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OFiCIO GAPRE N° 1392023, Sorriso/MT, 11 de maio de 2023.
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Excelentissimo Senhor Presidente, Senhores (as) Vereadores (as),

E com muita satisfagio que me reporto a Vossa Exceléncia, a fim de responder
os requerimentos e as indicagdes aprovadas pelos vereadores que compdem o nosso parlamento
municipal na 10° Sessdo Ordindria de 2023,

Como forma de centralizarmos a distribuicdo ¢ respostas da Prefeitura Municipal
de Sorriso, tanto do Prefeito como dos Secretarios requeridos, vamos encaminhar respostas de
todos os Secretarios neste documento assinado por mim, Prefeito, conforme segue:

INDICACAO N° 224/2023 — Autoria: Chico da Zona Leste ¢ vereadores
abaixo assinados - Indicamos a implanta¢do do cartdo social, que substituird as cestas basicas
recebidas pelas familias referenciadas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no
municipio de Sorriso-MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagao esta contida
no oficio SEMAS n° 813/2023 da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

INDICACAOQO N° 233/2023 — Autoria: Wanderley Paulo - Indico a necessidade
da adesdo de Sorriso/MT ao Programa de Protecdio e Promogdo da Dignidade Menstrual do
Governo Federal.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo esta contida
no oficio SEMAS n° 813/2023 da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

INDICACAO N° 235/2023 — Autoria: Celso Kozak - Indico a construgdo de
uma Casa Mortudria da Zona Leste, no Municipio de Sorriso - MT

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagado esta contida
no oficio SEMAS n° 813/2023 da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

INDICACAO N° 236/2023 — Autoria: Rodrigo Machado, lago Mella. Diogo
Kriguer, Chico da Zona Leste ¢ Z¢ da Pantanal - Indicamos a construg¢ao de uma Unidade Basica
de Satde — UBS, no Bairro Jucelino Kubitschek, no municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagao esta contida
no oficio SEMSAS n° 1084/2023 da Secretaria Municipal de Saiide e Saneamento Basico.

INDICACAO N° 239/2023 — Autoria: lago Mella e vereadores abaixo
assinados - Indicamos melhorias na iluminagdo publica na Rua Taquari, a partir da rua Iguagu
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até a Rua Rio do Ouro, localizadas nos Bairros Nova Alianca e Novo Horizonte, no Municipio
de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicacdo esta contida no
oficio SEMOSP n° 078/2023 da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Puiblicos.

INDICACAO N° 240/2023 — Autoria: lago Mella e vereadores abaixo
assinados - Indicamos o recapeamento asfaltico na Rua dos Desbravadores nas proximidades
do Orquiddrio Parecis, municipio de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicaglo esta contida no
oficio SEMOSP n° 078/2023 da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Plblicos.

INDICACAO N° 254/2023 — Autoria: Mauricio Gomes - Indico a construgao
de abrigo publico para idosos em situagdo de risco, no Municipio de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vercador que a resposta de sua indicagdo esta contida no
oficio SEMAS n° 814/2023 da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

INDICACAO N° 255/2023 — Autoria: Mauricio Gomes - Indico que seja
realizada a limpeza e revitalizagio da drea verde que fica no final do Bairro Madrio Raiter, no
Municipio de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo esta contida no
oficio GAPRE-VICE n°® 0051/2023 do Gabinete do Vice-Prefeito.

INDICACAO N° 257/2023 — Autoria: Mauricio Gomes e vereadores abaixo
assinados - Indicamos a implantagdo de catracas inteligentes nas escolas municipais, no
Municipio de Sorriso — MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo esta contida no
oficio SEMED n° 651/2023 da Secretaria Municipal de Educacdo.

INDICACAQ N° 258/2023 — Autoria: Mauricio Gomes - Indico a instalagio
de toldos (cobertura) na entrada principal da Escola Municipal Leonel de Moura Brizola, bem
como na calgada que d4 acesso a quadra poliesportiva da mesma, no Municipio de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo esta contida no
oficio SEMED n° 651/2023 da Secretaria Municipal de Educacao.

INDICACAOQO N° 259/2023 — Autoria: Celso Kozak, Wanderley Paulo. Diogo
Kriguer, Rodrigo Machado. Z¢é da Pantanal e vereadores abaixo assinados - Indicamos a criacao
de uma Unidade de Atendimento Pediatrico, no municipio de Sorriso/MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo estd contida no
oficio SEMSAS n° 2172/2023 da Secretaria Municipal de Saude ¢ Saneamento Basico

INDICACAO N° 260/2023 — Autoria: Celso Kozak - Indico a implantacdo de
um sistema de senha de atendimento digital em todas as Unidades Basicas de Satde, do
Municipio de Sorriso-MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta de sua indicagdo estd contida
no oficio SEMSAS n° 1084/2023 da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento Basico
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INDICACAO N° 261/2023 — Autoria: Mauricio Gomes - Indico a implantagdo
do Projeto Eco Sorriso (ponto de coleta de materiais reciclaveis), no Bairro Sdo Francisco no
Municipio de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo estd contida no
oficio SEMOSP n°® (078/2023 da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos.

INDICACAO N° 262/2023 — Autoria: Rodrigo Machado. lago Mella. Diogo
Kriguer e Z¢é da Pantanal - Indico a construgao de uma praga com playground e academia ao ar
livre na drea situada na Rua Adolino Bedin, Jardim das Américas, em frente a Escola Municipal
Leonel de Moura Brizola - Sorriso/MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indica¢do esta contida no
oficio SEMEL n° 331/2023 da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer.

INDICACAO N° 264/2023 — Autoria: Rodrigo Machado. lago Mella ¢ Diogo
Kriguer - Indicamos a constru¢do de uma escola municipal no Bairro Monte Libano II, no
Municipio de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo esta contida no
oficio SEMED n° 651/2023 da Secretaria Municipal de Educacao.

INDICACAO N° 265/2023 — Autoria: Rodrigo Machado. lago Mella ¢ Diogo
Kriguer - Indicamos a construgdo de uma escola municipal no Bairro Novo Horizonte, no
Municipio de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo esta contida no
oficio SEMED n® 651/2023 da Secretaria Municipal de Educagao.

INDICACAO N° 266/2023 — Autoria: Rodrieo Machado, Iago Mella e Diogo
Kriguer - Indicamos a construgdo de um Centro Comunitario Multiuso, para atender os Bairros
Novo Horizonte I, II e 11, no Municipio de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo esta contida no

oficio SEMCID n® 715/2023 da Secretaria Municipal da Cidade.

INDICACAO N° 268/2023 — Autoria: Chico da Zona Leste e vereadores
abaixo assinados - Indicamos a constru¢do de uma piscina semiolimpica, com vestiarios, na
Zona Leste do municipio de Sorriso/MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicag@o estd contida no
oficio SEMEL n® 331/2023 da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer.

INDICACAO N° 269/2023 — Autoria: Chico da Zona Leste e vereadores
abaixo assinados - Indicamos a construgdo de um Centro Municipal de Educacdo Infantil —
CEMEIS, no Bairro Mont Serrat, no Municipio de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo esta contida no
oficio SEMED n° 651/2023 da Secretaria Municipal de Educagao.
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INDICACAO N° 270/2023 — Autoria: Wanderley Paulo ¢ vereadores abaixo
assinados - Indicamos a aquisi¢ao de area pelo municipio ou por Parceria Publico Privada para
implantacdo do Programa Minha Casa, Minha Vida, bem como elaboracao do projeto para
aprovagao junto aos 6rgaos competentes.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo esta contida no
oficio SEMCID n® 715/2023 da Secretaria Municipal da Cidade.

INDICACAO N° 271/2023 — Autoria: Professor Gilberto e vereadores abaixo
assinados - Indicamos a instalag¢do de redutores de velocidade em toda a extensido da Rua das
Heliconias, que da acesso ao Bairro Unido, no municipio de Sorriso/MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagao esta contida no
oficio SEMSEP n° 317/2023 da Secretaria Municipal de Seguranga Publica, Transito e Defesa
Civil.

