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REQUERIMENTO N° 006/2023

Solicita esclarecimentos quanto as provi-
déncias da Prefeitura em relacdo as ori-
entacoes da DRS — XVI — Sorocaba para a
retomada do servico de hemodidlise no
Municipio (resposta ao Requerimento n°
207/2022).

Excelentissimo Senhor Presidente,

Considerando que este Vereador tem cobrando
ha algum tempo providéncias da Prefeitura visando a retomada do servico de
hemodialise dentro do Municipio, de modo a evitar que os municipes, ja fragili-
zados pela condicao de saude, tenham que se submeter ao transtorno de viajar
para outras Cidades para realizar o tratamento.

Nesse sentido, apresentei ao Plenario da Cama-
ra o Requerimento n® 207/2022, o qual, apds aprovado, seguiu para a Prefeitu-
ra para que os questionamentos relacionados ao tema fossem respondidos e a
sociedade tivesse uma satisfacao em relacao a retomada do servico.

Infelizmente parece nao haver pressa por parte
da Prefeitura de Sao Roque em resolver o problema e um dos motivos para isso
poderia ser de ordem financeira, ja que a Prefeitura precisaria investir recursos
financeiros proprios para o custeio do servico, até que houvesse a habilitacdo
por parte do Ministério da Saude. Segundo consta nos anexos a resposta ao
Requerimento n® 207/2022, o Ministério da Saude teria custeado todos os gas-
tos relacionados ao tratamento de hemodialise desde o ano de 2016.

Cabe ressaltar uma situacao bastante comum
nas respostas de Requerimentos que a Prefeitura encaminha a esta Casa, ja
gue, nao raras vezes, as perguntas nao sao respondidas ou o sao de maneira
sofrivel. Em relacdo a questdao n® 7 do Requerimento n® 207/2022, apesar da
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mesma apenas solicitar cdpia de um Termo de Referéncia que a Prefeitura ja
teria elaborado para a abertura de um centro de tratamento de hemodidlise,
conforme abaixo transcrito, a resposta diverge completamente do tema e o do-
cumento, além de n3o ter sido encaminhado, ndo é ao menos citado:

"Requerimento 207/2022

7. Encaminhar copia do Termo de Referéncia
elaborado pela Prefeitura para a abertura de
um centro de tratamento de hemodidlise no
Municipio.

RESPOSTA: A implantacéo esta em fase de es-
tudo orcamentario, uma vez que até que ocorra
a realizacdo do Chamamento Publico por parte
do Municipio e posterior habilitacdo por parte
do Ministério da Saude, o custeio de todo o
servigo deverd ser realizado pelo Municipio.”

A questdo é bastante clara e pede apenas o
encaminhamento de cdpia de um documento, no entanto, quem respondeu a
indagacao parece nao ter compreendido o que se pedia. Além de nao encami-
nhar a documentagao solicitada, a resposta nos mostra que, enquanto os paci-
entes sofrem todos os tipos de transtorno viajando para outras cidades, a Pre-
feitura realiza “estudos”, ao invés de viabilizar, de maneira minimamente &qil, a
implementacdo do atendimento dentro do Municipio. J& estamos na segunda
metade do mandato da atual Administracdao e ndo ha perspectiva de que o pro-
blema seja resolvido.

Nunca é demais lembrar que a saude é de
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos MUNI-
CIPIOS, constando expressamente na Constituicio Federal e na Lei Organica
do Municipio, portanto, cabe ao Administrador Municipal adotar as medidas ne-
cessarias a efetiva resolucao do problema aqui abordado ao invés de terceirizar
a responsabilidade enviando pacientes para outras cidades.

Em um dos anexos a Reposta encaminhada ao
Requerimento n® 207/2022, o proprio Diretor de Saude manifestou-se relatando
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que o servico de hemodialise mais préximo de S3o Roque encontra-se no Muni-
cio de Sorocaba, ha aproximadamente 50 km de distancia. Também ressaltou
que o transporte desses pacientes exige cuidados especiais, ja que frequente-
mente encontram-se fisicamente debilitados, tendo que se sujeitar a jornadas
que comegam no inicio da madrugada e se estendem por muitas horas, agra-
vando ainda mais suas situacdes de saude.

