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ANEXO K – MODELO DE CARTA-PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO DE ORGANIZAÇÃO CIVIL DE SAÚDE 

(OCS) 

 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA  

(Hospital Militar de 3ª Classe/1919) 

 

 

CARTA-PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO 

 

 

Razão Social: J. da Silva Nascimento LDTA  CNPJ: 64.149.232.0001/99 

Endereço: Rua João Pessoa, 242. Parque Pinheiro. Santa Maria -RS. CEP 97030-290 Telefone/fax:(81)99718-4199 

Área de Atuação: Atividades de Fisioterapia  Especialidade: Fisioterapia  

Representante Legal: Jadiel da Silva Nascimento  CPF: 033.566.064-92 

 

O interessado acima identificado vem requerer à Comissão Especial de Credenciamento do Hospital Geral de Santa 

Maria a respectiva habilitação para contratação, declarando total concordância com as condições estabelecidas no Edital de 

Credenciamento e em seus anexos, inclusive com os valores e instruções constantes Lista Referencial de Serviços de assistência 

médico-hospitalar, ambulatorial, atendimento de emergência/urgência em regime de 24 (vinte e quatro) horas diárias, pré-

hospitalar, odontológica e de reabilitação do SAMMED/FuSEx do Hospital Geral de Santa Maria para credenciamentos. Para 

tanto, foram devidamente anexadas as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a seguir: 

 

1) Relação do Corpo Clínico 

Nome Registro Conselho 

Jadiel da Silva Nascimento  Crefito 108678-F 

 

2) Relação de Serviços 

a. Serviços Hospitalares:      (    ) Sim*                 (  x ) Não 

 

* A opção significa o acolhimento integral, por contraprestação, dos Serviços Hospitalares e do fornecimento agregado descritos 

na Lista Referencial de Serviços, Anexo “M” do Edital de Credenciamento. 
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b. Procedimentos de Saúde: 

13106901 Consulta Hospitalar 150 52,50 

13106902 Consulta Ambulatorial 150 52,50  

13106903 Consulta Domiciliar 150 52,50 

13106912/ 500251008 Análise cinemática do movimento 350 122,50 

13106907/ 500251003 Teste de esforço cardiopulmonar com determinação do limiar anaeróbio 350 122,50 

13106923/ 500251019 NÍVEL DE COMPLEXIDADE I – Disfunção locomotora, paciente independente ou com dependência 

parcial. 100 35,00  

13106924/ 500251020 NÍVEL DE COMPLEXIDADE II – Disfunção locomotora, paciente com dependência total. 150 52,50 

13106925/ 500251076 NÍVEL DE COMPLEXIDADE I – Disfunção locomotora, paciente independente ou com dependência 

parcial. 100 35,00 

13106926/ 500251077 NÍVEL DE COMPLEXIDADE II – Disfunção locomotora, paciente com dependência total. 150 52,50 

13106927/ 500251021 NÍVEL DE COMPLEXIDADE I – Disfunção do sistema respiratório clínica e/ou cirúrgica atendido em 

Programas de Recuperação Funcional Cardiopulmonar, em grupo. 80 28,00 

13106928/ 500251022 NÍVEL DE COMPLEXIDADE II – Disfunção do Sistema Respiratório clínica e/ou cirúrgica atendido 

em Programas de Recuperação Funcional Cardiopulmonar, de forma individualizada. 150 52,50  

13106929/ 500251078 NÍVEL DE COMPLEXIDADE I – Disfunção do Sistema Respiratório, em atendimento hospitalar nas 

unidades de internamento (enfermaria e apartamentos). 120 42,00  

13106930/ 500251024 NÍVEL DE COMPLEXIDADE II – Disfunção do Sistema Respiratório, em atendimento hospitalar nas 

unidades de internamento (enfermaria e apartamentos) necessitando de assistência ventilatória. 150 52,50 

13106931/ 500251025 NÍVEL DE COMPLEXIDADE I - Disfunção do sistema cardiovascular clínica e/ou cirúrgica atendido 

em programas de recuperação funcional cardiovascular, em grupo. 80 28,00  

13106932/ 500251075 NÍVEL DE COMPLEXIDADE II - disfunção do sistema cardiovascular clínica e/ou cirúrgica atendido 

em programas de recuperação funcional cardiovascular, de forma individualizada. 150 52,50  

13106933/ 500251028 Disfunção do sistema cardiovascular, em atendimento hospitalar nas unidades de internamento 