INDICACAO N° 272/2023 — Autoria: Professor Gilberto ¢ vereadores abaixo
assinados - Indicamos a pintura de espago destinado a estacionamento para cadeirantes em
frente a Escola Municipal Jardim Bela Vista, do municipio de Sorriso/MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo esta contida no
oficio SEMSEP n°® 317/2023 da Secretaria Municipal de Seguranga Publica, Transito e Defesa
Civil.

INDICACAO N° 273/2023 — Autoria: Diogo Kriguer, Rodrigo Machado, Zé
da Pantanal e vereadores abaixo assinados - Indicamos a implantagdo de uma quadra de
basquete completa no Bairro Mario Raiter, no Municipio de Sorriso — MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagao esta contida no

oficio SEMEL n° 331/2023 da Secretaria Municipal de Esporte ¢ Lazer.

INDICACAO N° 274/2023 — Autoria: Diogo Kriguer, Rodrigo Machado, Z¢
da Pantanal e vereadores abaixo assinados - Indicamos a criagdo de um estacionamento publico
no Municipio de Sorriso para veiculos de grande porte, como carretas e caminhdes.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo esta contida no
oficio SEMSEP n® 317/2023 da Secretaria Municipal de Seguranga Publica, Transito e Defesa
Civil.

INDICACAO N° 276/2023 — Autoria: Celso Kozak - Indico a implantagio de
Incubadora Tecnoldgica, no Parque Tecnoldgico, no Municipio de Sorriso-MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagao esta contida no
oficio SAMATEC n° 149/2023 da Secretaria Municipal de Agricultura, Meio Ambiente
Ciéncia e Tecnologia.

INDICACAO N° 277/2023 — Autoria: Celso Kozak - Indico a viabilidade de
um novo acesso entre o viaduto da Agro Verde até Rua Sao José, localizada no Bairro Industrial,
do municipio de Sorriso.
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Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagao esta contida no
oficio SEMSEP n° 317/2023 da Secretaria Municipal de Seguranga Piblica, Transito e Defesa
Civil.

INDICACAO N° 278/2023 — Autoria: Celso Kozak - Indico a revitalizagdo e
manutengdo de todo calgamento em torno do Corpo de Bombeiros, do Municipio de
Sorriso/MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagdo estd contida no
oficio SEMOSP n° 078/2023 da Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos.

INDICACAO N° 279/2023 — Autoria: Jane Delalibera e vereadores abaixo
assinados - Indicamos a necessidade de conserto de bueiros irregulares no municipio de Sorriso.

Informamos ao nobre vereador que a resposta de sua indicagao esta contida no
oficio SEMOSP n° 078/2023 da Secretaria Municipal de Obras ¢ Servigos Publicos.

REQUERIMENTO N° 76/2023 — Autoria: Mauricio Gomes - Requer ao
Exmo. Sr. Ari Lafin, Prefeito Municipal e a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a
ampliagdo de nimeros de cadastramento, para o Programa Habitacional Ser Familia, para o
Municipio de Sorriso — MT.

Informamos ao nobre vereador que a resposta do seu requerimento esta contida
no oficio SEMAS n° 813/2023 da Secretaria Municipal da Assisténcia Social.

REQUERIMENTO N° 80/2023 — Autoria: Jane Delalibera e vereadores
abaixo assinados - Requer ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, com copia a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, informagdes, em carater de urgéncia, acerca da
realizagdo de baile para assistidos pelo Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa (CCI), no
municipio de Sorriso.

Informamos ao nobre vereador que a resposta do seu requerimento esta contida
no oficio SEMAS n° 817/2023 da Secretaria Municipal Assisténcia Social.

REQUERIMENTO N° 81/2023 — Autoria: Jane Delalibera e vereadores
abaixo assinados - Requer ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, com cépia a
Secretaria Municipal de Satide e Saneamento, o cumprimento da Lei Municipal n.® 3.132/2021,
que "Dispde sobre as condi¢des para promog¢ao, prote¢ao e recupera¢ao da saude, a organizagao
e o funcionamentos dos servigos correspondentes e para determinar celeridade e transparéncia
na realizagio de procedimentos no ambito do Sistema Unico de Satide, por meio de publicagio,
na internet, da lista de espera dos pacientes que aguardam consultas, especialidades, cirurgias e
exames complementares do Sistema unico de Satde SUS, no ambito do municipio de Sorriso
—-MT.”

Informamos ao nobre vereador que a resposta do seu requerimento esta contida
no oficio SEMSAS n° 701/2023 da Secretaria Municipal de Saide e Saneamento Basico.

REQUERIMENTO N° 88/2023 — Autoria: Mauricio Gomes - Requer ao
Exmo. Sr. Ari Lafin, Prefeito Municipal e a Secretaria Municipal de Saide e Saneamento,
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informagdes sobre a estrutura administrativa TFD e a relagdo de nomes dos servidores notaveis,
bem como se recebem fungdo gratificada ou cargo de comissdo, pela Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento.

Informamos ao nobre vereador que a resposta do seu requerimento esta contida
no oficio n°® 282/2023/CMR/SEMSAS da Secretaria Municipal de Satide e Saneamento Basico.

REQUERIMENTO N° 95/2023 — Autoria: Jane Delalibera e vereadores
abaixo assinados - Requerem ao Exmo. Sr. Ari Lafin, Prefeito Municipal e a Secretaria
Municipal de Salide e Saneamento, informagdes acerca das equipes de atendimento domiciliar
da Secretaria Municipal de Saiude e Saneamento.

Informamos ao nobre vereador que a resposta do seu requerimento esta contida
no oficio SEMSAS n° 1085/2023 da Secretaria Municipal de Satide ¢ Saneamento Basico.

REQUERIMENTO N° 110/2023 — Autoria: Jane Delalibera ¢ vereadores
abaixo assinados - Requerem ao Exmo. Sr. Ari Lafin, Prefeito Municipal, com copia a
Secretaria Municipal de Cidade, Secretaria Municipal de Governo e Secretaria Municipal de
Obras e Servigos Publicos, informagdes acerca de programas habitacionais no municipio de
Sorriso.

Informamos ao nobre vereador que a resposta do seu requerimento esta contida
no oficio SEMCID n° 715/2023 da Secretaria Municipal da Cidade.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos para elevar a Vossa Exceléncia,
protestos de mais alto aprego.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
ARI GENEZIO LAFIN
Prefeito Municipal

Ao Senhor,
IAGO MELLA
Presidente da Camara Municipal de Sorriso
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Gestlio 2021/2024

Oficio SEMAS n. ° 813/2023 SEMAS/SRS/MT

Sorriso - MT, 02 de maio de 2023.

Prezado Sr.

ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SORRISO - MT

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(SEMAS), através de sua Secretaria, vem perante Vossa Senhorig, responder,
oficio SMA N° 065/2023, que tem a finalidade de responder as indicagbes n°
76/2023, 224/2023 , 233/2023 e 235/2023 da Camara de Vereadores.

Reforcamos nossos votos de estima, consideragdo €
agradecimento.

JUCELIA GONGALVES FERRO
Secretéaria Municipal de Assisténcia Social
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Sorriso - MT, 02 de maio 2022.

llustrissimo Senhor,
lago Mella
Presidente da CAmara Municipal de Sorriso - MT.

Prezado Senhor,

Sirvo-me do presente, inicialmente com o fim de cumprimenté-lo pelos
excelentes préstimos a frente da Camara Municipal de Sorriso - MT.

Por conseguinte, a presente missiva tem o fito de responder a indicagio
n® 235/2023, versando sobre a necessidade de construgdo de uma Casa
Mortuaria da Zona Leste, no municipio de Sorriso MT.

