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Rua S&o Paulo, 355 - Jd. René - CEP 18135-125 - Caixa Postal 80 - CEP 18130-970
CNPJ/MF: 50.804.079/0001-81 - Fone: (11) 4784-8444 - Fax: (11) 4784-8447
Site: WWWw.camarasaorogue.sp.gov. br | E-mail: camarasaoroque@camarasaoroque sp.gov.br
Sao Roque - ATerra do Vinho e Bonita por Natureza ‘

| /@/Aprc;védé [ Rejeitado REQUERIMENTO N° 054/2015

[ ] POR UNANIMIDADE L o .
‘Solicita informagées sobre a situagdo das clinicas

Com /Z/ voto( )Favoravels ~ de recuperagdo ou comunidades terapéuticas ins-
e @Z voto(s) Contranos taladas no municipio que estio credenciadas junto
- : * a Prefeitura da Estéancia Turistica de S&o Roque.
Em // I 27 1 &6/

- Excelentissimd Senhor Presidente,

Considerando que este Vereador tem sido procurado
por diversos municipes que solicitam lnforma(;oes sobre-as clinicas de recuperagao ou
comunidades terapéuticas, instaladas no mumClplo que estdo credenciadas junto a Pre-

" feitura da Estancia Turistica de S&o Roque. - N *

- ’ Posto isto, DONIZETE PLINIO ANTONIO DE MORA-
ES, Vereador da Camara Municipal da Estancia Turistica de Sao Roque, REQUER ao
Egrégio Plenario, observadas as formalidades reglmentals vigentes, para que seja ofici-
ado ao Excelentissimo Senhor Prefeito, a fim de que se digne-. mformar\e encaminhar a L
esta Casa de Leis 0 que se segue: '

N -

: 1 - Informar quantas e quais s&o as clinicas de recu-
peragao ou comunidades terapéuticas instaladas no municipio e que estao credenciadas
junto'a Prefeitura da Estancia Turistica de S&o-Roque.

- 2~ Informar quais das clinicas de recuperagao ou co-.
munldades terapéuticas credenciadas possuem alguma espécie de convénio ou parceria
junto a Prefeitura da Esténcia Turistica de S&o Roque equal a sﬂuagao dos acordos?

\ o ~ 3 —Enviar copxa de auto de licenca de fuqcxonamento
de todas as clinicas de recuperagao ou Comunldades terap@uticas instaladas no- munici-
pio, conforme requ:sutos descritos nos paragrafos 1°e 2° Artigd 1° da Lei Munlolpal N°

- 3355 de 2009. Requisitos:

a—)—C—)—émprevia’eé@—‘de—ex-isténoia—noﬁestab.eI.e,ci.m.enio_d.e :

Médico devidamente inscrito no CRM — Conselho
Regional de Medicina; ‘
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b) Comprovagao de existéncia no estabelecimento de
Psicologo devidamente -escrito no ‘CRP - Conselho -
Reglonal de PSICologla, '

ic) Comprovagéo de exnstenma no estabelecimento de
Monltores com curso reconhecido pelo SENAD
(Secretana Nacional de Politicas sobre Drogas) e
COMAD (Conselho MunlCIpal de Politicas sobre as
Drogas), -

4 — EnVIar .copia de documento ou certiddo que com-
prove estar oom mscngao em dla no: . -

' a) SENAD (Sé‘cretaria N‘acional_ de - Politicas 's_obre,
;o . Drogas);

b) COMAD (Conselho l\/Iummpal de Pohtlcas sobre

Drogas) ' :

c) CMAS (Conselho Municipal de A,ssisténoia Social);'

d) CMDCA (Conselho Municipal de Direitos da Crlanga{
. : e do Adolescente)

e) CMS (Conselho Municipal.de Satde). -

-
5 — Copia de Comprovagao de que os requisitos acima

mencionados foram renovados ao longo dos ultimos- dois anos, conforme paragrafo 40,
artigo 2° da Lei Municipal N° 3355 de 2009 inclusive com. coplas de notas fiscais deta; .