Sera que o ordenador da despesa tem a
real dimensao do sofrimento dessas pessoas? Quanto custa a dignida-
de humana?

Se falta empatia, nao podemos dizer o mesmo
dos recursos financeiros, pois tem se tornado frequente o anuncio entusiasma-
do de superavits orgamentarios em nossa cidade. O que devem pensar os fami-
liares das pessoas que se encontram em estado de sofrimento quando vém o
Prefeito anunciar que o Municipio tem arrecadado cada vez mais em sua ges-
tao?

Talvez um dos motivos de estar sobrando
dinheiro seja justamente a falta de investimento em areas essenciais
como aqui demonstrado!

A questao n° 8 do Requerimento n° 207/2022
também deixou de ser respondida, o que como ja relatado, nao é nenhuma no-
vidade e denota uma falta de cuidado no trato da Prefeitura em relacao ao Po-
der Legislativo Municipal. O Requerimento aprovado em Plenario carrega um
valor institucional que vem sendo totalmente desprestigiado em face desses
acontecimentos.

Abaixo a transcricao da questao n° 8, bem co-
mo da “resposta”:

"Requerimento 207/2022

8. Informar quanto tempo mais a populacao te-
ré que aguardar para ter um tratamento digno
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dentro do Municipio de S3o0 Rogue, no que se
refere @ HEMODIALISF,

RESPOSTA: No gue compete ao Departamento
de Saude, estamos trabalhando para que o pa-
clente tenha o melhor atendimento possivel.”

Da leitura da transcricao depreende-se facil-
mente que: a pergunta é relativa a um PRAZO e a resposta ndo tem a menor
conexao com o que se pergunta. Contudo, essas “repostas que nao respon-
dem” geralmente trazem um certo temor, pois nesse caso, se 0 melhor trata-
mento possivel € encaminhar os pacientes para outros Municipios, para que so-
fram todo tipo de transtorno e agravamento de suas condicdes de salde, como
esperar que a situacao se resolva?

Em relacao as “respostas” das questoes n° 14 e
15 do Requerimento em questao temos outro expediente bastante adotado pela
atual Administracao Municipal. Os questionamentos sao bastante claros e solici-
tam informac0es relativas a obitos de pacientes em tratamento de hemodialise
no periodo que especifica, bem como as respectivas datas. As respostas enca-
minhadas foram exatamente: "Anexo V — Relatorio emitido pela Comissdo de
Investigacéo de Infeccdo e Reviséo de Obitos nomeada pelo Decreto 8994 de
03/04/2019".

Seria a mesma coisa de se perguntar o
namero de telefone da Prefeitura e receber como resposta uma lista
telefonica.

Essa conduta precisa ser revista pelo Chefe do
Poder Executivo Municipal, pois além de deselegante, atenta contra a inteligén-
cia ndao s6 dos Vereadores, mas da populagao, posto que os documentos reme-
tidos a Camara ficam disponiveis para consulta publica. Neste caso, como na
esmagadora maioria dos outros, as perguntas sao bastante claras e merecem
respostas igualmente claras, sob pena de nao se considerar resposta 0 que a
Prefeitura tem praticado, podendo, dependendo do caso, configurar até mesmo
improbidade administrativa.
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Portanto, diante de tudo o que foi abordado,
cumpre-me enquanto representante eleito pelo povo e em consonancia a ine-
rente funcdo fiscalizatoria do mandato, apresentar ao Prefeito Municipal os
guestionamentos pertinentes ao tema, a fim de que as devidas satisfacbes e
esclarecimentos sejam remetidos a Camara, e a populacao venha a ter conhe-
cimento de um assunto extremamente importante e de inegavel interesse pu-
blico.