Considerando a relevante indicac#o, este érgéo gestor vem por meio deste
informar que a Construcio de uma Capela Mortuéria na Zona Leste ja esta em
fase de execugdo, tendo em vista que apés a previsdo orgamentéria por esta
Secretaria, desenvolvimento de projeto e processo licitatério homologado, a
obra tera seu inicio.

Por fim, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio de
Sorriso ressalta a importancia da demanda trazida por este Poder Legislativo, e
reforga nossos votos de estima e consideragao.

JUCELIA GONCALVES FERRO
Secretdiria Municipal de Assisténcia Social




»

Signatario 1: JUCELIA GONCALVES FERRO

Assinado com (Cer. Digital} por Jucelia Goncalves Ferro em 03/05/2023 as 14:05 de Brasilia

Para confirmar o estado desse documento consulte:
https://application.kashimasoftware.com.br/assinador/servlet/Documento/consultar

Cddigo: nSPGGCdicz

nSPGGCdtcz



=1 PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Sorriso - MT, 02 de maio 2022.

llustrissimo Senhor,
lago Mella
Presidente da Camara Municipal de Sorriso = MT.

Prezado Senhor,

Sirvo-me do presente, iniciaimente com o fim de cumprimenta-lo pelos
excelentes préstimos a frente da Camara Municipal de Sorriso — MT.

Por conseguinte, a presente missiva tem o fito de responder a indicagdo
n° 233/2023, versando sobre a necessidade de adesfio do municipio ao
Programa de Proteco e Promogdo da Dignidade Menstrual do Govemo
Federal.

Considerando a relevante indicag#o, este érgéo gestor envidaréd esforcos
em estudar a viabilidade para execucfio da proposta supracitada.

Por fim, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio de
Sorriso ressalta a importancia da demanda trazida por este Poder Legislativo, e
reforga nossos votos de estima e consideragéo.

JUCELIA GONCALVES FERRO
Secretiria Municipal de Assisténcia Social
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Gestdo 2021/2024

Sorriso - MT, 02 de maio 2022.

Itustrissimo Senhor,
lago Mella
Presidente da Camara Municipal de Sorriso — MT.

Prezado Senhor,

Sirvo-me do presente, inicialmente com o fim de cumprimenta-lo pelos
excelentes préstimos a frente da Camara Municipal de Sorriso — MT.

Por conseguinte, a presente missiva tem o fito de responder a indicagao
n° 224/2023, versando sobre a necessidade de implantagéo do cartdo sociat,
que substituira as cestas basicas recebidas pelas familias referenciadas pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, no municipio de Sorriso.

Considerando a relevante indicagdo, pensando na autonomia e
protagonismo das familias beneficiadas, além da possibilidade de fomento do
comeércio local, este érgdo gestor se compromete em estudar a viabilidade para
execugao da proposta supracitada.

Por fim, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio de
Sorriso ressalta a importancia da demanda frazida por este Poder Legislativo, e
reforga nossos votos de estima e consideragéo.

JUCELIA GONCALVES FERRO
Secretdria Municipal de Assisténcia Social
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Sorriso - MT, 02 de maio 2022,

llustrissimo Senhor,
lago Mella
Presidente da Camara Municipal de Sorriso ~ MT.

Prezado Senhor,

Sirvo-me do presente, iniciaimente com o fim de cumprimenta-lo pelos
excelentes préstimos a frente da Camara Municipal de Sorriso — MT.

Por conseguinte, a presente missiva tem o fito de responder o
requerimento n° 76/2023, requerendo a ampliagdo de numero de
cadastramento, para o Programa Habitacional Ser Familia, para o Municipio de
Sorriso

Considerando que o Programa Ser Familia é gerenciado pela Secretaria
de Estado de Assisténcia Social e Cidadania, através da Secretaria Adjunta de
Programas e Projetos Especiais e Atengdo a Familia, este drgéo gestor vem
por meio deste pontuar o interesse em ser contemplado com unidades
habitacionais correspondentes a demanda do municipio, todavia 0 namero
disponibilizado é administrado pela Secretaria de Estado (SETASC).

Insta destacar, que o municipio foi contemplado com 50 unidades
habitacionais, seguindo critérios estabselecidos pelo Governo do Estado.

Por fim, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio de
Sorriso ressalta a importancia da demanda trazida por este Poder Legislativo, e

reforga nossos votos de estima e considerag#o.

JUCELIA GONCALVES FERRO
Secretdria Municipal de Assisténcia Social
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Prefeitura Municipal de Sorrlso
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SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Gestdo 2021/2024

Oficio SEMAS n. ° 817/2023 SEMAS/SRS/MT

Sorriso - MT, 02 de maio de 2023.

Prezado Sr.

ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
SORRISO - MT

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(SEMAS), através de sua Secretaria, vem perante Vossa Senhoria, responder,
oficio SMA N° 075/2023, que tem a finalidade de responder o requerimento n°®
80/2023 da Camara de Vereadores.

Reforcamos nossos votos de estima, consideragdo e
agradecimento.

JUCELIA GONGALVES FERRO
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

OBNzASOOZE



¢ PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

llustrissimo Senhor,

IAGO MELLA

Presidente Camara de Vereadores
Sorriso - MT

Prezado Senhor,

Sirvo-me do presente, inicialmente com o fim de cumprimenta-lo pelos
excelentes préstimos a frente desta Camara Municipal de Sorriso — MT e, por
conseguinte vimos através deste responder o requerimento n°® 80/2023,
requerendo informagdes acerca da realizagdo de baile para assistidos pelo
Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa, no municipio de Sorriso.

Fundado em 27 de fevereiro de 2004, hoje 0 Centro de Convivéncia da
Terceira Idade “Sebastifo Martini® possui 1.300 Idosos cadastrados, onde sdo
atendidos cerca de 700 idosos nas afividades oferecidas, sendo: Academia,
Hidroginastica, Alongamento, Zumba Gold, Aula de Canto, Bocha, Jogos de
Carta, Balfozinho, Sinuca, além de Palestras Tematicas, Informética e tardes de
diversdo com Rodadas de Bingo, Mating e datas comemorativas.

Em referéncia as informagdes solicitadas, vimos por meio deste informar
que néo ha previsdo para realizagdo de baile, destinado aos assistidos no CCI,
tendo em vista as denuncias realizadas em decorréncia do tltimo baile realizado
no ano de 2022. Vale ressaltar, que a Secretaria de Assisténcia Social possui o




desejo de manter essa festividade, buscando uma maneira legal de executar o
mesmo.
Insta destacar que ndo ha impedimento formal advindo do
Ministério Pablico acerca da inviabilidade da execugéo do baile no CCI.
Por fim, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio
de Sorriso ressalta a importancia da demanda trazida por este Poder
Legislativo, comprometendo-se desde j& a envidar todos os esforgos
necessérios para continuar exercendo a¢bes que viabilizem as Politicas
Pdblicas de Assisténcia Social.
Sem mais para 0 momento, reforgamos nossos mais sinceros de
estima, considerac&o e agradecimentos.

JUCELIA GONGALVES FERRO
Secretéria Municipal de Assisténcia Social
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PREFEITURADE

ORRISO

CAFPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

GESTAO 2017/ 2020

OFICIO Ne 01085/2023

Sarriso - MT, 02 de maio de 20Z3.

Prezado Senhaor,

Ao tempo em que o cumprimentamos vimos por meio deste responder o Requerimento N°
95/2023 que pede informagdes acerca das equipes de atendimento das equipes de atendimento
domiciliar da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

Informamos que 0 municipio de Sorriso. atraves da Secretaria de Sadde e Saneamento esta em
fase adiantada de implantagéo do SAMU.

E ja esta em andlise no Ministério da Satde, proposta de habilitagéo para custeio de equipes
multiprofissionais de atengan domiciliar - EMAD - tipo | e equipes multiprofissionais de apoio - EMAP.
Espelho em anexo.

Sem mais para o momento, reiteramos votos de estima e consideragao.