" “lhadas dos servigos prestados;

¢ 8 — Enviar copia das‘prestac;(”)es de contas doé anos
M / de 2013, 2014 e do ano vigente, inclusive com copias das notas fiscais emitidas pelos
servigos prestados; o ‘ - , ~ o

// @ o ' 7 — Enviar copia do relatério de efetividade de clinicas
LA H(3rreac;uperagao_ou_comun|dades_w‘s—)raQeu_tlcas instaladas no_municipio que estéo devi-
damente credenciadas junto a Prefeitura da Estanma Turistica de S&o Roque.
Ué : ' co 8- Envnar copia da proposta terapéutica de clinicas de
/ recuperag;ao ou comunidades terapeu*tncas instaladas no municipio que estao devida-
' % (9 mente credenc;adas Junto a Prefeitura da Estancia Turlstlca de Séo Roque
vz . e

&£ AU
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Sala das Sesses, Dr. Julio Araptés de Freitas, 16 de
abril de 2015, ‘ '

ALFREDT ERNANDES ESTRADA
@\Ve eador :

/
(i 7Rt : .
LAVIO ANDRADE DE BRITO . [SRAEL FRA (Tg’gg)DE OLIVEIRA

VVereador

MARCOS AUGUSTO~ H./RE ABAUJO
‘ (GUTO ISSA) ‘
Vereador

v

s
MAURO SALVADOR SGUEGLIA DE GOES ',/l/ / 7
(MAURINHO DE GOES) | ‘RAFAEL MAKREIRO DE GODOY
) ' Vereador - : . Vereador

~

PROTOCOLO N° CETSR 16/04/2015 - 09:17:59 02640/2015
. Ivtc



URA DA ESTANCIA
CA DE SAO ROQUE
5 A UL O

D E s Ao PA

Oficio 0302/2015 — GP

S30 Roque, 20 de Maio de 2015

Assunto: Requerimento n° 54/2015, de autoria dos Vereadores Donizete Plinio
Antonio de Moraes, Alfredo Fernandes Estrada, Etelvino Nogueira, Flavio
Andrade de Brito, Israel Francisco de Oliveira, Luiz Gonzaga de Jesus, Marcos
Augusto Issa Henriques de Araujo, Mauro Salvador Sgueglia de Goes e Rafael
Marreiro de Godoy.

Senhor Vereador Presidente,

Em atencdo ao Requerimentb acima em referéncia, seguem
em anexo as informacgdes solicitadas.

Colocando-nos ao inteiro dispor, renovamos nossos protestos
de elevada estima e aprego.

Atenciosamente,

L
' 4
DANIEL OE OLIVEIRA COSTA
PREFEITO

Exmo. Sr.

Flavio Andrade de Brito
Vereador Presidente
Camara Municipal da Estancia Turistica de Sédo Roque

/SpSs.-

CETSREZL/A00/2013-14540:05 3




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO ROQUE
“ESTANCIA TURISTICA”
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

S3o Roque, 18 de maio de 2015.

Requerimento: 54/2015

Vereador: Donizete Plinio A de Moraes

Segue em anexo as informagdes requeridas no requerimento n? 54/2015 sobre as clinicas

de recuperagdo ou Comunidades Terapeuticas.

ey
Senyais. (\,&80; éé‘j‘:
v

AU
oV
5‘-"?\\"?
OeQ fo

Sandro Rizzi
Diretor de Saude

S3o Roque/SP




Prefeitura da Estancia Turistica de Sao Roque
Estado de Sao Paulo

Departamento de Saude
Vigilancia Sanitaria Municipal

S&o Roque, 11 de Maio de 2015.

Oficio VISA: 051/15
Ref.: Oficio REQUERIMENTO N° 054/2015

Prezado Vereador Sr. Donizete Plinio Antonio de Moraes

Conforme solicitado no requerimento acima referido sobre informar quantas e
quais sdo as clinicas de recuperagio ou comunidades terapéuticas instaladas no
municipio, entre outras informagdes; segue em anexo uma tabela com as informagdes
solicifadas, assim como as coOpias das licengas de funcionamento das clinicas

atualmente vigentes.

Estamos & disposi¢do para esclarecer quaisquer questionamentos.

