Prec so,n'| ame Falha

2223 124 |49
A-.m.u'ﬂ |
Estado do Rio de Janeiro 515{;‘{1&
Prefeitura Municipal de Volta Redonda < 18SUS Unico
Secretaria Municipal de Satde De Saude

LAUDO DE INSPECAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Identificacdo da Unidade: CLINICA DOUTOR GUSTAVO NOVAES LTDA
Nome Fantasia: | CLINICA DOUTOR GUSTAVO NOVAES LTDA B
Endereco: | Av. Paulo de Frontim , 590 —sala 709,710 e 711 | Aterrado
Municipio: Volta Redorida Telefone: (24 ) 99221-1124
CNPJ: 37.835.306/0001-78
Responséavel Técnico Dr Gustavo Novaes Cardoso CRM 52.82346-5
Email. drgustavonovaes@gmail.com CNES 0283185
' Tipo de Vistoria: Prestacéo de servico de exames US de orgaos e Estruturas
Processo de Contratagao: | PA2327/2024 | Data: 27/01/25 | Horas: 14:30H
| Atendido por. Emanuela Cardoso
Preposto:

TIPO DE PRESTADOR:
Federal Municipal Filantropico
| Estadual Universitario Privado x

TURNO DE ATENDIMENTO
| Somente de manha Turnos Intermitentes | Manha, Tarde e Noite
X |ManhaeTarde Somente a Tarde Privado

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE
Procedimento Semanal Mensal Anual
UsG 360

RECURSOS HUMANOS:

Fungao Quant. | Seg. Ter | Qua. | Qui Sex | Sab | Dom
Meédico (a) 04 X X X X X X Nao
Servico Administrativo 2 X X X X X X Nao
| Recepgao 1 X X X X X | X | Nao |
Servicos Gerais 1 X X X X X X Nao
INSTALAGOES:
N® total de salas para realizagéo de 02
Area em metros quadrados 45mts2

AREA PARA COLETA DE MATERIAL:

Acesso resftrito 7 Sim - N&o -
Sinalizacdo adequada? - - Sim | - Nao -
Espaco adequado ? B | Sim - Nao | -
Tem janelas a menos de 2.20cm de altura do piso 7 Sim = Nao -

Secretaria Municipal de Sadde de Voliaz Redanda
Rua; Sfo JoZo Batista n° 55 — Barro Niterér — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — g-mail;contratos. deraa @ gmail,com
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Ass ura
Estada do Rio de Janeiro Sisiena
Prefeitura Municipal de Volta Redonda SUS.  Unico
Secretaria Municipal de Saide De Saide
RECEPCAO: - 1
Atendimento adequado ? , 7 | Sim | X Nao
Espaco adequado ? _ ] - Sim X Nao
Ventilac@o e iluminagé&o adequadas ? Sim X Nao
SALA DE ESPERA:
Acesso restrito ? Sim X Nao
Ha conforto para funcionarios / clientes Sim X Nao
Sinalizag&o adequada ? Sim | X Néo |
Espaco adequado 7 | Sim X | Nao |
Ventilagao e iluminagao adequadas ? o Sm | X | Nao | |
'Area bem localizada em relagéo do fluxo de pacientes ? B Sim | X Nao ]
SANITARIOS:
Para o publico & separado por sexo ? Sim B Nao X
Exclusivo para funcionarios ? Sim| X Nao
Boas condicoes de higiene ? Sim| X N&o
Espaco adequado ? Sim| X Nao
Ventilagcdo e iluminagao adequadas? Sim X N&o |
'Estado geral de conservacéo, limpeza dos pisos, anteparas eteto? [Sim| X Nao
CERTIFICADOS / CERTIDOES
Certificado de Inspe¢éo Sanitaria Validade | 28/05/25
Certidao de Anotacao de Responsabilidade Técnica - CRM Validade | 31/12/25
Certidao de Inscricdo de Empresas e da Clinica ? Validade | 12/08/20
FLUXO DA CLIENTELA o
X Atendimento de clientela referenciada ]
- Atendimento de demanda espontanea B
= Material coletado nas UBS e encaminhado ao prestador
MODO DE AGENDANMENTO
[ Telefone | | Pessoalmente | | Sistema de Regulagao Municipal | X |
TEMPO DE EXECUCAQ o
Tempo médio de agendamento e a prestacéo de servigos ? | Vivver
Tempo medio da coleta e a entrega dos resultados 7 Na hora
Numero de atendimentos diarios programados para o Sistema Unico de Saude | 60
Inclui pacientes internados ? i Nao |
DESTINO DOS RESULTADOS
Qual o destino dos resultados nédo entregues ao paciente ? ' Sistema
Como sao arquivados os laudos ? : Sistema
Por qual periodo s&o arquivados ? ] 5 anos |
'Existem normas de rotina dos servigos ? - | Néo apresentou |