Isso posto, José Alexandre Pierroni Dias, Vere-
ador da Camara Municipal da Estancia Turistica de Sdo Roque, REQUER ao
Egrégio Plenario, observadas as formalidades regimentais vigentes, que seja
oficiado este documento a Sua Exceléncia o Senhor Prefeito, a fim de que se
digne a encaminhar a esta Casa de Leis as informac0es solicitadas a seguir:

1. Encaminhar cépia do TERMO DE REFE-
RENCIA elaborado pela Prefeitura de Sdo Roque para a abertura de um centro
de tratamento de hemodialise no Municipio.

2. Encaminhar cépia do “Estudo Orgamenta-
rio” realizado para a implementacao do servico no Municipio. (resposta questao
7 do Requerimento n® 207/2022)

3. Informar se ocorreu algum ébito de paci-
ente em tratamento de hemodialise no periodo compreendido entre 01/01/2016
até a presente data.

4. Em caso positivo informar a data e a cau-
sa dos Obitos ocorridos.

5. Encaminhar relatério atualizado informa-
do: o numero total de pessoas que realizam tratamento de hemodialise em ou-
tros Municipios, os locais em que essas pessoas sao atendidas, bem como os
veiculos (ano/marca/modelo) que realizam o referido transporte.

6. Encaminhar cépia do Oficio encaminhado
pela Prefeitura de Sao Roque ao Gabinete do DRS-16, solicitando, formalmente,
o credenciamento do servico de Terapia Renal Substitutiva — hemodialise. (ori-
entacao via e-mail do Sr. Marcio Roberto Luchesi — Diretor Técnico de Saude —
DRS XVI — Sorocaba)

7. A Prefeitura encaminhou a DRS-16 a do-
cumentacao constante do Anexo I, da Portaria n® 1.675, de 07 de junho de
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2018, relativa a comprovacao de habilitacao do eventual prestador do servigo
de hemodialise no Municipio?

8. Em caso negativo justificar.

9. Em que fase exatamente se encontra o
processo de retomada do servico de hemodialise no Municipio de Sao Roque?

10. O que impede a Prefeitura de Sao Roque
de realizar a prestacdo do servico empregando recursos financeiros préprios?

11. Qual a necessidade de se aguardar a habi-
litagdo para que o Ministério da Salde custeie o servico enquanto pacientes de
Sao Roque tem sofrido toda sorte de transtornos e dificuldades para receberem
o tratamento em outras cidades?

12. Que perspectiva os pacientes que necessi-
tam do tratamento de hemodialise devem ter em relagdo a implantacao do ser-
vico em nosso Municipio se passados dois anos de mandato da atual gestdo
nada mudou e as pessoas continuam sofrendo com a situacao?

13. O atual Governo entende aceitavel que
um assunto de tamanha importancia e prioridade desses ndo tenha sido resol-
vido em 2 (dois) anos?

Sala das Sessoes “Dr. Julio Arantes de Freitas”,
09 de fevereiro de 2023.

JOSE ALEXANDRE PIERRQNI DIAS
ALEXANDRE VETERINARIO
Vereador

PROTOCOLO N° CETSR 09/02/2023 - 16:57 1835/2023 /cmj-
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DEPARTAMENTO DE SAUDE

Sdo Roque, 22 de Setembro de 2022.

MEMORANDO DS 285/2022

De: Departamento de Saade

Para: Gabinete do Prefeito

Ref.: Resposta Requerimento Camara 207/2022 - JOSE ALEXANDRE PIERRON! DIAS ALEXANDRE
VETERINARIO

CONSIDERANDO o REQUERIMENTO N° 207/2022 o qual “Requer informacdes referentes ao
servigo de hemodidlise no Municipio de S3o Roque.”;

Diante do exposto, seguem as respostas dos referidos questionamentos, conforme solicitado:

1. Informar a data que ocorreu a devolugdo judicial a Prefeitura de S0 Roque do prédio utilizado
pela CEMENE para tratamento de hemodialise.

