&

CiSE CLINICA INTEGRADA DE SAUDE E ESTETICA

CUEOCA DITECHADA £F JAUSH B TITENCA

OFICIO CISE 10/2018

Coelho Neto — MA, 07 de novembro de 2018.

Fls. oL0Y
i #
f

A PREFEITURA MUNICIPAL DE COELHO NETO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Assunto: Termo de Referéncia (ANEXO I) — MINUTA DE EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
~—~N°002/2018.

Prezado (a) Senhor (a);

Venho por meio deste indicar a capacidade de oferta e quantidade que pretende-se
ofertar para SUS dos Procedimentos Clinicos em Fisioterapia, devidamente descriminado de
acordo com o modelo contido no Termo de Referéncia (ANEXO [) da Minuta de Edital de
Chamada Publica N°002/2018.

Levando em consideracéo o TETO FINANCEIRO, estima-se através das quantidades
e valores (Tabela/SUS), como detalhado abaixo, o valor total de R$10.000,00 (Dez mil reais)
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em procedimentos de fisioterapia.

Atenciosamente,

2 L T

Carla Fernanda Pinto Lacerda
Proprietaria e Administradora

e = = = ———

Av, Marechal Cordeiro de Farias, 600- Centro
CEP: 65620-000 = Coelho Neto — Fone: (98)3473-3102
CNPJ:12.839.626/0001-75
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TABELA/ SUS DE SERVIGCOS FISIOTERAPIA A p
03.02.04 Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais '
i VALOR
N° | QUANT. DESCRICAO
UNITARIO
72 2500 | 3.02.04.0013 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM 6,35
COMPLICAGOES SISTEMICAS
73 2500 | 3.02.04.0021 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM 4,67
COMPLICACOES SISTEMICAS

03.02.05 Assisténcia fisioterapéutica nas disfun¢des musculo esquelético (todas
as origens)

74

3500

03.02.05.0019 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E
POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS

6,35

75

2500

03.02.05.0027 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS

4.67

03.02.06 Assisténcia fisioterapéutica nas alteracdes em neurologia

76

2500

03.02.06.0014 -
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS

SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO

4,67

i

3000

03.02.06.0022 - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
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Carla Fernan

da Pinto Lacerda
Proprietaria e Administradora

Av, Marechal Cordeiro de Farlas, 600- Centro
CEP; 65620-000 = Coelho Neto — Fone: (98)3473-3102
CNPJ:12.839.626/0001-75




[Cadasiro Nacional de
Estabalacimenio de Sande

CNES

Ficha de Estabelecimento Identilicagio

Mirssigio da Sadde (M3)

Bocrnany o Alengls b Sadis (SAS)

Depalamunio t Reguie o, Avaliuo u Conrmln do Sisimmag (DRAC)
Coordunag3o-Garal de Silemas o Infrmagas (COE)

Dmia: 25102018

CNES: 6077701
Home Empresanal: C F PLACERDA CLINICA MEDICA E

Name Faniasia: CISE CLINICA INTEGRADA DE SALIDE £ ESTETICA CNPJ: 12 B0 D20001-758
Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradoura: AV MARECHAL CORDEIRD DE FARIAS Narmero: 600 Canplementa; —
Bairo: GENTRO Municipio: 210340 « COELHO NETO UF: MA
CER: 85620-000 Talelone: 08 3473 Juzd Dependincia: INDIVIDUAL R do Sadda: —~

Tipo de Esubelocimento:  CLINICACENTRO DE ESPECIALIDADE Sibtipo: DUTROS Genida: MUNICIPAL
Diator Clinico/Durenis/Administisdar.  CARLA FERNANDA PINTO LACERDA
Atalimgho na bose local:  D3/012018

Codsatrads om: 31122008 Ultima aluslizago Nacional:  25/10/2018

Haikiio da Fuscaianienta;

Caracterizagio
Alividade ensino/pasquiss Cadigo/natureza [uridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING 2135 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
Allvidade

Atividade Nivel do atangao Gastho
AMBLILATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Alendimento