-

—
LIS FABID MARCHIORD
Cpcretario Municipal de Sadde e Saneamento

Ao

Sr. IAGD MELLA

Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Sorriso/MT

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700
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LAZTELNA LE £ POID A MAPLEINENTAGAD LE POLITICAS B SAUDE

LEYATHL APARECIDD BARBOLA - CADAMZARDOR | 7042 15.0%

ALTERAGAO DE PROPOSTA - N2 170939

Numero da Praposta: 170930

Situagio da Proposta: incompleta

lﬁra edigao das informagdes a proposta, favor utilizar a opgdo AJUSTAR /7 na tela PROPOSTAS ENVIADAS AO MINISTERIO DA SAUDE

Dados do cadastrador
‘ Nome | CPF £-mail Telefone | Carzo
bEVAh‘lL APARECIDO 8ARBOSA 1819.663 849-72 devanilbarbosa@hotmail.com (66)9629-7875 Fécnico na drea da saide
CNPY Razio sotial/municipio
110.601.336/0001-07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SORRISO / SORRISO

ey

© INPI e agesse oo cestinatdria do benehgio s @) sim L Mo

bode fPreeram e

JUSTIFICATIVA
Jusnficanva .

Sotriso reflete a forte diversidade de contextos presette no cendrio nacional com matcantes diferengas s6¢:0 economicas e de

necessidades de saude da populagio. £ apravado pelas pressdes politicas na area da saude e peio desafio de lidar com a complexa inter- .
relagdo entre acesso com equidade, qualidade, custo » efetividade que demonstram a complexidade do processo de constituicdo de um
sistema unificado e inteerado no cais. Conseauentemente SR necessiria a oreanizacao da atencio e da aestdo do SUS devendo ser

Quantidade de caracteres restantes: 22

ESTABELECIMENTO DE SAUDE

! Campanente [ Servico CNES/CEP Tipo de Abrangéncia Valor Solicitado Valor Aprovado Opgdes

Hamhta'géo para Custeio de Equipes Multiprofissionas de Atengio Domiciliar 6273785 Municipal RS 50.000,00 ﬁ ; /

n90 |- EMAD tipo !

Habilitagdo para Custeio de Equipes Multiprehssionais ae Apoio - EMAP 627378% Municipat S €.600,00 ﬁ [/
Valor Total RS §6.000,00 0,00

hitps://saips.saude.gov.br/proposta/cadastro/prop/170939 i
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=Y, SORRISO

ORRISH CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

OFICIO SEMSAS N2 2172/2023.
Sorriso - MT, 05 de maio de 2023.

Ao Senhar

BRUND EDUARDD PECINELLI DELGADO
llmo. Secretario Adjunto de Administragéo

Senhor,

Ao tempo que cumprimento-lhe, venha por meio desse, responder indicagao
n%. 758/2073, contamos com Centro Ambulatorial em Atendimento Especializado, e estamos em

fase de construgéo da Policlinica na regiao leste. Ambos os estabelecimentos estao destinados,

também em Atencéo & Satde da Crianga” denty ede de Assisténcia a Salide.

vz
LI.II' ABIO MARCHIORD )
SECRETARID MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



PREFEITURADE

SORRISO

CAPFITAL NACIONAL DO AGRONFEGOOIO

OFICIO N2 0I084/2023

Sorriso - MT, 02 de maio de 2023.

Prezado Senhar,

Ao tempo em que o cumprimentamos vimos por meio deste responder as Indicagoes N® 0236/2023 e
260/20283 que versam sobre a necessidade de construcéo de uma Unidade Basica - UBS no Bairro Jucelino Kubitschek
no municipio de Sorriso - MT e sobre a necessidade de implantacao de um sistema de senha de atendimento digital em
todas as Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Sorriso - MT.

Frente a indicagao N 0236/2023 registramos que para acompanhar a cobertura de atencdo priméria e o
dinamismo populacional, faz-se necessario a implantagao de duas unidades de saude por ano. Dessa forma a implantagao
de novas unidades consta em nossos planejamentos sendo que para a localizagao das mesmas sera considerado
vulnerabilidade e dificuldade de acesso a outros servigos. onde as comunidades sugeridas serdo contempladas de acordo
com os critérios citados. Os moradores do Bairro Jucelino Kubitschek sao atendidos na USF VI Ana Neri. sendo essa a
unidade que consegue absorver a demanda dos moradores, embora a USF Vereador Jodo Carlos Zimmermann seja mais
perto a demanda e espao fisico dessa ltima unidade comprometeria o atendimento da populagéo dos dois bairros.

Jé a Indicagdo sobre a senha e atendimento digital, precisa ser estudada, especialmente porque requer a
integragao com o sistema de informagao, investimento em equipamentos, seja o totem ou 0 dispositivo para senha, seja
nos painéis das recepgdes. Desta forma, registramos que somos favoraveis a quaisquer tecnologias que venham facilitar
e agilizar o atendimento, contudo, nesse caso faz-se necessario o estudo do impacto financeiro para viabilizacao das
senhas em todas as unidades. Temos algumas unidades que j4 funcionam com esse sistema de forma parcial, a UPAe o
AME tem o sistema de chamada digital. mas o usuario ainda precisa de apresentar na recepgao no primeiro momento.
Ja na Farmacia central hd um painel eletranico com o nimero da senha.

Sem mais para o momento, reiteramos votos de estima e consideragao.

UIS FARID MARCHIORD
Secretérid Murdicipal de Sadde e Saneamento

Ao
Sr. IAGO MELLA

Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Sorriso/MT

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CE®P 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700



PREFEITURADE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Oficio SEMSAS N2 701/2023 Sorrisa - MT, 03 de maio de 2023.

Aos Srs. Vereadores
Camara Municipal de Sorriso

Prezados Srs.

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos, em resposta ao Requerimento n®
81/2023 temos a informar que atualmente o sistema utilizado pela Secretaria Municipal de Saide

quanto a regulagdo de procedimentos cirdrgicos. exames e consultas é o Sistema de Regulagdo do
Ministério da Saide - SISREG.

Este sistema nao oferta a opgéo de transparéncia das listas de esperas, no entanto estdvamos

em busca de alternativas para tal finalidade.

Considerando que o sistema de registro de atendimento ao usuario utilizado pela Secretaria

Municipal de Saide (Sistema (-Mus) ja oferta esta opgéao;

Considerando que para realizar a transferéncia de dados do sistema SISREG para o Sistema G-

Mus estaremos trabalhando com dois sistemas simultaneamente;

Considerando que essa transferéncia de informagies terd que ser realizado manualmente, pois

néo existe a opgéo de exportagéo de dados entre os sistemas;

Considerando que para realizar tal agdo necessitamos de pessoas capacitadas para esta

finalidade, sem causar prejuizos aos usuarios;

Informamas que, em atendimento a Lei n® 3.132/2021, estaremos nos organizando nos praximos

MESES para iniciarmos este processo.

N (A
Lui& Fabio Marchioro
ecretdrio de Saide

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700

Atenciosamente,




PREFEITURA DE

7, SORRISO
OFICIO N° 282/2023/CMR/SEMSAS Sorriso — MT, 04 de maio de 2023.

DE: Central Municipal de Regulacio de Sorriso
PARA: Camara Municipal de Sorriso.

A/C: Cimara dos Vereadores

Prezado Senhor,

Considerando a REQUERIMENTO N° 88/2023 da Camara Municipal de

Sorriso. informagdes do processo de TFD dessa central.

Informamos que essa Central de Regulagdo se iniciou os atendimentos de TFD
somente no més de margo 2023 apos a inaugura¢do da nova sede pois agora contamos
com a assisténcia social ¢ servigo de passagens no mesmo setor visando que o paciente
consiga resolver tudo em um (nico local anteriormente a isso era de responsabilidade do

setor do Servi¢o Social dessa secretaria.

A Geréncia do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) esté vinculada a
Coordenagio de Apoio aos Municipios da Superintendéncia de Regulagdo/Central de

Regulagio — CER/SUS - MT. da Secretaria de Estado de Saude.