R: O Processo de reintegracdo de posse foi homologado em 03/10/2022.

2. Encaminhar cdpia da respectiva decisdo judicial.
R: Anexo |
3. Encaminhar cépia da manifestacdo de interesse protocolada pela Prefeitura junto a DRS-XVI

visando a abertura de um centro de tratamento de hemodialise no Municipio de Sdo Rogue.

R: Anexo 1l

4. informar se a DRS-XVI ja encaminhou parecer técnico a respeito do pedido.

R: Foi encaminhada uma orientagdo via email.

5. Em caso positivo encaminhar cépia.
R: Anexo 1
6. Em caso negativo justificar e informar se a Prefeitura realizou algum tipo de cobranca em

relagdo ao pedido (encaminhar cépia).

R:N/A

PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE SAC ROQUE

"Terra do vinho, bonita por natureza!” Rua S#c Pauto, 1° 966 - Tabodo CER: 1
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DEPARTAMENTO DE SAUDE
7. Encaminhar cépia do Termo de Referéncia elaborado pela Prefeitura de S3o Roque para a

abertura de um centro de tratamento de hemodialise no Municipio.
R: A implantacdo estd em fase de estudo orgamentdrio, uma vez que até que ocorra a
realizagdo do Chamamento Publico por parte do Municipio e posterior habilitacdo por parte

do Ministério da Satde, o custeio de todo o servico devera ser realizado pelo municipio.

8. informar quanto tempo mais a populagdo terd que aguardar para ter um tratamento digno
dentro do Municipio de S3o Roque, no que se refere 3 HEMODIALISE.
R: No que compete ao Departamento de Saude, estamos trabalhando para que o paciente

tenha o melhor atendimento possivel.

9. Encaminhar cépia de todos os contratos firmados entre a Prefeitura e a CEMENE no periodo
em que a entidade prestou os servigos de hemodidlise em S3o Roque.

R: Anexo IV

10. Apresentar relatdrio com todos os gastos do Municipio com o tratamento de hemodiélise no
periodo compreendido entre 01/01/2016 até a presente data (apresentar valores mensais).
R: O atendimento em Terapia Renal Substitutiva- TRS apés a habilitacdo, é custeado pelo

Ministério da Saude de acordo com o faturamento mensal.

11. Informar, em relagdo aos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022, se houve algum tipo de reforma
no prédio publico que era utilizado pela CEMENE para os tratamentos de hemodialise.

R: Nao houve.

12. Em caso positivo informar, para cada ano, os servigos realizados, bem como os respectivos
valores gastos pelo Municipio.

R: Ndo houve.

13. informar quantos pacientes de nossa cidade foram atendidos pelo servico de hemodiélise no
periodo compreendido entre 2016 e 2022 {apresentar o valor mensal informando o local de
atendimento dos pacientes).

R: O nimero total de pacientes é varidvel podendo ser pacientes do SUS, particulares e
convénios, levando em considera¢io as transferéncias, altas pés transplante, &bitos,
internagdes e demais intercorréncias que podem culminar no afastamento ou cancelamento

do tratamento de TRS. No entanto segue abaixo a média de atendimentos de hemodiélise

PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE SAOC ROQUE
"Terra do vinho, bonita por naturezal!” Rua S&o Paufo. n® 866 - Tabodo CEP: 15135125
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TURIZTICAOE
DEPARTAMENTO DE SAUDE
enquanto instalada no municipio.

2016 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Média
103 | 106 | 106 | 106 | 108 | 109 | 109 | 109 | 106 | 106 | 106 .| 109 | 106,916667

2017 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Média
104 | 104 | 105 | 104 | 106 | 105 | 105 | 105 | 104 | 107 | 105 | 108 | 105,166667

"Jan | Fev | Mar | Abr Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez Média
120 | 126 | 141 | 141 | 165 | 165 | 159 | 152 | 149 | 155 | 156 | 158 | 148,916667

2019 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Média
164 | 180 ( 179 | 163 | O 0 0 0 0 0 0 0 171,5

De acordo tom dados encaminhados pela DRS XVI, atualmente ha 44 pacientes SUS de Sdo
Roque realizando hemodidlise, distribuidos entre CDTR em Sorocaba, Clinica Lund em Itu,

no CHS em Sorocaba e no IHS em Sorocaba.

