j) Camara Municipal

~ Camara Municipal de Alvares Machado - SP

Oficio 1- 021/2026

De: JéssicaB.-DL
Para: Secretaria de Estado da Sadde Sp- Drs Xi - Presidente Prudente

Data: 29/04/2026 as 08:26:16

Setores envolvidos:

DL

Encaminhamento de Requerimento n2 018/2026 — Solicitacao de informac6es sobre o sistema
CROSS.

Bom dia, espero que estejam bem.

Em razao de ter decorrido o prazo para resposta do OFICIO N° 21/2026, e, ndo termos recebido resposta, encaminho
novamente o oficio assinado em anexo.

PRAZO PARA RESPOSTA: 21/05/2026.

A

Diretoria do Departamento Regional de Saude XI — Presidente Prudente
A/C da lima. Sra. Carla Daniella Luziardi Machado

Diretora do DRS Xl — Presidente Prudente

Av. Cel. José Soares Marcondes, 2357

CEP 19013-050 — Presidente Prudente/SP

Assunto: Encaminhamento de Requerimento n° 018/2026 — Solicitagdo de informagdes sobre o sistema CROSS.
llustrissima Senhora Diretora,

Cumprimentando-a cordialmente, sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Senhoria o Requerimento n°
018/2026, aprovado pelo Plenario desta Casa de Leis, por meio do qual se solicitam informagdes acerca do
funcionamento do sistema CROSS (Central de Regulacao de Ofertas de Servigos de Saude) , especialmente no
que se refere & abertura de vagas destinadas & Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado.

A presente solicitagdo fundamenta-se no exercicio da fungao fiscalizatéria do Poder Legislativo Municipal, nos termos
do ordenamento juridico vigente, visando assegurar maior transparéncia e eficiéncia na regulacdo do acesso aos
servicos de saude.

Diante do exposto, solicitamos a gentileza de encaminhar as informagdes requeridas no prazo regimental.

Sem mais para o momento, renovamos protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

Jéssica Monteiro Barbosa
Escrituraria

Assinado por 1 pessoa: JESSICA MONTEIRO BARBO
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