O TFD constitui-se um recurso de excegiio oferecido pelo Sistema Unico de
Saude - SUS com amparo legal na Resolugdo n® 37 de 22/11/94 do Conselho Estadual
de Saide. Lei n° 8.080 de 19/09/90. Lei Complementar n° 22 de 09/11/92, Portaria SAS
n° 055 de 24/02/99 - Ministério da Saude e Resolugéo CIB n° 061 de 16/12/2003.

O TFD utiliza-se das diretrizes ¢ principios legais que compdem o SUS. A sua
pratica ¢ voltada para o usuério do SUS em sua totalidade. envolvendo também o lado
social com énfase na humanizagiio e resgate da cidadania e ndo somente trabalhando a

sua doenga.

Salientamos que essa central possui uma assistente social ROZILDA CELESTE
FERNANDES DA COSTA que seu vinculo empregaticio ¢ terceirizado pela OSCIP



onde realiza o acolhimento do paciente e solicita e encaminha toda a documentagéo

necessaria ao Polo Regulador do Estado.

Salientamos que no setor de passagens temos o responsavel pela emissao da
mesma LEONARDO LUIZ TREMEA que seu vinculo empregaticio ¢ terceirizado pela

QSCIE.

Salientamos que quando o paciente necessita compra de passagens areas ¢

realizado a aquisi¢do pelo setor de compras dessa Secretaria Municipal De Saude.

Segue em anexo os formuldrios necessarios para o processo de TFD ¢ também a
Resolugdo CIB N°005 de 11 de margo de 2005 onde consta toda orientag@io necessaria

sobre o processo do TFD.
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Camara Municipal de Sorrise
ESTADO DE MATO GROSSO

wgorriso: A Capital Nacional do Agronegdcio”

14

REQUERIMENTO N° 382023

N

N
Y

_Casa-de conformidadi com os arti2os 118 e 121 do Regimento Intema, requer 4 Mesa qu ,es‘e

e

MAURICIO GOMES - PSB, vereador com assemﬁ

Expediente seja encaminhado ao Exmo. Se. Ari Lafin, Prefeito Municipal ¢ a Secret i
Municipal de Saude e Sancamento, requerendo snformacdes sobre a estrutura administrativa
‘TFD ¢ a relagio de noemes dos servidores notaveis, bem como s¢ reccbem fungio gratificada
ou cargo de comissio, pela Secretaria Municipal d¢ Sadde e Saneamento.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que € assegurado a0 Vercudor promover, peranic guaisquer
autoridades. entidades ou orgdos da adminisiracio Municipal. difeta ou indireta ¢ fundacional.
us interesses publicos ou roivindicagdes coletivas de smbito Municipal ou das comunidades
representadas, podendo requercr, 1o mosmo senitido. a arenglo de autoridades Federais ou

-

1istacduais (Art. 244, inciso V do Regimento internd da Camara Municipal de Sorriso):

Considerando que ¢ de direito de todos receberem dos orgios publicos
informagdes de interesses gerais;

Considerando que a intengo da presente propositura ¢ de um acompanhamento

mais aprotundado sobre its informacdes solicitadas, para methor entendimenio dos parlameniares
< da populacao.

Camara Municipal de Sorriso, estado de Mato Grosso. em 29 de marqo de 2023.

MAWGOMES
ercador
\VeFead

i
i

i

L L e o i

Av. Porto Alegre, 2.615 - Centro - Cx. P. 131 - FonélFax (65) 3545-7200 - Cep 78.890-161 - Sorrist

Home Page: www.sorriso.mtleg.br - E-ma:il: secretaria@sorriso.mt.teg.br



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO
LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

UNIDADE DE ATENDIMENTO FONE:
CIDADE PROTOCOLO n.®
NOME DOCUMENTQ DE IDENTIDADE
u
Z | ENDERECO UF CIDADE
o
=
DATA DE NASCIMENTO CPF FONE
w | NOME
|
=
<
< | DOCUMENTO DE IDENTIDADE CPF FONE
=
=
Q | ENDERECO UF CIDADE
<
HISTORICO DA DOENGA ATUAL
EXAME FISICO
DIAGNOSTICO PROVAVEL PROCEDIMENTO AlH ciD

EXAME(S) COMPLEMENTAR(ES) REALIZADO(S), ANEXAR COPIAS

TRATAMENTO(S) REALIZADO(S)

TRATAMENTO/EXAME INDICADO

ORIENTAGOES:

Senhor Médico, para agilizarmos o atendimento do seu paciente solicitamos a colaboragao no preenchimento de todos os campos com

letra legivel.

1. Nao esquecer do CID 10° R e o cédigo do procedimento de AlH;
2. E importante a H.D.A., Anamnese e exames ja realizados;
3. Data, assinatura e carimbo sao importantes neste documento.

Obrigado!




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE REGULACAO
LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITARAM A REALIZAGAO DO TRATAMENTO NA LOCALIDADE:

JUSTIFICAR A NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE:

TRANSPORTE RECOMENDAVEL: ( )ONIBUS ( )AVIAO
JUSTIFICAR:

UNIDADE PROVAVEL / RECOMENDADA DE TRATAMENTO:

RECOMENDAGOES E/OU OBSERVAGOES:

Fone de Contato:

LOCAL E DATA MEDICO - ASSINATURA - CARIMBO

PARECER DA DIVISAO/SERVICO LOCAL DE MEDICINA SOCIAL/SERVIGO DE MEDICINA SOCIAL:

LOCAL E DATA ASSINATURA - CARIMBO - MATRICULA




LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

~—— |dentificacdo do Estabelecimento de Salide
I— 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE == GNEs

———3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE — 4 - CNES—r——————

~— ldentificagdo do Paciente

L—s NOME DO PACIENTE
7- CARTAO NAC!ONAL DE SAUDE (CNS) §-DATADE NASCIMENTO mefm
I R L/ ] e T ren 1)

10- NQME DA M’LEOU RESPONSAVEL oo 11 -TELEFONE DE CQNTATO
[ LT L e ]

ra - N°* DO PRONTUARIO :|'\

12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO}

E 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 -COD. 1BGE MUN!CJPIO]. 15-UF 16 - CEP

—
s JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

[ 19- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

!;—— 20 - DIAGNOSTICO INICIAL 1 21 - CID 10 PRINCIPAL —|— 22 - CID 10 SECUNDARIO T 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -|

. —
PROCEDIMENTO SOLICITADO Y
rm - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO I |?—.5.“_C|Q[£3T 0o TOCF—lf”METTD ‘ |
26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAQ 28- DOCUMENTO 29 - N* DOCUMETNO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ ASSISTENTE
CNS CPF
| | coos oo [ L L]
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE ———————————731-DATA DA SOLICITAGAQ 32-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO,
L J
= PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) ~
cusu ms:-:cunmcm 37 - N° DO BILHETE 38- SERIE
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO | I | l | I | ’ l | | | | _I
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO 41-CBOR

39 cm:.; EMPRESn 40 - CNAE DA EMPRESA
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | | l I | I I | | | | | —|

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

) EMPREGADO { )EMPREGADOR ( )JAUTONOMO () DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO {)NAO SEGURADO |

~— J
[ AUTORIZAGAO ™

|— 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAD E”‘SSOR-I — 49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR -

45 - DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
|"°"5"@F|II|I!|||Li|||||
47-DATA DA AUTORIZAGAQ ———— 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

|,

Grafica Central T8 (64) 3592-2151- Brasnorie/MT



DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA DAR ENTRADA NO TFD

- Laudo Médico para Solicitagdo AlH; com cédigo SIH/SUS;

- Laudo Médico de Tratamento Fora do Domicilio;

- Copia RG, CPF do Paciente;

- Cépia RG, CPF do Acompanhante, se necessario;

- Cépia Certiddo de Nascimento do Paciente, caso seja menor;
- Comprovante de Residéncia (Luz ou Telefone);

- Cdpias dos Laudos dos Exames;

- Copia Cartdo Nacional de Saude (Paciente e Acompanhante)



Resolugiio CIB N*, 005 de 11 de margo de 2005.