(enfermaria e apartamentos). 120 42,00 

13106938/ 500251033 NÍVEL DE COMPLEXIDADE I: Disfunção do sistema linfático e/ou vascular em um segmento, 

associada ou não a ulcerações. 120 42,00  

13106939/ 500251034 NÍVEL DE COMPLEXIDADE II: Disfunção do sistema linfático e/ou vascular em dois ou mais 

segmentos, associada ou não a ulcerações. 150 52,50  

13106940/ 500251035 NÍVEL DE COMPLEXIDADE I: Disfunção do Sistema Linfático e/ou Vascular em um segmento, 

associada ou não a ulcerações, em atendimento hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria e apartamentos). 120 42,00 

13106941/ 500251036 NÍVEL DE COMPLEXIDADE II: Disfunção do Sistema Linfático e/ou Vascular em dois ou mais 

segmentos, associa da ou não a ulcerações, em atendimento hospitalar nas unidades de internamento (enfermaria 0e 

apartamentos). 150 52,50 

13106945/ 500251041 Disfunção do sistema genital, reprodutor e excretor (urinário/ proctológico). 400 140,00  

13106946/ 500251042 Disfunção do sistema genital, reprodutor e excretor (urinário/proctológico), em atendimento nas unidades 

de interna mento (enfermaria e apartamentos). 400 140,00 

13106948/ 500251079 Paciente em pré/pós-operatório, requerendo assistência fisio terapêutica preventiva e/ou terapêutica, em 

atendimento nas unidades de internamento (enfermaria e apartamentos). 150 52,50 

13106951/ 500251091 Plantão do fisioterapeuta em Unidades de Terapia Intensiva, Semi-intensiva ou de Pronto-atendimento de 

Urgências e Emergências, por paciente a cada 6h. 175 61,25 

13106952/ 500251046 Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunções do sistema nervoso central e/ou periférico. 252 

88,20  

13106953/ 500251047 Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunções do sistema locomotor (músculo-esquelético). 210 

73,50  

13106954/ 500251048 Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunções do sistema respiratório. 210 73,50  

13106955/ 500251049 Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunções do sistema cardiovascular. 210 73,50  

13106956/ 500251050 Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunções de correntes de queimaduras. 210 73,50 

13106957/ 500251051 Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunções do sistema linfático e/ou vascular. 210 73,50 

13106958/ 500251052 Atendimento fisioterapêutico domiciliar no pré e pós cirúrgico e em recuperação de tecidos. 210 73,50 

13106959/ 500251053 Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunções do sistema endócrino-metabólico. 210 73,50 

13106960/ 500251054 Atendimento fisioterapêutico domiciliar nas disfunções do sistema genital, reprodutor e excretor (urinário 

e proctológi co). 480 168,00 

13106968/ 500251063 Quiropraxia 180 63,00 

13106970/ 500251065 Estimulação Elétrica Transcutânea 100 35,00 

131069220 Diagnóstico funcional de distúrbio do sono por polissonografia 900 315,00 

131069238 Titulação da pressão positiva crítica de tratamento nos distúrbios respiratórios do sono 900 315,00 

131069412 Terapia Compressiva com faixas ou meias elásticas por segmento 250 87,50  

131069413 Técnicas de Terapia Manual nas Deficiências Cinético-funcionais Musculoesqueléticas 200 70,00 

131069440 Terapia Compressiva Pneumática por segmento 300 105,00 

131069604 Consultoria e assessoria 300 R$ 105,00 
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131069606 Perícias e Assistências Técnicas em geral 300 105,00 

131069800 TELECONSULTA 150 52,50 

 

 

c. Pacotes de Procedimentos de Saúde: 

 

 

d. Serviços de Atenção Domiciliar à Saúde (home care):      (    ) Sim*                 ( X ) Não 
 

* A opção significa o acolhimento integral, por contraprestação, dos Serviços de Atenção Domiciliar e do fornecimento agregado 

descritos na Lista Referencial de Serviços, Anexo “M” do Edital de Credenciamento. 

 

3) Relação de Equipamentos Técnicos: 

 

 

 

4) Dias e Horários de Atendimento: 24 horas por dia 

 

 

5) Dados Bancários: 

 

 

Banco: 290 - PagSeguro Internet Instituição de 

Pagamento S.A. 

Agência: 0001 Conta Corrente: 74504890-0 

 

6) Endereço eletrônico para recebimento de informações (E-mail): 

nascimentofisioterapia@hotmail.com 

 

 

 
Santa Maria, 22 de janeiro de 2026. 

 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
ASSINATURA 
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As documentações inerentes à habilitação encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem: 

 

1. HABILITAÇÃO JURÍDICA 

  

  

  

  

  

 

2. REGULARIDADE FISCAL 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

3. DECLARAÇÃO 

  

 

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Em Santa Maria, 22/01/2026. 

 

 

____________________________________________________ 

Jadiel da Silva Nascimento, 03356606492 
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