Atenciosamente;

Wesl e’Matos Pereira

Chefe de Servigo de Saude — Vigilancia Sanitaria

Rua Alfredo Salvetti, 129 — Tel: (11) 47842409 Ramais: 203 e 204 Fax: (11)47844894.
Email: visa@saoroque.sp.gov.br o
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SIVISA Sistema de Informagio em Vigilincia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saide

VIGILANCIA SANITARIA
SA0 ROQUE

LICENCA DE FUNCIONAMENTO 12 VIA

N° CEVS: 355060501-360-000101-1-1 DATA DE VALIDADE: 15/04 /2016
NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 PAGINA(S)

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 14962/14 Data do Protocolo: 26/09/2014
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS COLETIVOS E SOCIAIS
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS COLETIVOS E SOCIAIS
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 3600-6/01 Captagio, tratamento e distribuigdo de agua
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE:
AR . CENTRO TERAPEUTICO VENCER E CRESCER, .
RAZAO SOCIAL: TRATAMENTO DE DROGAS E ALCOOL LTDA-ME CNPJ ALBERGANTE:
CNPJ / CPF: 07.287.690/0002-31 .
LOGRADOURO: Estrada cometa NUMERO: 111
COMPLEMENTO:
BAIRRO: rosario
MUNICIPIO: SAO ROQUE
‘CEP: 18130-970 UF: SP
PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: DIAMANTINO VIEIRA BRANCO .
CPF: 31055443800 : CONSELHO REGIONAL: N/2a
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:
RESPONSAVEL TECNICO: PEDRO JOSE DIAS
CPF: 16442471861 CONSELHO REGIONAL: CrQ
N° INSCR. CONSELHO PROF: 04.400.119 UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO: RICARDO APARECIDO DE SALES
CPF: 29645952832 CONSELHO REGIONAL: CrQ
N° INSCR. CONSELHO PROF: 04459203 UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: PEDRO JOSE DIAS
CPF: 16442471861 CONSELHO REGIONAL: CRQ
N° INSCR. CONSELHO PROF: 04.400.119 UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: RICARDO APARECIDO DE SALES
CPF: 29645952832 CONSELHO REGIONAL: CrQ

N° INSCR. CONSELHO PROF: 04459203 UF: sp

0(A) AUTORIDADE SANITARIZ DA VIGILANCIA SANITARIA DE SA0O ROQUE

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CUMPRIR A LEGISLAGAO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(S) AO CANCELAMENTO DESTE
DOCUMENTO

$X0 ROQUE 15/04/2015
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SAN ITARIA
CIENTE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA




SIVISA Sistema de Informagio em Vigilincia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Sadde

VIGILANCIA SANITARIA SA0OROQU 3
A o - &
SAO ROQUE | op/4 DOCU‘?&g
LICENCA DE FUNCIONAMENTO . 12 VIA |

DATA DE VALIDADE: 03/12/2015

NLocevs} 355060501-871-000016-1-9

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM PAGINA(S)

N° PROCESSO: Lo
N° PROTOCOLO: 1732814 Data do Protocolo: 12/11/2014
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

A . §711-5/03 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FisicOs, IMUNODEPRIMIDOS E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE! s oNVALESCENTES .

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
|DETALHE: 119 CASAS DE APOIO PARA DEPENDENTES QuiMICOS
RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA MAANAIM - CTM CNPJ ALBERGANTE:
CNPJ / CPF: 12.657.076/0001-73
LOGRADOURO: Estrada DO ALTO . NMUMERO: 116
COMPLEMENTO:
BAIRRC: VARGEM GRANDE
MUNICIPIO: : SAO ROQUE
C|ceP: 18140-000 UF: 'SP

| PAGINA DA WEB:
RESPQNSAVEL | EGAL: MARCIO DE SA MONTEIRO

CPF: 05535778834 CONSEILHO REGIONAL: N/A-
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF: e
RESPONSAVEL TECNICO: ANDREA ZAGATTE MONTEIRO

CPF: 12938859‘;830 . : CONSELHO REGIONAL: CrM
NC INSCR. CONSELHO PROF: 83713 : UF: sP

RESPONSAVEL TECNICO: LUCILENA SABINO SCAMARDI

CPF: 68740735834 : CONSELHO REGIONAL: crP

N° INSCR. CONSELHO PROF: 12202 UF: sp

]

0(a) RUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAC ROQUE .
CONCEDE A PRESENTE LICENGCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CUMPRIR A LEGISLAGAO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAs' PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAILS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(S) AO CANCELAMENTO DESTE