Secretaria Municipal de Sadide de Volta Redonda
Rua: Sao Jodo Batista n” 33 — Bauro Niterol — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail.contratos deraa@@gmail.com
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Anm ura
Estado do Rio de Janeiro ‘ Sistenda
Prefeitura Municipal de Volta Redonda 8PS Unico
Secretaria Municipal de Sande De Saude
| Existe aigum programa de qualidade ? l Nao
Observacio: A clinica esta apta para funcionamento!
Volta Redonda, 28 de Janeiro de 2025
)
Dr. W erle Moo, 604?07 g
g B v o)
R ot Mg, Ty
f ,,-an. / /,_.f V% 1 00’9"‘:600:06{/?0’:&?(9”9
Dr Marcelo Henrique Maoni Paola Caiderafdyhf}dgyglra Leite
Médico Enfermeira
CRM 52.37.297-5 COREN 88367

Secretaria Municipal de Saidde de Volta Redonda
Rua: 8%o Jodo Batista n® 55 — Bairro Niterén — CEP 27283-240

Telefone: (24} 3512-8214 — e-mail.contratos.dcraa‘@gmail.com
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Estado do Rio de Janeiro Sistema
Prefeitura Municipal de Volta Redonda SUS  Unico
Secretaria Municipal de Saude De Safide

LAUDO DE INSPECAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Identificagdo da Unidade: S.R.BIANCO ULTRASSONOGRAFIA E DIAGNOSTICO LTDA

Nome Fantasia: | CLINERJ B - -
Endereco: |[Rua40 N°13-B | Bairro: Vila Santa Cecilia
Municipio: Volta Redonda | Telefone: (24) 3343-3707
CNPJ: 32.507.345/0001-22 B
Responsavel Técnico CRM

Email: contato@clinerj.com.br CNES | 3008274
| Tipo de Vistoria: Prestacao de servico de exames US de Orgaos e Estruturas
Processo de Contratagdo: | PA: 2327/2024 | Data: 28/01/2025 | Horas: 09:00
Atendido por: SOLANGE B B

Preposto: )

TIPO DE PRESTADOR: -

Federal Municipal Filantrépico |

| Estadual Universitario X | Privado

TURNO DE ATENDIMENTO B
| Somente de manha | Turnos Intermitentes | Manha, Tarde e Noite
X | Manha e Tarde Somente a Tarde Privado

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE -
Procedimento Semanal Mensal Anual
USG/ORGAOS E ESTRUTURAS 200 800 9.000

RECURSOS HUMANOS:

Funcdo Quant. | Seg. | Ter | Qua. | Qui | Sex | Sab [ Dom |

~ | Médico (a) 5 5 5 5 5 5 3 |

Servigo Administrativo 5 5 5 5 5 5 5

Recepcao S—— 5 5 5 5 | 8 5 | 8 |

Servicos Gerais 5 5 5 5 5 5 5

INSTALAGCOES:

N° total de salas para realizacéo dos servigos 5

Area em metros quadrados 886,29M"

AREA PARA COLETA DE MATERIAL:

Acesso restrito ? Sim X Nao |

Sinalizagdo adequada ? o B | Sim X Nao -

Espaco adequado ? Sim X Nao |

Tem janelas a menos de 2.20cm de altura do piso ? Sim Nao X

Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda
Rua: Sdo Jodo Batista n® 35 — Bairro Niterdi - CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos.deraaic?gmail.com
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Estado do Rio de Janeiro