Dispie sobre a alteraciio do Manual de Normatizagiio de Tratamento
Fora de Domicilio (TFD) no Estado de Mato Gresso, no Ambito do
Sistema Unico de Satdde SUS/MT.

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas atribuigdes legais e
considerando:

I - A Portaria SAS/MS/N® 055 de 24/02/1999:
11 — A Lei N° 8080 de 19/09/90:
1II — A Lei Complementar N° 22 de 09/11/92;

1V — A Constituigdo Federal no seu artigo 198 que preconiza a integralidade do atendimento &
sande;

V - A Resolugao CIB n° 061 de 16/12/03 que regulamenta a concessdo do auxilio para TFD
no Estado de Mato Grosso. no ambito do Sistema Unico de Saide:

VI - A competéncia da Secretaria de Estado de Saide de coordenagdio e normatizagio do
sistema de saude no ambito do Estado de Mato Grosso:

VI — A necessidade de garantir ao usuario do Sistema Unico de Saide — SUS/MT — o acesso a
rede de servigos com sistema de referéncia ¢ contra referéncia:

VII — A necessidade de racionalizar a prestagdo de servigos.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a alteragio do Manual de Normatizag¢io de Tratamento Fora de Domicilio
Interestadual (TFD) do Estado de Mato Grosso. no ambito do Sistema Unico de Saude -- SUS/MT.
conforme anexo desta Resolugdo.

Art. 2° - Esta Resolugiio entrara em vigor na data de sua publicagdo. revogando a Resolugdo
CIB n° 041 de 05 de agosto de 2004.

Marcos Henrique Machado Luiz Soares
Secretario de Estado de Saide/MT Presidente do COSEM S/MT

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 005 DE 11 DE MARCO DFE 2005

MANUAL DE NORMATIZACAO DO SETOR DE
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD/MT

1 - APRESENTACAO

A Geréncia do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) esia vinculada a Coordenagdo de Apoio
aos Municipios da Superintendéncia de Regula¢do/Central de Regulagio — CER/SUS — MT,
da Secretaria de Estado de Saude.

O TFD constitui-se um recurso de excecio oferecido pelo Sistema Unico de Salde — SUS
com amparo legal na Resolucio n° 37 de 22/11/94 do Conselho Estadual de Saude, Lei n°
8.080 de 19/09/90, Lei Complementar n° 22 de 09/11/92, Portaria SAS n° 055 de 24/02/99
- Ministério da Saide e Resolugiio CIB n* 061 de 16/12/2003.

O TFD utiliza-se das diretrizes e principios legais que compdem o SUS. A sua pratica ¢
voltada para o usuario do SUS em sua totalidade. envolvendo também o lado social com
énfase na humanizagio e resgate da cidadania e ndo somente trabathando a sua doenga.

A elaboragdo deste Manual de Normatizagdo tem como objetivo principal a organizagdo do
Sistema de Referéncia do SUS. normatizando as rotinas do processo de TFD. proporcionando
aos gestores municipais e estaduais, profissionais técnicos administrativos e usuarios do SUS,
orientagdio mais segura ¢ ordenada de atuagfio, atentando-se a necessidade de adequa-las as
peculiaridades da rede de assisténcia a saide.

Neste Manual sdo tracadas as diretrizes dos procedimentos e rotina do TFD através de uma
pratica unica, tendo como metas a qualidade. eficiéncia ¢ humanizagio do atendimento dentro
do SUS.

Nio obstante a relevancia destes procedimentos para garantir a todos os cidadéos do estado o
acesso universal aos servigos de saude, os gestores municipais e estaduais devem empenhar
esforcos a fim de ampliar a capacidade instalada dos servigos de saide. visando atender aos
usudrios o mais proximo possivel de sua residéncia.

Com isso, o acompanhamento ¢ avaliagio do TFD, deverdo ser utilizados como termémetro
do Sistema de Sauide em nosso estado, pois 0 usudrio realmente s6 recorrerd a servigos fora de
Mato Grosso. quando esgotadas todas as fontes de atendimento em sua referéncia.

2 - DEFINICAO

O beneficio de TFD consiste em fornecimento de passagens para deslocamento
exclusivamente dos usuarios do SUS e seus acompanhantes — se necessério - para a realizagdo
de atendimento médico especializado em Unidades de Saude cadastradas/conveniadas ao SUS
em outras Unidades da Federagio. Também esta previsto o pagamento de ajuda de custo para
alimentagdio e pernoite. Estes beneficios somente serdo concedidos quando esgotados todos 0s
meios de tratamento na Rede Publica ou Conveniada ao SUS no Estado de Mato Grosso e,
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desde que haja possibilidade de cura total ou parcial. limitado ao periodo estritamente
necessario ao tratamento.

3 - DASNORMAS GERAIS

a) O inicio do processo para tratamento fora do Estado de Mato Grosso se dara apos a
emissio do Laudo Médico de AIH pelo médico especialista da rede SUS, Laudo
Médico de TFD e autorizagdio do procedimento pelo Médico Regulador da CER/SUS.
O TFD oferece agendamento de consultas, tratamento ambulatorial. cirtrgico ¢ social.
passagens de onibus e avido de ida e volta com direito a acompanhante dependendo do
diagnéstico e estado geral do usuirio, além de ajuda de custo para despesa com
hospedagem e alimentagdo. conforme tabela.

b) O agendamento de 1° consulta devera ser realizado pelo Servigo Social/TFD e
comunicado ao usuario ou scu representante legal.

3.1 - Dos Casos do Interior do Estado

Nos casos em que o domicilio do usudrio for fora da capital, ficara a cargo da Secretaria
Municipal de Saide de origem do usudrio e ou acompanhante o pagamento da passagem,
ida/volta, de acordo com a portaria SAS/MS n° 055 de 24/02/99 e Resolugio CIB n® 061 de
16/12/03.

3.2- Dos Documentos
Todo documento entregue pelo usudrio no setor de TFD. ndo podera conter nenhuma espécie

de rasura sob qualquer pretexto, implicando na nio aceitagio do mesmo. conforme art.7" da.
Resoluciio CIB n°. 061 de 16/12/03.

4.0 - DA FORMALIZAGCAO DO PROCESSO

4.1- Documentos Necessarios:

a) Laudo Médico de Emissdo de AIH (original), preenchido com o codigo de
procedimento. carimbado e assinado pelo médico especialista da rede SUS.

b) Laudo Médico de TFD (original) preenchido corretamente carimbado e assinado pelo
médico especialista da rede SUS, csse documento lerd validade de 1 ano apos sua
emissio.

¢) Copia de documentos pessvais do usuario ¢ acompanhante: caso scja menor, a
apresentagdio da Certiddio de Nascimento.

d) Comprovante de Residéncia (copia da conta de luz. agua etc)

e) Caso o Municipio de origem do usuério ndo dispuser de especialista do SUS/MT, o
agendamento para avaliagdo no Municipio de Cuiaba devera ser realizado via Centrais
Regionais de Regulagiio, conforme paragrafo tinico do art. 6° da Resolu¢io da CIB n°
061 de 16/12/03.