DOCUMENTO

- - ‘
.SRO_ROQUE 03/12/2014 ,,-!\,»\3

LOCAL ' DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE SA&E’E/RIA
CIENTE: /\4(\ />/ /’4‘* v g//cg R/ 20r1” Wegley de Matos Pereira

T f - - sefe de Servico de-Sali
AJSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIBENCIA Chefe.d“ﬁSelrvwo d.’e §aude
Vigiiancia Sanitaria




SIVISA Sistema de Informacdo em Vigildncia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saiide

VIGILANCIA SANITARIA
SAO ROQUE

LICENCA DE FUNCIONAMENTO 4 12 VIA

N° CEVS: 355060501-871-000010-1-5 DATA DE VALIDADE: 30/05/2015
NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 PAGINA(S)

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 8159/14 Data do Protocolo: 16/05/2014
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTA(}AO DE SERVICOS DE SAUDE

2 . 8711-5/03 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ~oNVALESCENTES

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 119 CASAS DE APOIO PARA DEPENDENTES QUIMICOS

A . COMUNIDADE TERAPEUTICA NUCLEO INTERNAR .
RAZAO SOCIAL: FREEDOM EIRELI ME CNPJ ALBERGANTE:
CNPJ / CPF: 19.700.982/0001-52
LOGRADOURO: Rua George Hiroki lto NUMERO: 157
COMPLEMENTO:
BAIRRO: Loteamento Sitio Pinheiral (Mailasqui)
MUNICIPIO: SAO ROQUE
CEP: : 18143-224 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: SIDINEIA OLIVEIRA ANDRADE

CPF: 27587648810 CONSELHO REGIONAL: N/a
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: ADRIANA MENDONGA DA SILVA

CPF: 18731121810 CONSELHO REGIONAL: crP
N° INSCR. CONSELHO PROF: 103286 UF: sp ’
RESPONSAVEL TECNICO: ALOISIO LOPES PRIULI

CPF: 36635081704 CONSELHO REGIONAL.: crM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 29778 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: ELAINE TELES CAMARGO CECCONI

CPF: 15265606823 CONSELHO REGIONAL: crP
N° INSCR. C_ONSELHO PROF: 107453 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: MARCEL.O DE ALMEIDA

CPF: 08090746802 CONSELHO REGIONAL: CRTR
N° INSCR. CONSELHO PROF: 11935 UF: sp

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO ROQUE

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME(M) CUMPRIR A LEGISLACAO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(S) AOC CANCELAMENTO DESTE
DOCUMENTO

SA0 ROQUE 30/05/2014

LOCAL DATA DE DEFERIMENTO  AUTORIDADE SANITARIA
CIENTE:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA




SIVISA Sistema de Informacgdo em Vigilincia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Saiide
VIGILANCIA SANITARIA

SAO ROQUE

LICEN(}A DE FUNCIONAI\/IENTO 12 VIA

N° CEVS: 355060501-871-000012-1-0 DATA DE VALIDADE: 13/05/2015
NOTA; ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 F'AGINA(S)

N° PROCESSO: .
N° PROTOCOLO: 7304-14 Data do Protocolo: 29/04/2014
SUBGRUPO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A . 8711-5/03 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: CONVALESCENTES

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 119 CASAS DE APOIO PARA DEPENDENTES QUIMICOS

RAZAO SOCIAL: CLINICA TERAPEUTICA GAIVOTA LTDA - ME CNPJ ALBERGANTE:
CNPJ / CPF: 19.654.898/0001-40

LOGRADOURO: Rua das Horténcias NUMERO: 101
COMPLEMENTO:

BAIRRO: Jardim Suiga Paulista

MUNICIPIO: SAO ROQUE

CEP: ' 18136-830 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: GABRIELA MACENA DA SILVA

CPF: 01404142150 CONSELHO REGIONAL: N/a
N° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL LEGAL: RICARDO DOMINGUES DE OLIVEIRA . ) .
CPF: 25651018808 CONSELHO REGIONAL: N/A
N°INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO:;BONIFACIO N. DE MENEZES

CPF: 01459511204 ' CONSELHO REGIONAL: CRM

N° INSCR. CONSELHO PROF: 15.878 UF: sP

RESPONSAVEL TECNICO: CAMILA SOARES _ -
CPF: 31357321856 CONSELHO REGIONAL: COREN
N° INSCR. CONSELHO PROF: 758109 UF: sp

0(2) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SA0 ROQUE

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CUMPRIR A LEGISLACAO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(S) AC CANCELAMENTO DESTE
DOCUMENTO

