
Ofício 021/2026

De: Gabinete J. - DL

Para: Secretaria de Estado da Saúde Sp-  Drs Xi - Presidente Prudente

Data: 18/03/2026 às 10:47:06

Setores envolvidos:

DL

Encaminhamento de Requerimento nº 018/2026 – Solicitação de informações sobre o sistema

CROSS.

 

À
Diretoria do Departamento Regional de Saúde XI – Presidente Prudente
A/C da Ilma. Sra. Carla Daniella Luziardi Machado
Diretora do DRS XI – Presidente Prudente
Av. Cel. José Soares Marcondes, 2357
CEP 19013-050 – Presidente Prudente/SP

Assunto: Encaminhamento de Requerimento nº 018/2026 – Solicitação de informações sobre o sistema CROSS.

Ilustríssima Senhora Diretora,

Cumprimentando-a cordialmente, sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Senhoria o Requerimento nº
018/2026, aprovado pelo Plenário desta Casa de Leis, por meio do qual se solicitam informações acerca do
funcionamento do sistema CROSS (Central de Regulação de Ofertas de Serviços de Saúde) , especialmente no
que se refere à abertura de vagas destinadas à Santa Casa de Misericórdia de Álvares Machado.

A presente solicitação fundamenta-se no exercício da função fiscalizatória do Poder Legislativo Municipal, nos termos
do ordenamento jurídico vigente, visando assegurar maior transparência e eficiência na regulação do acesso aos
serviços de saúde.

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

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

Atenciosamente,

_

 Fabiane Maria de São José         

Assessora do Gabinete  da Presidência, de Relações Institucionais e de Gestão Legislativa.

 

Anexos:
ExpCM_7_SO_26_secretaria_regional_de_saude001.pdf
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cÂnlan.{ MUINICnpAL DE ÀLVARES
MTACHADO

Rua Monsenhor Nakamura, 783, CEP l9l 60-000 - Sp. Fone (1 g) 3273-1 33 I

_Poítr lqis{afiuo

REQUERTMENTO No 01 812026

Ementa: À Secretaria Regional de Saúde. Solicita informações sobre o funcionamento do
sistema cRoss para abertura de vagas destinadas à Santa casa.

Senhor Presidente,

Nos termos do Regimento lnterno desta casa e após ouvir o plenário, REeuEREMOS que seja
oficiado à Secretaria Regional de Saúde, para que encaminhe a esta Casa de Leis informações
acerca do funcionamento do sistema CROSS - Central de Regulação de Ofertas de Serviços
de Saúde, especialmente no que se refere à abertura de vagas destinadas à Santa Casa,
esclarecendo:

1. Como funciona o procedimento para abertura e liberação de vagas no sistema CROSS
para atendimento da demanda da Santa Casa;

2. Quais critérios são adotados para a disponibilização das vagas;
3. Quais fatores podem ocasionar demora na liberação dos atendimentos;
4- Se há alguma medida sendo adotada para agilizar o atendimento dos pacientes que

aguardam vaga pelo sistema.

Justificativa:

O presente requerimento tem por finalidade buscar esclarecimentos sobre o funcioname nto
do sistema CROSS, diante das constantes reclamações de muníci pes quanto à demora na
liberação de vagas e na realização dos atendi
transparência ao processo, bem como permiti
e busque informações em defesa do interesse

Sala das Sessões, 10 de março de 2026.

mentos pela Santa Casa. A solicitação visa dar
r que esta Casa de Leis acompanhe a ação
da população.
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 0156-FC32-DF09-13F1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CAMARA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO (CNPJ 53.303.376/0001-31)  VIA PORTADOR JOEL

NUNES DE ALMEIDA (CPF 204.XXX.XXX-12) em 18/03/2026 10:47:34 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: AC SINCOR RFB G5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cmalvaresmachado.1doc.com.br/verificacao/0156-FC32-DF09-13F1
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