Proc E 0

| -%qa
Sistema

Prefeitura Municipal de Volta Redonda SUS  Unico

Secretaria Municipal de Saude De Saude
RECEPGCAO:
| Atendimento adequado ? - Sim | X Nao
Equgo adequado 7 Sim X | Nao |
Ventilagdo e iluminagédo adequadas ? Sim | X Nao | |
SALA DE ESPERA:
Acesso restrito ? Sim X Nao
Ha conforto para funcionarios / clientes Sim X Nao
Sinalizacao adequada 7 Sim X Nao
Espaco adequado ? Sim | X Nado |
Ventilagao e iluminacao adequadas 7 Sim | X | Nao |
Area bem localizada em relacéo do fluxo de pacientes ? Sim | X | Nao
SANITARIOS:
Para o publico € separado por sexo ? Sim| X Nao
Exclusivo para funcionarios ? Sim X Nao
Boas condi¢des de higiene ? Sim, X Nao
Espaco adequado ? Sim| X | Nao
Ventilacao e iluminagdo adequadas? Sim| X Nao
‘Estado geral de conservagao, limpeza dos pisos, anteparas eteto ? |Sim| X Nao

CERTIFICADOS / CERTIDOES

Certificado de Inspecao Sanitaria

Validade |  OK

Certiddo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica - CRM

Validade OK

Certidao de Inscricao de Empresas e da Clinica ?

| Validade OK

FLUXO DA CLIENTELA

SIM | Atendimento de clientela referenciada

'~ NAO |Atendimento de demanda esponténea

NAO |Material coletado nas UBS e encaminhado ao prestador

MODO DE AGENDAMENTO

| Telefone | ' Pessoalmente I [ Sistema de Regulaco Municipal [ X |

TEMPO DE EXECUCAO

' Tempo médio de agendamento e a prestagao de servigos ?

PELA REGULACAO |

Tempo médio da coleta e a entrega dos resultados ?

PELA REGULAGAO

Numero de atendimentos diarios programados para o Sistema Unico de Saude

PELA REGULAGAOQ |

Inclui pacientes internados %

NAO SE APLICA

DESTINO DOS RESULTADOS

Existem normas de rotina dos servigos ?

Qual o destino dos resultados néo entregues ao paciente ? | ARQUIVADOS

Como sao arquivados os laudos ? FISICO E DIGITAL

Por qual periodo s&o arquivados ? S ANDS
s

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
Rua: 830 Jofio Batista n® 55 — Bairro Niteré1 — CEP 27233-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos.dcraad’gmail.com
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| Asﬁimdrn
Estado do Rio de Janeiro Sistental
Prefeitura Municipal de Volta Redonda E'S:ISUS Unico
Secretaria Municipal de Satde De Sande
[ Existe algum programa de qualidade ? | SIM I

Observacao:

PRESTADOR APTO

Volta Redonda, 28 de JANHIRO de 2025.

=
04, o Ft N
Inima _IO ]gpnor
Enfermeiro Médico-Girurglca
CAHDIO-INTENSIVISTA
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Secretaria Municipal de Sadde de Volta Redonda
Rua: 8#io Jodo Batista n® 55 - Banrro Nuterds — CEP 27283-1240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos deraar@gmail com
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Estado do Rio de Jangiro \‘%a\
Prefeitura Municipal de Volta Redonda [Jé 1SWUS  Unico
Secretaria Municipal de Satide De Satde

LAUDO DE INSPECAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Identificacio da Unidade: CARDIOLOGISTAS E PNEUMOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia: | PRONTOCLINICA
Endereco | Rua Madame Curie N° 8 Bairro: Vila Mury
Municipio: Volta Redonda Telefone: (24) 3346-2971
CNPJ: 29.069.598/0001-57
Responsavel Técnico CRM
Email: prontoclinicavr@uol.com.br CNES | 2205202
Tipo de Vistoria: Prestagéo de servico de exames US de Orgéaos e Estruturas
Processo de Contratagdo; | PA: 2327/2024 | Data: 28/01/2025 | Horas: 14:00
Atendido por: Ana Paula
~.Preposto:
TIPO DE PRESTADOR:
Federal Municipal Filanirépico
Estadual Universitario X | Privado

TURNO DE ATENDIMENTO
Somente de manha Turnos Intermitentes Manha, Tarde e Noite

X | Manha e Tarde Somente a Tarde Privado

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Procedimento Semanal Mensal Anual

Ultrassonografia de orgéos e estruturas 280 1120 13440

RECURSOS HUMANOS:

= Fungéo Quant. | Seg. Ter | Qua. | Qui Sex | Sab | Dom
Medico (a) 04 01 01* 01 01 01 - .
Servigo Administrativo 02 02 02 02 02 02 - -
Recepcao 03 03 03 03 03 03 - -
Servicos Gerais 01 01 01 01 01 01 - -
INSTALAGOES:

N° total de salas para realizacao dos servicos
Area em metros quadrados

w3

AREA PARA COLETA DE MATERIAL: - Ndo se aplica

Acesso restrito ? Sim Nao
Sinalizagao adequada ? Sim Nao
Espaco adequado ? Sim Nao
Tem janelas a menos de 2.20cm de altura do piso ? Sim Nao

Secretaria Municipal de Satude de Volta Redonda
Rua: Sdo Jofo Batista n° 55 — Bairro Niteroi ~ CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos.deraai@ gmail.com

1



Estado do Rio de Janeiro Sistema

Prefeitura Municipal de Volta Redonda I*J_‘g_tm Unico .
Secretaria Municipal de Satde ' De Satde

RECEPCAO:

Atendimento adequado ? Sim X N&o

Espaco adequado ? Sim X Nao
Ventilagdo e iluminacéo adequadas ? Sim X Nao

SALA DE ESPERA:;

Acesso restrito ? Sim X Nao

Ha conforto para funcionarios / clientes Sim X N&o
Sinalizacao adeguada ? Sim X Né&o

Espaco adequado ? Sim X Nao
Ventilagao e iluminagéo adequadas ? Sim X Nao

Area bem localizada em relagédo do fluxo de pacientes ? Sim X Nao
SANITARIOS:

Para o publico é separado por sexo ? Sim; X Nao I
Exclusivo para funcionérios ? Sim| X Nao

Boas condicdes de higiene ? Sim| X Nao

Espaco adequado ? Sim| X Nao
Ventilagdo e iluminagéo adequadas? Sim| X Nio

Estado geral de conservagdo, limpeza dos pisos, anteparas e teto ? |Sim| X Néo
CERTIFICADOS / CERTIDOES

Certificado de Inspecéo Sanitaria Validade | 06/09/2025
Certidao de Anotagdo de Responsabilidade Técnica - CRM Validade | 06/11/2026
Certidao de Inscricdo de Empresas e da Clinica ? Validade -
FLUXO DA CLIENTELA

X Atendimento de clientela referenciada
Atendimento de demanda espontanea

| Material coletado nas UBS e encaminhado ao prestador .
MODO DE AGENDAMENTO
| Telefone | |Pessoalmente | | Sistema de Regulagao Municipal | X
TEMPO DE EXECUCAO

Tempo meédio de agendamento e a prestacéo de servicos ? 10 2 15 min
Tempo médio da coleta e a entrega dos resultados ? Na hora
Numero de atendimentos diarios programados para o Sistema Unico de Satde 40

Inclui pacientes internados ? Sim
DESTINO DOS RESULTADOS

Qual o destino dos resultados n&o entregues ao paciente ? Arquivo
Como séo arquivados os laudos ? - - Caixa arquivo
Por qual periodo sdo arquivados ? 2 anos
Existem normas de rotina dos servicos ? Sim
Existe algum programa de qualidade ? Nao

Secretaria Municipal de Saide de Volta Redonda
Rua: S3o Joflo Batista n® 55 — Bairro Niterdi - CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos.deraai@gmail.com
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l.— 5111' Ano Li{l
A, Estado do Rio de Janeiro t 23)2’ ;2“1_ =~ ﬁ Sistema
Ass

)
las)i¥  Prefeitura Municipal de Volta Redonda

-

E _____ﬁﬁm., - SKS Unico
Secretaria Municipal de Sadde J De Saide
Observacao:

* Toda terca-feira a instituigdo possui 02(dois) médicos para a realizagéo de exame.
A instituicao possui banheiro unissex com acessivel a cadeirante.

Em anexo copia da certidao de inspegao sanitaria e regularidade CRM.

Unidade apta a prestar o servico com os exame de Ultrassonografia.

Volta Redonda, 29 de janeiro de 2025.