Tipo de atandimento: Convénio
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Tipo de atendimento Convénio
SILATORIAL PLAND DE SAUDE PRIVADD
| J-ATORIAL FARTICULAR
Fluxo de cileniels
03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
Informagdes Gerais
Instalagoes fisicas para assisténcia
Inatalagho Qude./Conaulldrio Leitos/Equipamentcs
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS ] 0
ODONTOLOGIA 4 o
OUTROS CONSULTORIOS NAD MEDICOS 1 0
Seivigoa de
Servigo Caracteristica
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS FROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADD
Servicos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cédign | Servico Caracteristica SUS | NEoSUS | SUS | NagSUS
o 14 |sznvnco DE ATENCAO EM SALIDE BLICAL |FitcEmio NAD aIM NAD NAG
SR E00Ta Wi iash 80 Goturnanid GICIAL AS inlemachas olEas aholizadas peg dapontzely no 3o do CHES (Mipionas datasus. gov bn). Pag. 2de 6
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121 SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR IMAGEM PROPRIO NAD 5M NAD NAD
i 145 SERVICO D DIAGHOSTICO FOR LABORATORIO CLINWO PROPRID MAGH &M NAQ NADH
— 126 SERVICD DE FISIOTERAPIA / PROFRIO 5IM M NAD NAD
Comissbas
] Desorgéo
Seivigos e Classilicago
Codigo Senvico Classificagio Tercsiro ‘CNES
126 - 004 BERVICO DE FISIOTERARIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCT  |NAQ NAG INFORMADO
126- 0o SERVICO DE FISIOTERAPIA _‘, ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA nNAD NAD INFORMADD
126 005 SERVIGO OB PISIOTERAPA 5"‘;&5&&‘5'“ FIEISTERAPELITICA NAS THBFUNCOES MUSCULD NAO HAG INFORMADD
114 -005 SERVICO DE ATENCAD EM SAUDE BUCAL CIRURGIA ORAL NAD NAD INFORMADO
114- 001 SERVIGO DE ATENCAD EM EALIDE BUCAL DENTISTICA NAO MAQ INFORMADD
126 - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA DHAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL NAG NAQH INFORMADD
114 -002 BERVICO DE ATENCAD EM SAUDE BLICAL ENDODONTIA NAO NAD INFORMADD
145 - 001 EERVICO DE DIAGNOSTILO POR LABORATORID CLINICD EXAMIS RIOQUIMICOS NAD NAO INFORMADD
144 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LAHORATORIO CLINICO EXAMEB HORMONAIS NAD NAD) INFORMADD
145 - 002 SERVICO DE DIAGROSTICO POR LABORATORIO CLINICD EXAMES MICROBOLOGICOS NAD NAQ INFURMADD
145 - 003 SERVICO DE DIAGHOSTICO FOR LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAG KAD INFORMADD
114 - 003 EERVICD DE ATENCAD M SAUDE BUCAL PERICOONTIA CLINICA NAC MNAD INFORMADO
13, 001 SLAVICD DE DIAGNOSTICO FOR IMAGEM RADIOLOGIA NAD NAD INFORMADD
mmmnmm& X =iictal. A3 Informas Sas afials OHB0 Bapoi1vers 110 30 00 CHEE (VR Fenms datasus gov o), Fag. 3406
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RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM EQUIPE TECNICA

Empresa: C.F.P. LACERDA — CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA — ME

CNPI: 12.839.626/0001-75

N° de
- Carga Registro
profissional CPF Cargo Fungio hordaria | Profissional
semanal no
CREFITO
é%%%%%ﬁ 048.896.67 |FISIOTERAP FISIOTERAP 40 291191-F
GALDINO 3-79 EUTA EUTA

Coelho Neto — MA, 07 de Novembro de 2018
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Carla Fernanda Pinto Lacerda
Proprietaria e Administradora