14. Informar se ocorreu algum ébito de paciente em tratamento de hemodidlise no periodo
compreendido entre 2016 até a presente data.
R: Anexo V - Relatério emitido pela Comissdo de Investigacdo de Infeccdo e Revisdo de Obitos
nomeada pelo Decreto n? 8994 de 03/04/2019.

15. Em caso positivo informar a data e a causa-dos eventuais ébitos ocorridos.

R: Anexo V

|
§
i
{
i
i

SIMONI ROCHA CAMARG

Diretora do Depdrtamento de Saude

PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE SAO ROQUE
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“Terra do vinho, bonita por naturezal”™

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Sdo Roque, 16 de Maio de 2022.

Oficio DS 025/2022
Assunto: Orientacfio para retomada do Servico de Hemodialise
Prezada Senhora,

Considerando que o municipio de S&o Roque possui prédio para a instalagéo do Servigo
de Terapia Renal Substitutiva no Municipio de S&o Roque desde novembro/2005 e foi
construido com verba obtida através do Ministério da Saide, especificamente para esse fim;

Considerando que o Municipio de SZo Roque iniciou o servigo de Terapia Renal
Substitutiva em 2016, tendo encerrado os atendimentos em Abril de 2019, em virtude de
irregularidades identificadas na Clinica a qual possuia o credenciamento no referido periodo;

Considerando que atualmente o Municipio possui 36 pacientes nefropatas que
necessitam de sessdes de hemodialise cuja disponibilidade desse servigo s6 existe nas cidades
vizinhas, sendo a mais proxima Sorocaba, ha aproximadamente 50 km de disténcia;

Considerando ainda que o transporte para este paciente exige cuidados especiais, visto
que os pacientes frequentemente estdo fisicamente debilitados e o horario das sessBes exige que
os veiculos saiam do municipio durante a madrugada para chegar ao destino em tempo habil e
que além do desgaste fisico e emocional, essa situagdo gera o agravamento da situagéo de saude
destes pacientes, pois, trata-se de uma enfermidade crénica e progressiva, sendo que muitos
pacientes j4 passam pelas sessdes ha anos;

Considerando que o Municipio de S&o Roque pretende retomar o servico no municipio
iniciando um novo processo de credenciamento, venho pelo presente solicitar os bons oficios de
vossa senhoria junto ao setor competente no sentido de nos encaminhar informagdes quanto a
demanda atual de pacientes em tratamento de TRS da nossa microrregido, bem como
informagdes referentes ao processo de credenciamento do servigo para o municipio.

Sem mais para o momento, renovo protestos de estima e consideragéo, e coloco-me a

disposigio para eventuais questionamentos.

Assinado de forma digital
LUSCARLOS  fpeskiom s
PREVIDENTE REDDA:05601202818

. Dados: 2022.05.16 15:11:07
REDDA:05601202818 Yars

Dr. Luis Carlos Previdente Redda
Diretor do Departamento de Satide

Ilustrissima Senhora

Kely Cristiane Schettini

Diretor Técnico de Saude Il CPA
DRS-XVI Sorocaba

PREFEITURA DA ESTANCIA

TURISTICA DE SAQ ROQUE

i 886 - Taboao CEP: ¥
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(1)

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
m%ﬁ‘mﬁ% ' ‘ ) Chefe de Servico de Controle Avaliagio e Auditoria

= ) - Secretaria de Satude
m "y 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.
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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.

Fcte doctimento é cAnia do oriainal as<inado digitalmente nor JOSE Al EXANDRE PIERRONI DIAS 156 717 O68-14 em 17/02/2022 152229



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
r— 4 ® . . ~ . .
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Secretaria de Saude
j 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
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