COREN 146764
DCRAA SMS

Secretaria Municipal de Sattde de Volta Redonda
Rua; S3o Jodo Batista n” 55 — Bairro Niterdi — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contrates.dcraa’@gmail.com
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CERTIFICADO

de Regularidade de inscrigdo de Pessoa Juridica

CERTIFICADO n°:1193/2025

Inscrito no CRM-PJ n® 52-95593-9

Data da Inscrigdo - 06/11/1884

Razdo Social - CARDIOLOGISTAS E PNEUMOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia - PRONTOCLINICA

CNPJ - 29.069.598/0001-57

Enderego - RUA MADAME CURIE, 8 VILA MURY - VOLTA REDONDA/RJ 27.281-040
Classificagao - Clinica Especializada

Porte - .....

Tipo - ..... Subtipo - .....

Diretor Técnico - BERNARDO AUGUSTO ALVES MARTINS - CRM n® 52-88519-9

o e aaa——" —
Validade deste Certificado
06/11/2026

Este certificado atesta a REGULARIDADE de inscrigdo do estabelecimento acima
neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento & Lei n® 6.839, 30/10/1980 e as
Resolugdes CFM n® 997 de 23/05/1980 e 1.980/2011 de 07/12/2011.

Ressalvada a ocorréncia de alteragéo nos dados acima, esta Certidao ¢ vélidade até
06/11/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &
fiscalizag2o.

06 de Janeiro de 2025

Koo <Ml ‘C’B‘*‘L‘“—

KATIA TELLES NOGUEIRA
1* TESOUREIRA DO CREMERJ

SEDE
Praia de Botafogo, 228, loja 119b, Botafogo, CEP 22250-145, Rio de Janeiro/RJ
(21) 3184-7050 - hitps://www.cremerj.org.br/

i
FEEE]  pocumENTO ASSINADO POR EATIA TELLES NOGUEIRA EM 06/01/2025 AS 10:11:3% DO HORARIO DE BRASILIA.

DOCUMENTO ASSIMADO POR LOGIN E SENEA, PARA VALIDAR ACESSE https://sistemacremerj.cca.br/assinaturas/validarAssinatura/AKE24097T OU OTILIZE O
QR CODE.
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L Aslyura_
Estado do Rio de Janeiro Sis;ﬂ?

Prefeitura Municipal de Volta Redonda SUS  Unico
Secretaria Municipal de Saide De Saude

LAUDO DE INSPECAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Identificacdo da Unidade: CLINICA RITMO LTDA

Nome Fantasia: | - o )
Endereco | Rua25-A N°23 Sala 610 Bairro: Vila Santa Cecilia
Municipio: Volta Redonda Telefone: (24) 3212-1819
CNPJ: 23.641.801/0001-31

Responsavel Técnico ) CRM

Email: clinicaritmovr@gmail.com CNES | 4112458
Tipo de Vistoria: Prestacao de servico de exames US de Orgaos e Estruturas =~ |
Processo de Contratagdo: | PA: 2327/2024 | Data: 28/01/2025 | Horas: 10:00
Atendido por: GISELA ) |
Preposto:

TIPO DE PRESTADOR:

Federal | Municipal Filantropico
| Estadual | Universitario X | Privado
TURNO DE ATENDIMENTO i}
Somentedemanhda | | Turnos Intermitentes Manha, Tarde e Noite |
X | Manha e Tarde | Somente 4 Tarde Privado

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE_SAﬂDE ] 1
. ) Procedimento Semanal Mensal Anual
USG/ORGAOQOS E ESTRUTURAS 200 800 9.000

RECURSOS HUMANOS:

Fungao Quant. Seg. Ter Qua. Qui Sex | Sab | Dom
~ | Médico (a) 2 2 2 2 2 2
Servigco Administrativo 2 2 2 2 2 r
Recepgéo 2 2 | 2 | 2 2 | 2 | |
INSTALACOES: ) ) -
N° iotal de salas para realizagao dos servigos B 3
Area em metros quadrados =
AREA PARA COLETA DE MATERIAL: i
| Acesso restrito ? - | Sim X Nao |
Sinalizagao adequada ? - _ - Sim X Nao |
Espago adequado ? Sim X Nao
Tem janelas a menos de 2.20cm de altura do piso ? Sim Nao X