Av, Marechal Cordeiro de Farias, 600- Centro
CEP: 65620-000 - Coelho Neto - Fone: (98)3473-3102
CNPJ:12.839.626/0001-75
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Bkl INSCRIGAO N° 221191-F

expede esta CARTEIRA DE
IDENTIDADE PROFISSIONAL DE
FISIOTERAPEUTA

a(ao) : IERUSKA BEZERRA GALDINO

Filiagdo:
LUCIANO GALDINO PEREIRA

RITA DE CASSIA BEZERRA
GALDING

Nacionalidade: Brasileira

Natural: NAZARE DA MATA -PE g
Data do Nascimento: 30/01/1892

Data Emiss&o: 03/08/2016
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= E}h\ la Kang Glivaira Santana - Substituta
de Fatima Looes  2"Substituta \_Q CREFITO16 ‘@
A L:J:rr‘-‘:,:ﬂ =/ iz

Registros do titulo de
FISIOTERAPEUTA
Repartigio:FACULDADE DO PIAUI
n°® 5060/15 Livro/Folha:3/171

Em: 31/08/2015

Repartigio: COFFITO n% 221191-F
Livro/Folha: 555/20-V

Em: 08/08/2016

INSCRICAO CREFITO-16
Livro/Falha: 1/131

Data: 03/08/2016

Registros do Titulo de
FISIOTERAPEUTA
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SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI =~ mv.ahu.m..z,....f
. CENTRO az_ﬂmmm_._.hac UNINOVAFAPI o = HEve
et aﬂ R T
. “ o . b:qmzfnbopo
_...Ml ﬂu _M”N_Ww ! h La _-.Ec_u_u..man“._hm_.wm
5 , DIPLOMAS 250
Y & " & 31T Mana to Perpétua Socorrs Bankana - Tabalid
= 4 24 Mirkia Mana Oliveira. Santand - Substituta
i = ! ) aw e e Fatma Lopes  2° Substilula
il - A Wmnmmm do Centro Universitdrio dé@dbﬂbﬁ no uso nn suas nﬁqﬁmcnm e tendo em
il vista a conclusio do Curso de FISIOTERAPIA no dia 26 de junho de 2015 e n_u_momc de grau em 12 de agosto de
2015, confere 0 ﬁ&o de BACHARELA EM FISIOTERAPIA a

" JERUSKA BEZERRA GALDINO

3 <

Enpnnm_awmm Emm_ﬁ:? nascido(a) em 30 de janeiro de 1992, na cidade de memﬂm da Mata, Estado de Pernambuco,

cédula de identidade n° 24698152003-2 orgdo expedidor GEISPC-MA, e lhe osHme o presente Diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 162 REGIAO
“CREFITO -16
AV. DO VALE, QD-23, LT-09, ED. CARRARA:-SL-413 — RENASCENGA Il = SAO LUIS/MA - GEP: 65075-660
FONE: (98).3304=7779 / 3304-7774- E-mail: crefito16@crefito18.gov.br
Horario de Atendimento: Segunda a Sexta de 09:00 &s 17:00.

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N°. 0221518/18-MA

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Décima Sexta Regido -
CREFITO-16, IERUSKA BEZERRA GALDINO, FISIOTERAPEUTA 221191-F CPF
04889667369, portador (a) da cédula de identidade 24698152003-2 GEJSPC/MA,
efetuou o pagamento integral da anuidade do ano de 2018.

Outrossim, revendo os registros, NADA CONSTA relativo as suas obrigacdes
pecuniarias, até a presente data.

e

Sao Luis - MA, 29 de Outubro de 2018
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Diretora Secretéria-CREFITO 16
\/

Av, do Vale, Qd. 23, Lt. 09, Ed. Carrara, Sala-413, Renascenca II, 3o Lufs - MA, CEP: 65075-660
CNPJ: 23.283.472/0001-02 - Contato: (98) 3304-7779 / 3304-7774 / 98231-6791

Site: www.crefltol6.gov.br  Email: crefitol6@crefitol6.gov.br
\\&)\}



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- MA
Certidao Negativa de Débito

S&o Luis-MA, 26 de outubro de 2018
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DECLARAMOS, a parte interessada, que o estabelecimento C.F.P LACERDA - CLINICA MEDICA E
ODONTOLOGICA, nome de fantasia CISE - CENTRO INTEGRADO DE SAUDE E ESTETICA, portador do
CNPJ: 12839626000175, Registro N° 0001198, sito a , , na cidade de - , @sla inscrito neste CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA- MA , estando quite até 31/12/2018_~"
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