4.1.2 - Do Conteudo do Processo
a) Folha de andamento de processo;

b) Pedido de Tratamento fora do Domicilio — PTFD e demais documentos acima citados;

¢) Numero de protocolo de entrada:
d) Namero do PTFD.
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4.2 - Do Pedido de Tratamento Fora de Domicilio

4.2.1 — Da Indica¢io do TFD

O TFD sera sugerido pelo médico-assistente ou por junta médica do usudrio em tralamento no
ambito do SUS de Mato Grosso mediante Laudo Médico de TFD. no qual devera ficar bem
caracterizada a problematica médica do usudrio. de acordo com o art. 6°da Portaria
SAS/MS n* 055/99

4.2.2 — Dos Usudrios de Cuiaba

Os pedidos de TFD. para usuarios residentes em Cuiaba deverdio ser encaminhados pelas

Unidades Especializadas da rede SUS & CER/SUS. que ira emitir parecer sobre o caso,

definindo duas situagdes:

a) Se houver condi¢des do tratamento ser realizado em Cuiaba. a mesma ficara responsavel
pelo encaminhamento para os servigos piblicos e conveniados da rede SUS:

b) Se nito houver condi¢des do tratamento ser realizado em Cuiabd, o Médico Regulador da
CER/SUS da o parecer técnico. confirmando que o procedimento ndo existe na rede
SUS/MT e faz 0 encaminhamento para o setor do TFD onde seguira o seu tramite normal.

4.2.3. - Das avaliac¢des dos usuarios do interior

Os usudarios cuja avaliagio definiu que o tratamento dos mesmos ndo serdo realizados na
propria sede do municipio deverio ser encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide,
com relatério de referéncia e contra-referéncia para a Central Regional de sua vinculagdo
onde deverdo ser avaliados quanto a necessidade de realizar scu tratamento fora do municipio
sede do pélo. A Central Regional ¢ a responsavel pelo agendamento da consulta especializada
em Cuiaba. Apds a avaliagao. o médico preenchera o Laudo de Emissio de AIH e o Laudo
de TFD. Tio logo a avaliagdo e a documentagdo estcjam corretas o processo devera ser
remetido a Geréncia de Acompanhamento das Centrais que seguird os tramites normais.

4.2.4 — Dos Transplantes

Nos casos em que houver procedimentos de transplantes de érgdios e tecidos. os Laudos
Médicos de Tratamento Fora de Domicilio e Laudo dc Emissdo de AIH deverdo ser
encaminhados, pela Central de Regulagiio de Leitos, a Coordenadoria de Transplante para
emitir parecer médico.

4.2.5 - Da Urgéncia/Emergéncia

Tendo em vista que o TFD nio contempla procedimentos de urgéncia e emergéncia, os
contatos visando conseguir a transferéncia do usuario sio de responsabilidade conjunta do
médico assistente do usudario e do médico regulador do TFD.

4.2.6 — Da Oncologia
Nos casos em que houver procedimentos de oncologia. os processos deverdo ser avaliados
pela equipe de oncologia da CER/SUS.

5 - DA AUTORIZACAO DO PROCESSO

a) Laudo Meédico/TFD (LM/TFD) e demais documentos pertinentes serdo —
obrigatoriamente - submetidos a apreciagio da equipe médica reguladora do setor do
TFD. Esse laudo tera validade de um ano podendo ser periodicamente renovado pelo
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médico assistente do usuario: desde que se prove a necessidade de continuagiio do
tratamento.

6 - DA CONCESSAO DO BENEFiCIO DO TFD

6.1 — Da Autorizacio

O TFD s6 poderd ser autorizado quando houver garantia de atendimento no Estado de
referéncia (Orgdo de Destino) com data e horario definido previamente, conforme Resolugio
CIB n.” 061 de 16/12/03.

6.2 — Do Orgio de Destino

Considera-se como 6rgdo de destino para fins de TFD qualquer Unidade de Satde - fora do
Estado de Mato Grosso - vinculada ou credenciada ao SUS e que prestara atendimento ao
usudrio.

6.3 Das Restricoes
Fica vedada a liberagiio de passagens a usudrios ndo cadastrados no setor de TFD.

6.4 - Dos Casos de Alta Complexidade

Aqueles casos com auséncia ou insuficiéncia de oferta no Estado nas dreas de Cardiologia.
Oncologia, Ortopedia e Neurologia que necessitam de atendimento de alta complexidade,
conforme procedimentos definidos pela portaria da SAS/MS n° 589/2001 deverdo ser
cadastrados pela Central Estadual de Regulagdo de Alta Complexidade - CERAC/MT. junto a
Central Nacional de Alta Complexidade - CNRAC para a concessdo da vaga em local
disponivel. em territorio nacional. Posteriormente. a CERAC/MT informara ao setor de TFD
a data do agendamento, para o encaminhamento do usudrio.

6.5 — Da liberacio de Passagens para Acompanhante

- Paciente menor de idade:

- Paciente maior de 60 anos:

- Paciente portador de déficit motor, visual, auditivo ou mental;

- Paciente que possa apresentar qualquer déficit acima mencionado no decorrer de seu
tratamento enquanto estiver fora do Estado de origem; .

- Gravidade da doenca a ser definida pelo médico especialista do Sistema Unico de
Saude;

- Epilético:

- Dependentes quimicos:

- Cirurgia de médio ou grande porte:

- Procedimentos que exigem anestesia geral ou sedagiio:

- Pacicntes que serdo submetidos a quimeoterapia ou radioterapia;

6.6 — Da Liberagiio de Passagens para 02 acompanhantes

- Doador de 6rgdo definitivo para procedimento cirlirgico;

- Lactante de mic menor de idade;

- Crianca de mie menor de idade nos casos de internagdo em servigos que exija

acompanhante — EX. Centrinho;

- Casos de doenga rara que seja necessario a presenga dos pais

- Paciente de grande peso com dependéncia total.
OBS: Doador de 6rgios — Existe o candidato a doador ¢ o doador definitivo. No caso do
candidato a doador este pode ser o acompanhante do paciente se este necessitar dc um. Se o
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paciente ndo tem indicagiio de acompanhante sera liberado transporte terrestre ao candidatoa
doador. assim como na passagem de ida do doador definitivo.

7. - DO TIPO DE TRANSPORTE

7.1 — Do Transporte Terrestre

a) Serdo fornecidas preferencialmente - para usuarios em TFD - passagens de Onibus
rodovidrios comuns;

b) Aqueles usuarios com estado de satide mais grave poderiio receber passagens para dnibus
tipo leito, mediante justificativa do médico solicitante e comprovagdo da gravidade do estado
de satde pela apresentagdo de exames complementares;

¢) As passagens terrestres serdo liberadas ida e volta conforme itinerério, ficando sob
responsabilidade do usuario o agendamento na rodoviaria.

d) No retorno da viagem os usuarios deverfio entregar no setor do TFD os canhotos das
passagens para fins de prestagdo de contas.

7.1.1 — Da Troca do Meio de Transporte
a) Os usudrios que forem liberados em transporte terrestre ¢ por solicitagdo médica escrita e
justificada e que necessitem de retorno em transporte aéreo. se autorizada, deverdo devolver
as passagens terrestres nio utilizadas.
b) Os usuarios que foram encaminhados via transporte terrestre, terdo direito a volta via
transporte aéreo nas seguintes situagdes:

- Pacientes submetidos a quimioterapia ou radioterapia;

- Pacientes em pés-operatorio recente de médio ¢ grande porte cirargico..

- Obito:

- Doador — avaliar condi¢ées do doador — Medula dssea (negar), Rins (liberar).

OBS: Em caso de pacientes clinicamente descompensados devera ser avaliada a possibilidade
de compensagido do quadro dentro do Estado antes da viagem.

7.2 — Do Transporte Aéreo

a) Passagens aéreas somente serdio fornecidas para aqueles casos nos quais o estado de saude
do usudrio o impega de viajar de 6nibus, ou quando a demora de deslocamento traga risco
extremo a saide. Esses pedidos deverdo ser minuciosamente justificados pelo médico
assistente que devera comprovar a gravidade do estado de salide pela apresentagiio de exame
complementares pertinentes ¢ Relatorio Médico bem fundamentado. que serd submetido a
rigorosa analise por parte da equipe médica reguladora. dc acordo com o §1 do art 4° da
portaria SAS/MS 055/1999 ¢ Resolugio da CIB n°061 de 16 de dezembro 2003;

b) Aqueles usudrios que receberem passagens adreas deverdo entregar no TFD. apos o retorno
da viagem, os canhotos das mesmas. para fins de prestagiio de contas.

