 6,35

R$ 4,67

R$ 6,35



T&I Estado do Rio Grande do Sul O/.\l

N PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE ~
Prefeoltins Sk SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE Rio Grande
e RI0 GRANDE COMVIDA

03.02.06.005-Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e R$ 6,35

7 poOs-operatdrio de neurocirurgia
03.02.07.001-Atendimento fisioterapéutico em pacientes médio R$ 4,67
0 queimado

03.02.07.002-Atendimento fisioterapéutico em pacientes grande R$ 6,35
8 gueimado

03.02.07.003-Atendimento fisioterapéutico em pacientes com R$ 4,67
6 sequela por queimaduras (médio e grande
gueimados)

10. DO REAJUSTE:

a) Os valores por procedimento e repasses financeiros serdo reajustados na
mesma propor¢cdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude;

b) Ndo serdo pagas quaisquer sobretaxas em relacdo a tabela de valores
estipulada pelo Ministério da Saude;

11. DOS PRAZOS:
11.1 O prazo para adesdes a este credenciamento sera de 60 (sessenta) meses, a
contar da data que sera mencionada no Edital de Chamamento Publico para inicio
do processo, sendo que o0 conjunto dessas adesdes poderd ser encerrada a

qualquer tempo, se este for o interesse da Administracéo Publica.
11.1.1 Qualquer credenciamento podera ser encerrado pela Administracdo Publica,
respeitado o devido processo legal, por descumprimento das disposicdes relativas a

este Termo de Referéncia.

11.1.2 O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,

desde que observado o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias corridos contados
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a partir da solicitacdo mediante termo formal e termo de recebimento emitido pela

Secretaria responsavel pelo Sistema de Credenciamento (SMS).

11.1.3 Cada adesao, uma vez aprovada, vigera desde a data da assinatura da sua
formalizacdo, através do competente Termo de Credenciamento, até o final do

prazo descrito no item 11.1.

12. DA FISCALIZACAO:

a) Todos os prestadores ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia
do contrato;

b) A SMS poderd realizar vistorias em qualquer época, emitindo novos
pareceres, sempre que julgar necessario, sendo que, se a partir das vistorias
concluir-se por pareceres de avaliagéo fisica-funcional desfavoravel e de avaliacédo
técnica desfavoravel, a unidade contratada sera obrigada a corrigir as
irregularidades encontradas, sob pena de descredenciamento.

13. DAS OBRIGACOES DAS CREDENCIADAS:

a) Manter durante todo o contrato as mesmas condi¢des exigidas neste Termo
de Referéncia;

b) N&o podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saldde e os demais
pacientes atendidos pelo prestador;

c) Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente o0s
valores prestados no item 9. Eventual cobranca de qualquer valor excedente
dos pacientes ou de seus responsaveis acarretara na imediata rescisdo do
contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e responsabilizacéo civel e

criminal;
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d) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de
pessoal para execucdo do objeto contratado, incluindo o0s encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de

vinculo empregaticio;

e) A prestacdo dos servicos pelos prestadores habilitados somente podera ter

inicio apo6s assinatura do Termo de Credenciamento;

f) Disponibilizar acesso especifico para as pessoas portadoras de deficiéncia
fisica;
g) Manter a disposicdo do SUS a capacidade total ofertada através deste edital,

h) Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim

como as normas complementares estaduais e municipais, no que couber;

i) Garantir a desinfeccado, esterilizacdo e antissepsia, em perfeitas condi¢cdes
com as hormas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos
equipamentos, garantindo o funcionamento das instalacfes, para a correta

prestacao dos servi¢os ora contratados;

j) Utilizar o sistema de informacdo da SMS para registro das informacdes dos
servicos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da

producdo a Contratante;

14. DAS DISPOSICOES FINAIS:

a) Fica vedada a cobranca de valores complementares aos usuarios, bem como
acréscimos e/ou supressdes de servigcos contratados, além dos autorizados
em solicitacdo na SMS;

b) O prestador devera apresentar em proposta comercial os procedimentos

ofertados, bem como sua capacidade maxima instalada para execucao;

c) Durante execucdo, o quantitativo de procedimentos previstos para cada
unidade credenciada podera ser readequado (aumento ou reducdo), se
verificada existéncia de demanda reprimida ou necessidade de
expandir/reduzir capacidade de determinada oferta, mediante justificativa do
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Gestor Municipal e em conformidade com a disponibilidade financeira do

SUS no Municipio;

d) As instituicbes credenciadas ficam, desde ja, cientes de que o0s
procedimentos contratados serdo realizados mediante regulacdo e/ou
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, em até 100% da sua oferta,

conforme critérios técnicos e fluxos pré-definidos por esta SMS;

e) A quantidade de servicos a ser credenciada dependera da oferta de

procedimentos constante nas propostas;

f) Convocada para assinatura do Contrato, a selecionada ndo podera se furtar
de prestar servicos, conforme os valores estabelecidos neste documento,
ficando esclarecido que a desisténcia posterior, sem respeito aos prazos de
descredenciamento, podera acarretar as sancdes previstas no Capitulo 1V da

Lei Federal 8.666/93 e demais legislacdes aplicaveis.

g) Sera descredenciada, a qualquer tempo, a instituicAo que nao mantiver,
durante o curso de Contrato, as mesmas condi¢cdes que possibilitaram o seu
credenciamento, bem como a que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar
as razdes objetivas que justifiguem a sua conduta, ou, ainda aquela cujo

Contrato venha a ser rescindido;

Rio Grande, 07 de fevereiro de 2020.

Maicon de Barros Lemos

Secretéario de Municipio da Saude

Doe drgdos, doe sangue: Salve vidas!



e

i" l Estado do Rio Grande do Sul
e PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
IO CRANDE SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE

FLUXO DE ATENDIMENTO

Consulta Médica ou Fisioterapéutica
(Hospital ou Unidade Baésica de Satde mais
proxima da sua casa)

Laudo de Solicitagédo de Fisioterapia
(Documento em duas vias assinado e
carimbado pelo médico ou fisioterapeuta
credenciado ao SUS, com no méximo 20
sessoes solicitadas).

Secretaria de Municipio da Saude
CMCE/CEREG
(Avaliacgdo Fisioterapéutica)

Servigo Credenciado
(De acordo com avaliacéo e territério do
paciente solicitante)

Maicon de Barros Lemos

Secretéario de Municipio da Saude
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