Secretaria Municipal de Satide de Volta Redonda
Rua: Sio Jofio Batista n® 35 Hanro Niteroi - CRP 27183-340
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos. deraa‘@gmail.com
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'RECEPCAO: B ]
Atendimento adequado ? Sim X Nao W
Espaco adequado 7 Sim X Nao
Ventilagdo e iluminacédo adequadas ? Sim X N&ao
SALA DE ESPERA:
Acesso restrito ? Sim X Nao
Ha conforto para funcionarios / clientes Sim X Nao
Sinalizacdo adequada ? . Sm X Nao | )
Espaco adequado ? | Sim X Nao
Ventilacao e iluminacao adequadas ? | Sim X Nao
Area bem localizada em relacéo do fluxo de pacientes ? Sim | X Nao
SANITARIOS:
Para o publico € separado por sexo ? Sim| X Nao
Exclusivo para funcionarios ? B Sim X Nao
Boas condigdes de higiene ? Sim, X Né&o
| Espago adequado ? |Sim| X | Nao
Ventilagdo e iluminacdo adequadas? | Sim| X Nao
Estado geral de conservacao, limpeza dos pisos, anteparas eteto ? |[Sim| X | Nao
CERTIFICADOS / CERTIDOES
Certificado de Inspecao Sanitaria | Validade OK
Certidao de Anotacao de Responsabilidade Técnica - CRM Validade | OK
Certid&o de Inscricdo de Empresas e da Clinica ? Validade | OK
FLUXO DA CLIENTELA B B
SIM | Atendimento de clientela referenciada
NAC |Atendimento de demanda espontanea o
NAO | Material coletado nas UBS e encaminhado ao prestador
‘MODO DE AGENDAMENTO _ o B
[Telefone | |[Pessoalmente | | Sistema de Regulagédo Municipal [ X |

TEMPO DE EXECUCAO

‘Tempo médio de agendamento e a prestagédo de services ?

PELA REGULAGAD

Tempo médio da coleta e a entrega dos resultados ?

PELA REGULACAO |

NUmero de atendimentos didrios programados para o Sistema Unico de Satde PELA REGULACAO

Inclui pacientes internados ?

NAO SE APLICA

DESTINO DOS RESULTADOS

Qual o destino dos resultados ndo entregues ao paciente ? ~ ARQUIVADOS
Como sao arquivados os laudos ? FISICO E DIGITAL
Por qual periodo sao arquivados ? ) ) 5 ANOS
'Existem normas de rotina dos servigos ? sim

Secretaria Municipal de Sadde de Volta Redonda
Rua: 880 Jofo Batista n®55  Bairro Niteron - CHEP 27283-240

Telefone: {24} 351:2-8214 — e-mail :contratos.dcraai@wgmal com
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Volta Redonda
Secretaria Municipal de Saude

|Existe algum programa de qualidade 2 ]

"2t % a)

— Assi

Sistengl] 2
r‘EE!ESUS Unico
De Saiude

Observacao:

s

PRESTADOR APTO

Volta Redonda, 28 de JANEIRQ de 2025.

Secretaria Municipal de Saade de Volta Redonda
Rua. 530 Jodo Batista #° 55 - Bairro Niterol — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos deraag@'gmail.com
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2324 gq

_

TS‘TSUS Unico
De Sande

— —

LAUDO DE INSPECAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE

SERVICOS DE SAUDE COMPLEMENTARES

Identificacao da Unidade: BRASIL SAUDE CLINICA MEDICA

Nome Fantasia: |

E ODONTOLOGICALTDA |

Endereco: | Rua 33 N° 129

Bairro: Vila Santa Ceciliéy—

Municipio: Volta Redonda

Telefone: (24) 3212-0244

CNPJ: 48.653.819/0001-84

| Responsavel Técnico B CRM

| Email: redebrasilsaude@gmail.com ~ | CNES [4184068 |
Tipo de Vistoria: | Prestacao de servico de exames US de Orgaos e Estruturas
Processo de Contratagéo: | PA: 2327/2024 _ | Data: 28/01/2025 | Horas: 11:00

Atendido por: DIEGO E GUSTAVO

Preposto:

TIPO DE PRESTADOR:

Federal Municipal

Filantrépico

Estadual Universitario

Privado

1>

TURNO DE ATENDIMENTO

Somente de manha ' Turnos Intermitentes

X | Manhae Tarde [ Somente & Tarde

Manha, Tarde e Nqite#
Privado

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Procedimento Semanal Mensal Anual

USG/ORGAOS E ESTRUTURAS 250

1000 12.000 |

RECURSOS HUMANOS:

Fungaoc Quant. | Seg. Ter | Qua. Qui Sex | Sab | Dom
Médico (a) 5 5 5 5 5 5 3
Servico Administrativo 5 5 5 5 5 5 5 |
 Recepgéo 5 | 5 5 ; 5 5 § | 5 ]
Servigos Gerais 5 5 5 5 5 5 5
INSTALACOES:
N° total de salas para realizagéo dos servigos 5
Area em metros quadrados =
AREA PARA COLETA DE MATERIAL: ) B ,
Acesso restrito ? Sim | X | Nao
Sinalizacao adequada ? Sim | X N&o
Espaco adequado ? Sim X Nao
Tem janelas a menos de 2.20cm de altura do piso ? Sim Nao | X

Secretaria Municipal de Sadde de Volta Redonda

Rua: Sio Jodo Batista n® 55 - Bawrro Niterol — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail:contratos deraaiggmail.com
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Estado do Rio de Janeiro

»a" B s

Sistema

Prefeitura Municipal de Volta Redonda SLS, Unico
Secretaria Municipal de Saade De Satde
RECEPCAO: B
Atendimento adequado ? | Sim X N&o
Espacgo adequado ? ] Sim X | Nao
Ventilacdo e iluminacdo adequadas ? Sim X Nao
SALA DE ESPERA:
Acesso restrito 7 Sim X Nao
Ha conforto para funcionarios / clientes Sim X Nao
Sinalizacdo adequada ? Sim X N&o
Espaco adequado ? Sim X Nao
Ventilagao e iluminacao adequadas ? Sim | X | Nao
Area bem localizada em relagao do fluxo de pacientes ? | 8im | X Nado | |
SANITARIOS:
Para o publico é separado por sexo ? Sim| X Néo |
Exclusivo para funcionarios ? Sim| X Nao
Boas condicdes de higiene ?7 Sim| X Néo
Espaco adequado ? Sim| X Nao
Ventilacao e iluminacdo adequadas? Sim| X Nao )
Estado geral de conservagao, limpeza dos pisos, anteparas e teto ? [Sim| X Nao |
CERTIFICADOS / CERTIDOES
Certificado de Inspecédo Sanitaria Validade | OK
Certidao de Anotacao de Responsabilidade Técnica - CRM Validade OK
Certidao de Inscricdo de Empresas e da Clinica ? i Validade OK

FLUXO DA CLIENTELA

siM [Atendimento de clientela referenciada ]
NAO |Atendimento de demanda espontanea
NAQ |Material coletado nas UBS e encaminhado ao prestador

MODO DE AGENDANMENTO

[Telefone | [ Pessoalmente | |

Sistema de Regulacdo Municipal |

TEMPO DE EXECUCAO

Tempo médio de agendamento e a prestacao de servigos ?

PELA REGULACAO

Tempo medio da coleta e a entrega dos resultados ?

PELA REGULACAO

Numero de atendimentos diarios programados para o Sistema Unico de Saude

PELA REGULACAQ

Inclui pacientes internados ?

DESTINO DOS RESULTADOS

Qual o destino dos resultados ndo entregues ao paciente ? | ARQUIVADOS

' Como sao arquivados os laudos ? | FISICO E DIGITAL
Por qual periodo sao arquivados ? | § ANOS
Existem normas de rotina dos servigos ? | siM

Secretaria Municipal de Sadde de Volta Redonda
Rua: S8o Jodo Batista n® 55 Baurro Niteros - CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 — e-mail.contratos.deraaiggmail.com
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Estado do Rio de Janeiro S)istcm‘ialj
Prefeitura Municipal de Volta Redonda C ﬁl ISUS  Unico
Secretaria Municipal de Saide De Saide
| Existe algum programa de qualidade ? - - | smMm |

Observacio:

PRESTADOR APTO

Volta Redonda, 28 de JANEIRO d& 2025.

l QSA tgf
lnnleunior
EnfermdioMeédicp-Cinirglea

CARDIO-INTENEIVISTA
COREN.RUI 99,708
AUDITOR/DCRAAISMS/PMYR

-

Secretaria Municipal de Sadde de Volta Redonda
Rua: 840 Jodo Batista n® 55 — Bawrro Niterd1 — CEP 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 - e-mail:contratos deraa‘@gmail.com
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. BEM VIVER
CHAMAMENTO PUBLICO — CREDENCIAMENTO N° 03/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO 2327/2024

