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Leticia Lopes - Departamento de Saude

De: Leticia Lopes - Departamento de Satide [Iclopes@saoroque.sp.gov.br]
Enviado em: terca-feira, 6 de setembro de 2022 15:39
Para: 'afsouza@saoroque.sp.gov.br'

Assunto: ENC: SOLICITACAO DE ORIENTAGAO - SERVIGO DE HEMODIALISE

Leticia da Cruz Lopes

Chefe de Servigo de Controle Avaliagdo e Auditoria
Secretaria de Satude

Prefeitura da Estancia Turistica de S3o Roque

(11) 4784-9676

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estancia Turistica de S3o Rogue, incluindo seus
anexos, & destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informagdo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé ndo for
destinatério desta mensagem, desde j3 fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de qualquer forma, utilizar a
informacao, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso limitado exclusivamente para o trabalho,
caso vocé receba algum e-mail que infrinja essa determinagdo favor encaminha-lo para informatica@saoroque.sp.gov.br

De: drs16-credenciamento [mailto:drs16-credenciamento@saude.sp.gov.br]

Enviada em: terca-feira, 17 de maio de 2022 12:39

Para: Iclopes@saoroque.sp.gov.br

Cc: Centro de Credenciamento; DRS16-Pedro Cesar Ferreira Ramos; Denis Rodrigues Galbier da Gama; LOURDITA
FAZANO NOVAES .

Assunto: RE: SOLICITAGAO DE ORIENTAGAO - SERVICO DE HEMODIALISE

Prezada Leticia, Boa Tarde!

Conforme solicitag3o, segue orientacdes para Habilitagdo em Atencfo Especializada em DRC — Doenga
Renal Crénica:

1. Enviar formalmente solicitagdo via Oficio para o Gabinete do DRS-16 Sorocaba referente ao
Servico a ser Credenciado;

2. Solicitar ao prestador e posteriormente enviar ao DRS documentagdo comprobatdria, conforme
portaria, no caso Habilitagdo em Atencéo Especializada em DRC (Portaria n° 1.675 de 07 de Junho
de 2018) - ANEXOI;

3. Documentos/Declara¢des solicitados, conforme Resolugdo SS n2 41 de 05/05/2016:

ABERTURA DO PROCESSO
(Enviar o tipo de documento de manifestacfio conforme classificagiio da empresa)

« Oficio de abertura do processo: solicitagdo do Centro de Planejamento e Avaliagéo da
DRS, ao Diretor da DRS, demonstrando a necessidade de contratacao.

« Despacho do Diretor da DRS manifestando sobre a existéncia de oferta de prestadores
decorrente do Chamamento Publico, com critérios para a classificagdo, quadro de recursos
financeiros para a compra do servigo, com encaminhamento ao Centro de
Credenciamento, Processamento e Monitoramento da DRS e Oficio do Diretor do DRS ao
prestador cadastrado (por ordem de classificagéo) solicitando manifestagao de interesse e
apresentacdo da documentagédo necessaria a instrugéo de processo especifico de compra
de servigo, bem como planilha com descritivo / quantitativo do servigo a ser comprado.



Oficio do interessado, manifestando concordancia em ser contratado pelo SUS,
formalizando a oferta de compra e encaminhando, em conjunto, a documentacéo e
apresentagao da oferta/capacidade instalada.

HABILITACAO JURIDICA

Classificar em uma das 04 opgdes abaixo e
verificar a documentagao correspondente:

Empresa (um Unico empresario): Registro comercial do Contrato Social ou Requerimento
de Empresario Individual ou Ficha de Cadastro Nacional (FCN) na Junta Comercial do
Estado de Sao Paulo.

Sociedades empresarias (dois ou mais sécios, dos tipos: Sociedade Limitada, utiliza a expresséo "Ltda",
Sociedade Em Nome Coletivo, utiliza a expressao "& CIA" e Soc. Comandita Simples): Ato constitutivo,
estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial do Estado de S&o Paulo.
Sociedades por agdes (sociedades empresariais em que o capital social é dividido em a¢des, ex: Sociedades
Anonimas, utiliza a expressdo "S.A." ou Comandita por Agbes): Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e
Ata de eleigdo e posse dos atuais administradores, devidamente registrado na junta comercial do Estado de
Sao Paulo.

Sociedades simples (sociedades ndo empresarias, cooperativas de salide e ONG's): Inscrigdo do ato
constitutivo em Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhada de prova da diretoria em
exercicio (documentos de eleigdo ou designacéo dos atuais administradores).

OBRIGATORIOS

Copia da Carteira de Identidade/Registro Geral (RG) do Responsavel pela
Entidade/Empresario.

Copia do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do responsavel pela Entidade/Empresario.
Declaragéo do responsavel pela Entidade de que o mesmo n&o possui cargo de Diregao
ou Chefia em 6rgéo publico vinculado ao SUS.

Declaragéo do responsavel pela Entidade de que a mesma possui patriménio proprio, nos
termos da Lei 10.201, de 07/01/1999, DOE 08/01/1999.

