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ANEXO | - DESCRICAO DO OBJETO
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA.

. . . QUANTIDADE | QUANTIDADE VALOR
iTEM | copiIGO CODIGO SUS TIPO DE PROCEDIMENTO DESCRITIVO UNID. MENSAL TOTAL UNITARO VALOR TOTAL
CONSULTA DE PROFISSIONASDE.|_20CIS 0 A8 D SAUDE (EXCETO
1 03.01.01.004-8 |NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO MEDICO) DE NIVEL SUPERIOR NA sV 1.200 14.400 8,00 115.200,00
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) s
ATENCAO ESPECIALIZADA
Atendimento fisioterapéutico EM
PACIENTE COM ALTERAQ@ES
MOTORAS DE ORIGEM
TRAUMATOLOGICA, ORTOPEDICAS,
2 03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO REUMATOLOGICAS, HEMATOLOGICA,
NAS ALTERACOES MOTORAS INFECCIOSA VISANDO O PREPARO
PARA A CIRURGIA E MINIMIZANDO E
TRATANDO AS COMPLICAQOES
RESPIRATORIAS, MOTORAS E
CIRCULATORIAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM |Atendimento fisioterapéutico,visando o
3 03.02.05.001-9 |PACIENTES NO PREE POS- preparo para a cirurgia e redugéo de
e OPERATORIO NAS DISFUNGOES complicacdes respiratdrias, motoras e
MISCULOESQUELETICAS circulatérias.
Atendimento fisioterapéutico, visando
MANUTENGAO DO TONUS MUSCULAR,
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM |MINIMIZANDO AS ALTERAGOES
4 03.02.06.001-4 PACJENTES COM DISTURBIOS NEURO- [SENSORIAL E /OU PERCEPTUA~L,
CINETICO-FUNCIONAIS SEM TREINAMENTO DAS ALTERACOES DE
COMPLICACOES SISTEMICAS EQUILIBRIO, COORDENAGAO MOTORA,
MARCHA E REEDUCAGAO
CARDIORRESPIRATORIA
Atendimento fisioterapéutico EM
PACIENTES NO PRE/POS OPERATORIO
- OU CLINICA QUE APRESENTAM
A ENOENT HOTERAELTI0 B | CoNpLICAGES SISTEMICAS visando
5 03.02.06.002-2 CINETICO-FUNCIONAIS COM MANTER A CAPACIDADE FISICA NéO
COMPLICACOES SISTEMICAS ACOMETIDA, E\{ITAR COMPLICAM\QOES
DA IMOBILIZACAO, ESTIMULACAO
SENSORIO-MOTORA E MAXIMIZAR A
FUNGAO RESPIRATORIA
48645 Atendimento fisioterapéutico em paciente
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM |com transtorno respiratério de natureza
6 03.02.04.001-3 PACIENTE COM TRANSTORNO clinica ou pré/pés cirtrgica, com disfungéo
T RESPIRATORIO COM COMPLICACOES  |pulmonar e insuficiéncia respiratdria, SV | 13000 156000 8,00 1.248.000,00
SISTEMICAS necessitando de monitorizag&o cardiaca
elou ventilatéria
ASSISTENCIA FISOTERAPEUTICA em
. pacientes com transtorno respiratério
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM clinico, requerendo reexpansibilidade
7 03.02.04.002-1 PACIENTE COMTRANSTORNO pulmonar e reeducagéo da cinesia
RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES o ; 5
SISTEMICAS resp!rator!a, proporcionando a boa fungéo
respiratdria e favorecendo a melhora na
capacidade fisica geral
- Atendimento fisioterapéutico para
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM = L ’
8 03.02.04.003-0 |PACIENTE COM TRANSTORNO CLiNICO |Prévengéo da cinética-vascular aos efeitos
CARDIOVASCULAR da lmobl!ldade prolongat_ia e
recondicionamento cardiovascular
Atendimento fisioterapéutico
OBJETIVANDO A prevencéo DE
- DISFUNCA inética-vascular
' sscaossons [SEASMENTOESTERAEIO M \itos o mobliade oo s
CARDIOVASCULAR FAVQRECENDO A RESTAURA(;AO DO
condicionamento cardiovascular,
necessitando de monitorizagéo cardiaca
elou ventilatéria
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO,
VISANDO O PREPARO PARA A
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM |CIRURGIA E REDUGAO DE
10 03.02.02.003-9 |PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA COMPLICAGOES, MINIMIZANDO E
ONCOLOGICA TRATANDO COMPLICAGOES
RESPIRATORIAS, MOTORAS E
CIRCULATORIAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DO
- PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO
e HITERAPELTIO B |ONCOLOGICO QUE ENCONTRA St
11 03.02.02.002-0 (Pés cirdrgico com mais de 6 meses) TRATAMENTO COM ABORDAGEM
CLINICA:QUIMIOTERAPIA,
HORMONIOTERAPIA, IMUNOTERAPIA E
PRESERVAGAO (ONCOLOGICA)
TOTAL| R$ 1.363.200,00

1) Os servigos serdo agendados pela Central de Agendamento da Secretaria de Saude;

2) A realizagdo dos servigos, devem ser realizados na cidade de S&o José dos Campos, sob responsabilidade da Contratada

3) E de responsabilidade da Contratada todos os materiais e insumos necessarios para a realizacdo dos procedimentos.

4) O prestador deverd atender o solicitado pela Secretaria de Salde no Termo de Referéncia Anexo IA e seus apéndices.
6) O Prestador estara sujeito a avaliagdo permanente dos servigos realizados.
e-mail para encaminhamento da Nota fiscal: saudenf@sjc.sp.gov.br
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