REQUERIMENTO

BEM VIVER SERVIGOS TECNICOS LTDA, empresa comercial
estabelecida @ Rua Ruy Barbosa de Oliveira, n® 170, Sala n°® 101 Aterrado,
Volta Redonda-RJ, CEP 27.215-510, qualificada como ME inscrita no CNPJ
sob o numero: 06.863.003/0001-35 e lIsento de Inscrigdo Estadual, por
intermédio de seus representantes legais, Sr. Henrique Oliveira Lima Valim,
brasileiro, solteiro, empresario, portador da Carteira de Identidade n°
248187692 DETRAN - RJ e CPF sob o n°® 133.801.287-83, residente e
domiciliado & Rua Duzentos e quarenta e nove, n° 08, Conforto, Volta
Redonda-RJ e Sr.luis Carlos Barata de Oliveira, brasileiro, casado,
empresario, portadora da Carteira de identidade n® 202657607 DETRAN-RJ e
CPF n° 449.195.227-20, residente e domiciliada a Avenida Lucio Costa, n°® 330,
Bloco 04, apartamento 2605, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ.Tel.: (24)
3013-8919, E-mail:administrativo@bemviverscp.com.br.

Vem mui respeitosamente requerer que seja retirado seu
credenciamento do mapa de visita técnica para atendimento em prestagao de
servigos para realizagio de Exame de Ultrassonografia de Orgéos e Estruturas
aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Saulde, cujo credenciamento & o n°
03/2024 e Processo Administrativo 2327/2024.

Justificativa: Por problemas técnicos, houve um atraso consideravei em
nossas instalagbes para que se enquadrem dentro dos parametros do edital,
por esse motivo requeiro a inabilitagdo .

Volta Redonda, 29 de Janeiro de 2025.

&LMW Blineira. (ima Valim

19008A4510732404

BEM VIVER SERVIGOS TECNICOS LTDA
CNPJ: 06.863.003/0001-35
Henrigue Oliveira Lima Valim

Sécio — Administrador

Rua Ruy Barbasa de Oliveira, 170 —sala 101, Bairro Aterrado — Volta Redonda/RJ — CEP; 27.215-510

e-mail: administrativo @bemviverscp.com.br; Telefones: {24} 3013-8919 — (24)99217-7070







30/01/2025, 10:04 Gmail - Requerimanto BEM VIVER ‘2324 j{ %G

Wﬁ Gmail dcraa sms <contratos.dcraa@gmail.com>

Requerimento BEM VIVER

BEM VIVER <administrativo@bemviverscp.com.br> 30 de janeiro de 2025 as 09:48
Para: dcraa sms <contratos.dcraa@gmail.com=

Bom dia,
Segue o requerimento solicitando o declinio do credenciamento da empresa.

Atenciosamente,
Bem Viver

0 Requerimento.pdf
761K

https:h’mail.google.comlmai]luIOI?ik=eaf598af2a&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1822678127768439912&simpl=msg-f:18226781277684... mn
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Prefeitura Municipal de Volta Redonda P
Secretaria Municipal de Salide de Saude

e

x4

PROCESSO | RUBRICA

Numerg Exercicio | Folha |

2327 2024 367 DCRAA

Volta Redonda, 30 de Janeiro de 2025.

FOLHA DE INFORMACAO

De: DCRAA/SMS
Para: CPL/DFMS/SMS

Tendo em vista os Laudos de Inspecdo Técnica de Servigos de Saude elaborados pelos
supervisores do DCRAA/SMS, informamos que os prestadores foram considerados
habilitados para prestarem os servigos propostos, com excecao da empresa CARE
CENTRO MEDICO LTDA que foi declarada inabilitada conforme registro (folha 346).

Informamos ainda que, ndo foi realizada a visita técnica na empresa BEM VIVER
SERVICOS TECNICOS LTDA por motivo do mesmo ter solicitado o declinio do
credenciamento (folhas 365 e 366).

Atenciosamente,

&

Rosely Frossard de Andrade
Gerente DCRAA/SMS

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
Rua S3o Jodo Batista, n® 35 - Bairro Niteroi - CEP: 27283-240
Telefone: (24) 3512-8214 E-mail: contratos.dcraa@gmail.com