SAO ROQUE 13/05/2014 YALE L

LoCcaL i DATA DE DEFERIMENTO ASSINATURA DA AUT IWEYMTARIA
. /g 3 ;o Mariur rdes & Vg \énﬂa sanitaria

CIENTE: P2 rmtbr Yot OS5 [22074 ChefedeSert & 136/5P

ASSINATURA DO BASPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA

i aANITARIA

MVMW“W @%&

T eapar Mpﬂm




Py
Sy ’”\\1’%;;\

SIVISA Sistema de Informagdo em Vigilincia Sanitaria f’* >{
SUS - Sistema Unico de Saxide
VIGILANCIA SANITARIA

- =1 “’ﬁ% Ji
SAO ROQUE S5 W
LICENCA DE FUNCIONAMENTO 18 VIA
N° CEVS: 355060501-871-000013-1-7 ) DATA DE VALIDADE: 11 /07/2015

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 PAGINA(S)

[N° PROCESSO:

Ne PROTOCOLO: 2405-14 Data do Protocolo: 12/02/2014
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

A . 8711-5/03 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E

ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ConVALESCENTES

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 119 CASAS DE APOIO PARA DEPENDENTES QUIMICOS

RAZAO SOCIAL: iggLANE DE ALMEIDA GIBIM DIAS DA SILVA & CIA CNPJ ALBERGANTE:

CNPJ / CPF: 14.376.824/0001-75

LOGRADOURO: RODOVIA RAPOSO TAVARES NUMERO: S/N
COMPLEMENTO: KM 57

BAIRRO: TABOAO

MUNICIPIO: - SAO ROQUE

CEP; ‘ 18130-000 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVELLEGAL:KEDLEY DE ATLMEIDA

CPF: 27942971805 CONSELHO REGIONAL: N/A
‘IN° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

RESPONSAVEL TECNICO: LAERTE EUGENIO PEREY

CPF: 30741144875 CONSELHO REGIONAL: CrM

N° INSCR. CONSELHO PROF 138019 UF: sp

RESPOI\SAVEL TECNICO LEANDRO MANTOVANI ARMELIM

CPF: 28841030828 CONSELHO REGIONAL: CcrP

N° INSCR. CONSELHQ F’ROF; 70085 UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: VANDERLET BENENDITO DO CARMO

CPF: 03570696847 - CONSELHO REG!ONAL COREN

N° INSCR. CONSELHO PROF: 117301 UF: sp

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO ROQUE

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CUMPRIR A LEGISLACAO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(S) AO CANCELAMENTO DESTE
DOCUMENTO

SAO ROQUE 11/07/2014 ,«D

K gl
LOCAL"- DATA DE DEFERIMENTO ASSINATURA DA\ A TORIDADE SANITARIA

CIENTE: W W‘VM M/O’((?OW’ Wesley & Matos Pareirs

, ” - T Chefe d2 Servico de Sl
ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO  DATA DE CIENCIA




SIVISA Sistema de Informac¢io em Vigildncia Sanitirvia
SUS - Sistema Unico de Saude
VIGILANCIA SANITARIA

SAO ROQUE
LICENCA DE FUNCIONAMENTO 12 VIA
'IN° CEvs: 355060501-871-000006-1-2 ’ DATA DE VALIDADE: 22/01/2016
NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 PAGINA(S)
'N° PROCESSO:
LN° PROTOCOLO: i 14970/14 Data do Protocolo: 26/09/2014
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
| AGRUPAMENTO: PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE SAUDE
A . 8711-5/03 ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 2NV AL ESCENTES
OBJETO LICENCIADO: - ESTABELECIMENTO
IDETALHE: 119 CASAS DE APOIO PARA DEPENDENTES QUIMICOS
RAZAO SOCIAL: COMUNIDADE TERAPEUTICA SERENIDADE CNPJ ALBERGANTE:
|CNPJ [ CPF: 11.629.690/0001-69 C
|LOGRADOUROC: ESTRADA DA PONTE LAVRADA NUMERO: 119
COMPLEMENTO:
BAIRRO: PONTE LAVRADA ,
MUNICIPIO: SAO ROQUE
CEP: : 18143-400 UF: SP -