REGULARIDADE FISCAL

Cépia do comprovante de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do
Ministério da Fazenda.
Copia do comprovante de inscrigao no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS,
relativos ao domicilio ou sede da entidade, pertinentes ao seu ramo de atividade e
compativeis com o objeto. Se o estabelecimento de salude néo estiver obrigado a se
cadastrar e recolher o devido tributo na esfera estadual, devera emitir uma declaragéo de
isento ou apresentar outro documento que comprove esta situagao.
Copia do comprovante de inscrigdo no Cadastro Municipal de Contribuintes do ISS,
relativos ao domicilio ou sede da entidade, pertinentes ao seu ramo de atividade e
compativeis com o objeto. Se o estabelecimento de saude n&o estiver obrigado a se
cadastrar e recolher o devido tributo na esfera municipal, devera emitir uma declaragao de
isento ou apresentar outro documento que comprove esta situagao.
Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, por meio de Certidao de Débitos
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, fornecida pela
Secretaria da Receita Federal.
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos
Tributarios da Divida Ativa do Estado de Sao Paulo - CRDA, do domicilio ou sede da
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entidade. Se o estabelecimento de salide nédo estiver obrigado a se cadastrar e recolher o
devido tributo na esfera estadual, devera emitir uma declaragéo de isento ou apresentar
outro documento que comprove esta situagao.

Prova de inexisténcia de registros em nome da entidade no Cadastro Informativo dos
Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais do Estado de sdo Paulo — CADIN
ESTADUAL.

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao Negativa ou
Certidao positiva com efeito de Negativa, abrangendo todos os tributos e multas
municipais, oriundos do ISS, IPTU e outros, sejam mobiliarios, imobiliarios ou por
prestacao de servigos, do domicilio ou sede da entidade. Se o estabelecimento de salude
nao estiver obrigado a se cadastrar e recolher o devido tributo na esfera municipal, devera
emitir uma declaragdo de isento ou apresentar outro documento que comprove esta
situacao.

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS - SAUDE para os
Estabelecimentos de Salde sem fins lucrativos, reconhecidos como Entidade Beneficente
de Assisténcia Social, quando couber, podendo ser apresentado de forma substitutiva e/ou
complementar:

» Declaracao de Protocolo Tempestivo, emitida até 180 (cento e oitenta) dias
imediatamente anteriores a data da sua apresentagao;

« Portaria ou Oficio, com deferimento de pedido de renovagéao do CEBAS, que conste e
esteja valida a vigéncia.

Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades - CRCE, com data de impresséo até
180 (cento e oitenta) dias anteriores a data de sua apresentagao, para os
Estabelecimentos de Saude, previstos pelo Decreto Estadual n® 57.501/2011.

QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

Certidao negativa de faléncia, concordata, recuperag¢ao judicial e extrajudicial, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

QUALIFICACAO TECNICA

Copia do Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria.

Coépia do Certificado de Registro no CREMESP ou outro 6rgdo competente;

Croqui com layout detalhado de todo estabelecimento de saude.

Indicagao dos equipamentos técnicos especializados.

Relagéo da equipe médica e de outras categorias profissionais, com nimero de inscricao
no Conselho competente, carga horaria, com qualificagdo completa dos responsaveis
pelos servigos especializados.

Indicacdo do percentual da capacidade instalada que esta destinada a particulares e
convénios com terceiros, anexando copia dos contratos, bem como a indicagao do
percentual dessa capacidade para atendimento aos usuarios do SUS, sendo pelo menos,
60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos ambulatoriais e 90% (noventa por cento)
para os servigos de Banco de Sangue.

Copia do Comprovante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Contrato de Gestdo

relatério da VISA MUNICIPAL, conforme anexo da referida portaria, e parecer favoravel do Gestor
Municipal.



Apds conclusdo dessa Etapa, O DRS fard a analise de toda documentagdo e estando em concordéncia com
o exigido, sera levado em CIR para homologacdo, e posteriormente para esferas superiores para
homologacdo em CIB e conclusdo com a insergdo no SAIPS pelo municipio.

Qualquer divida, estamos a disposigao.

Att.

MARCIO ROBERTO LUCHESI
Diretor Técnico de Satde I - NCSS
DRS XVI - SOROCABA

De: Leticia Lopes - Departamento de Satide <lclopes@saoroque.sp.gov.br>

Enviado: segunda-feira, 16 de maio de 2022 18:15

Para: Gabinete <drs16-gabinete@saude.sp.gov.br>; drs16-credenciamento <drs16-
credenciamento@saude.sp.gov.br>; DRS 16 Maria Angela Elias Cavalcante <drs16-mcavalcante@saude.sp.gov.br>;
DRS - XVI NUCLEO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DE RESULTADOS <drs16-nam@saude.sp.gov.br>

Cc: Ipredda@saoroque.sp.gov.br <lpredda@saoroque.sp.gov.br>

Assunto: SOLICITACAO DE ORIENTAGAO - SERVIGO DE HEMODIALISE

Boa tarde,

Segue em anexo Oficio 25/2022 do Departamento de Salude de S3o Roque, referente a orientag¢des para
credenciamento e levantamento de demanda de Pacientes em Tratamento de TRS.
Att

Leticia da Cruz Lopes

Chefe de Servigco de Controle Avaliagdo e Auditoria
Secretaria de Saude

Prefeitura da Estincia Turistica de Sdo Roque

(11) 4784-9676

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estancia Turistica de S3o Rogue, incluindo seus
anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informagdo confidencial e/ou privilegiada. Se vocé néo for
destinatério desta mensagem, desde j4 fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de quaiquer forma, utilizar a
informacdo, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso limitado exclusivamente para o trabatho,
caso vocé receba algum e-mail que infrinja essa determinagio favor encaminhé-lo para informatica@saoroque.sp.gov.br
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