‘TPAGINA DA WEB:

|RESPONSAVEL LEGAL: ANTONIC ALEXANDRE FERREIRA

‘|CPF: 15052653808 CONSELHO REGIONAL: N/A

/IN° INSCR. CONSELHO PROF: UF:

, RESPONSAVEL TECNlCO: ADENTLSON CORREIA o
CPF: 14495182811 CONSELHO REGIONAL: CREF
N° INSCR. CONSELHO PROF: 10198 UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO: LELIAN DOS SANTOS
CPF: 15224230870 ' CONSELHO REGIONAL: CRP
N° INSCR. CONSELHO PROF: 98039 UF:sp-

TRESPONSAVEL TECNICO: NORMA VIEIRA
CPF: 09776745849 CONSELHO REGIONAL: CRM

N° INSCR. CONSELHO PROF: 138937 UF:sp

O(A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE SAO ROQUE

CONCEDE A PRESENTE LICENCA;DE FUNCIONAMENTO, SENDOC QUE SEU(S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CUMPRIR A LEGISLACAO
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(S) AO CANCELAMENTO DESTE
DOCUMENTO : .

SAO ROQUE ' _ 22/01/2015 ’ ,m
LOCAL . DATA DE DEFERIMENTO AUTORIDADE S%}ARIA
' o Wesley deatos Pereira
+ 2 9/ 2 Z/@ /5 Chefe de Setvico de Satde

CIENTE: y

@ZPONSAVEL TECNICO DATA DE CIENCIA Vigitancia Sanitaria




PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE SAO ROQUE .
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DEPARTAMENTO DE FINANGAS

S3o Roque, 28 de Abril de 2015.

De: Departamento de Finangas
Para: Departamento de Saude — Dr. Sandro Rizzi

Em atencdo ao Requerimento n2 054/2015 de 16/04 p.p., que solicita
informagbes sobre a situagdo das clinicas de recuperagdo ou comunidades
terapéuticas, informamos que quanto ao item 06, os documentos referentes as
Prestacdes de Contas de 2013, 2014 e 2015 estdao em ordem e arquivados no
Departamento de Financas e que devido o volume destes solicitamos que seja
realizada a verificagdo in loco pelos ilustres Vereadores da Camara Municipal de S3o

Roque.

Ronise Helena Sanchez de Oliveira
Diretora do Departamento de Finangas




PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE SAO ROQUE

Rua S&o Paulo, 966-Tabo&o- Fone (PABX) 4784-8500 / 4784-9632

CEP 18135-010-Sao Roque-SP

Relatério de Efetividade

1 Relacdo da comunidades que mantém convénios firmados e/ou em vigor em 2014.

Entidade Objeto

Comunidade terapéutica Amor e | Atendimento e recuperacdo de dependentes quimicos

Verdade- CTAV

Grupo de Apoio Bem Aventurado | Atendimento e recuperagdo de dependentes quimicos
aos Toxicdmanos e Alcodlatras-

GABATA

Comunidade Terapéutica Missdo | Atendimento e recuperagdo de dependentes quimicos

Resgate.

2 ACERCA DA LEGALIDADE DOS REPASSES, ATESTANDO A EFICACIA E A EFICIENCIA

DOS RESULTADOS.

Todos os convénios deste Departamento e relacionados no item anterior, sdo devidamente

autorizados por lei.

2.1 Convénio com as entidades: Comunidade Terapéutica Amor e Verdade, Grupo de

Apoio Bem Aventurado aos Toxicdmanos e Alcodlatras- GABATA e Comunidade

Terapéutica Missao Resgate.

Os recursos repassados para as entidades sdo realizados de acordo com o que rege 0s

convénios autorizados por lei.

O objeto do convénio é a conjugagdo de esforgos visando a recuperagdo das pessoas com

transtornos decorrentes ao uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativas, resgatando a




PREFEITURA DA ESTANCIA
TURISTICA DE SAO ROQUE

Rua S&o Paulo, 966-Tabodo- Fone (PABX) 4784-8500 / 4784-9632

CEP 18135-010-S&o Roque-SP

cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitagdo fisica e psicolégica e de

reinsergdo social.

A eficiéncia e a eficdcia referente ao nimero de vagas solicitadas e disponibilizadas
correspondem as expectativas. Porem ainda sentimos que as entidades no que tange a
resolutividade dos problemas tem com niveis ndo satisfatorios de reinternagBes, recaidas,
abandonos de tratamentos e dificuldades com e envolvimento das familias no tratamento o que
dificulta o fortalecimento do interno junto a sociedade quando recebe alta, estes baixos indices de

resolutividade sdo compativeis com as estatisticas obtidas em literatura.

Temos plena consciéncia de que esse tipo de servigo realizado pelas entidades tem um cunho
muito mais social do que salde, porém atualmente é a Unica alternativa de tratamento, A RAPS-
Rede de Saudde Psicossocial estd sendo viabilizada por consdrcio Intermunicipal com os
municipios de Mairinque, Aluminio e Aragariguama. Com a rede estruturada teremos
condi¢Bes de fornecer o atendimento de salide aos usudrios dependentes de dlcool e outras
drogas sem necessitar da parceria com terceiros. Enquanto isso ndo acontece, a colaboragdo

com as entidades sdao essenciais.

3 TRANSFERENCIA DE RECURSOS REPRESENTA VANTAGEM ECONOMICA PARA A

PREFEITURA EM DETRIMENTO DA SUA APLICACAO DIRETA;

3.1 Convénio com as entidades: Comunidade Terapéutica Amor e Verdade, Grupo de
Apoio Bem Aventurado aos Toxicdmanos e Alcodlatras- GABATA e Comunidade

Terapéutica Missao Resgate.

A prefeitura mantém com as entidades acima citadas convénios, autorizados por leis
municipais, convénio que visa a conjugacdo de esfor¢os para atendimento e recuperagdo de
dependentes quimicos.

Todas as conveniadas s3o sociedades sem fins lucrativos, atuantes no municipio com o

objetivo de recuperar dependentes quimicos em sistemas de comunidade terapéutica.




PREFEITURA DA~ESTANCIA
TURISTICA DE SAO ROQUE

Rua S&o Paulo, 966-Tabo&o- Fone (PABX) 4784-8500 / 4784-9632

CEP 18135-010-S&o Roque-SP

A Rede de Saude Mental do Municipio, instrumento essencial para combater e minimizar
os problemas decorrentes do uso de drogas e alcool, ainda estd em processo de
implantacdo, isto é, o municipio necessita das comunidades terapéuticas para enfrentar
problema tdo delicado, pois ndo tem recursos humanos e nem imével adequado para
oferecer tais servigos.

Toda a forga de trabalho é fornecida pelas préprias entidades, ndo gerando qualquer
obrigagao trabalhista ou demais encargos ao municipio.

A RAPS- Rede de Saude Psicossocial esta sendo viabilizada por consércio Intermunicipal
com os municipios de Mairinque, Aluminio e Aragariguama. Com a rede estruturada teremos
condigdes de fornecer o atendimento aos usudrios dependentes de alcool e outras drogas
sem necessitarcom menor necessidade da parceria com terceiros. Enquanto isso ndo

acontece, a colaboragdo com as entidades sdo essenciais.
4 A REGULARIDADE DOS GASTOS EFETUADOS E SUA PERFEITA CONTABILIZACAO;

Todos os recursos estdo de acordo.

Sao Roque, 29 de abril de 2015

Diretor do Departamento de Salde

Sdo Roque/SP
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Sao Roque, 12 de Maio de 2015

Assunto: Requerimentovn° 54/2015, de autoria do Vereador Donizete Plinio

Antonio de Moraes e outros

Senhor Vereador Presidente,

Vimos solicitar a especial atencéo

y Leitura em Plandrio na
&~ Sessho Ordinfirio de
Y

Secrataris

lsrael isco de Oliveira
(Toco)
2° Secretario

de Vossa Exceléncia

em nos conceder dilacdo de prazo para nos manifestarmos com relagcdo ao

requerimento em testilha.

Colocando-nos ao inteiro dispor,
protestos de elevada estima e aprego.

Atenciosamente,

renovamos nossos

DANIEL DE C L’IVEiRA COSTA
PREFEITO

Exmo. Sr.

Flavio Andrade de Brito

Vereador Presidente

Camara Municipal da Estancia Turistica de Sao Roque

/Sps.-
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