7.2.1 - Os critérios que justificam a liberagdio de transporte aéreo ficam assim definidos:
a) Auséncia de controle dos esfincteres;
b) Maior de 04 anos que ndo deambulam:
¢) Paralisia cerebral dependéncia total ou parcial:;
d) Paraplegia:
e) Tetraplegia:
f) Portador de crises convulsivas fregiientes;
g) Doenga de base descompensada;
h) Nutri¢do parcnteral total:
i) Nefropatas em didlise perintoneal ou hemodialise:
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j} Neoplasias;

k) Risco de sangramento — plaquetopenia < 50.000 células/mm®

1) Imunossupressdo severa — neutropia < 1000 células/mm®

m) Risco de eventos agudos que podem levar ao 6bito caso nio seja oferecido
atendimento de urgéncia;

n) Arritmias malignas

0) Outros:

7.2.2 — Das Passagens Aéreas de 1da e Volta

a) As passagens aéreas serdo liberadas a ida e volta somente a0 usudrio que souber o seu
tempo de permanéncia na localidade de destino, para que ndo incorra em multa s¢ 0 mesmo
ndo retornar na data prevista;

b) Nos casos em que niio houver previsio de retorno. sé serdo liberadas as passagens de ida
com posterior solicitagio de PTA (pedido de transporte aéreo). depois de confirmada a alta
hospitalar.

8 - DOS PEDIDOS DE TFD INDEFERIDOS

Os pedidos de TFD indeferidos nio serdo devolvidos aos solicitantes devendo ser arquivados
ao setor de TFD pelo periodo de dois anos. Findo este prazo serdio encaminhados ao arquivo
geral da SES.

9 - DA SOLICITACAO DAS PASSAGENS

A solicitagio de passagens devera ser feita pelo proprio usuario ou acompanhante no setor de
TFD. Em caso de usuério residente no interior as solicitagdes deverdo ser feitas pelas
Secretarias Municipais de Satde e ou Escritorios Regionais via fax e/ou oficio respeitando
prazo de 20 (vinte) dias lteis que antecedem a consulta. contendo nome e nimero de
documentos do usuario e acompanhante. data da consulta. telefone do usudrio e data do
embarque ¢ destino.

10 - DA LIBERAGCAO DAS PASSAGENS
a) As passagens serdo entregues aos usuarios e/ou acompanhantes munidos de documentos;

b) Em caso de terceiros, o mesmo devera apresentar declaragdo/autorizagdo do
usuario e/ou da Secretaria Municipal de Saude conferindo-lhe a

responsabilidade da retirada das passagens:

¢) O setor TFD nio se responsabilizara pela liberagio de passagens a acompanhantes que
quiserem retornar ao municipio de origem antes da liberagio e/ou alta do usuario;

d) As passagens deverdo estar disponibilizadas ao usuério ou seu representante legal no
prazo de 72 (setenta ¢ duas) horas da data da viagem. Conforme art. 9° da Resolucio da
CIB n". 061 de 16/12/03;

e) Conforme o art.10° da Resolugio CIB n°.061 de 16/12/03, o usudrio devera ser
comunicado. respeitando o prazo de 72 (sctenta e duas horas). quando por qualquer
motivo, nio for possivel cumprir o prazo estabelecido no art. 9 °. da citada Resolugiio.

10.1 - Da Continuidade do Beneficio
a) Para a continuidade do beneficio do TFD o usuario deve entregar no setor de 7FD assim

que retornar de viagem os seguintes documentos:
. Relatério/Contra-Referéncia (devidamente preenchido pelo médico assistente/carimbado
e datado). contendo as especificagoes do tratamento concluido e/ou interrompido e as
razdces das interrupgdes:
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Il. Canhoto das passagens para fins de prestagio de contas.

10.1.1 — Do Direito a Novos Beneficios

Somente terdo dircito ao recebimento de novos beneflicios de TFD (passagens e ajuda de
custo para alimentagio e pernoite) aqueles usuarios estritamente em dia com a documentagéo,
relatorios contra/referéncia e demais documentos pertinentes solicitados pelo setor de TFD.

10.2 — Da Reavaliacio

a) Médico Regulador/TFD solicita do médico de referéncia. reavaliagdio sugerindo a
possibilidade de continuidade do tratamento na origem;

b) Avalia as condi¢oes fisicas do usuario. € a necessidade de troca do meio de transporte,
considerando-se a regressao da doenga.

10.3 — Da Contra Referéncia

a) Confirmaa presenga do usuario na consulta;

b) Confirma a continuidade do tratamento naquele servico;

c) Apresenta a data de retorno:

d) Esclarece o diagnostico e faz resumo e previsdo para o ¢aso.

10.4 - Do Retorno

a) O retorno de consulta deve ser agendado pelo proprio usudrio na instituicdo de tratamento,
¢/ou com apresentagio do Relatorio/Contra Referéncia ficando sob responsabilidade do
setor de TFD a confirmagiio desse agendamento para posterior liberagiio de passagens:

b) O relatério contra referéncia que vier com agendamento programado também sera
confirmado pelo setor de TFD para posterior liberagdo de passagens:

¢) Caso o usudrio retorne ao municipio de origem sem agendamento da consulta, ficara sob
sua responsabilidade agendar/solicitar via fax declaragdo da Institui¢do confirmando a
data do agendamento de consulta para posterior liberagdo de passagens.

11. - DA AJUDA DE CUSTO

a) Aos usudrios cadastrados no setor de TFD serd liberada Ajuda de Custo para alimentagio
¢ pernoite, conforme a Portaria SAS n° 055 de 24 de Fevereiro de 1999 e art. 03 § 4°da
Resolugao CIB n®. 061 de 16/12/03;

b) A liberagio da Ajuda de Custo nos moldes do TFD do SUS/MT estd obrigatoriamente
condicionada a livre. espontanea ¢ expressa iniciativa do usuario. mediante preenchimento
¢ assinatura do Formulario de Solicitagiio de Ajuda de Custo ou Requerimento;

¢) O usudrio devera solicitar a ajuda de custo com no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia
da data da consulta.

d) Nos casos de complementagio de ajuda de custo o usuario devera encaminhar a
solicita¢do durante o periodo em que estiver fora para tratamento

e) Nos casos em que o usudrio estiver sendo encaminhando para internago, seré solicitada
ajuda de custo, de | a5 diarias. conforme o caso, para o deslocamento (trajeto) do usuario.

11.1 - Documentos Necessarios

a) Formulirio de Solicitagdo de Ajuda de Custo ¢/ou Requerimento.
b) Coépiasdo RG e CPF.

¢) Comprovante de residéncia (com telefone para contato).

d) Relatorio/Contra Referéncia.

e) Cartdo do Agendamento de Consulta.

f) Laudo Médico de TFD.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



11.2- Da Formalizacao do Processo

a) Confirmagio do agendamento.

b) Parecer do Médico Regulador/TFD. autorizando a viagem.

¢) Calculo do valor a qual o Usuario/Acompanhante fara jus;

d) Pedido du Ajuda de Custo com anuéncia da Geréncia do TFD, Coordenadoria das
Centrais Regionais e Superintendéncia de Regulagiio a ser encaminhado & Area
Financeira;

11.3 - Do Recebimento do Beneficio

11.3.1 = Da Primeira Consulta Fora do Estado

A principio. na primeira consulta realizada pelo usuario fora do Estado de Mato Grosso. o
usudrio recebera o valor correspondente entre 01 (uma) a 03 (cinco) diarias (de acordo com
sua solicitagiio). conforme tabela art. 3° §4°da Resolugio CIB 061 de 16/12/03 .

11.3.2 - Do Retorno
a) Nos casos de consulta de retorno sera liberada a ajuda de custo por um periodo méaximo de

10 (dez) dias.
b) O usuario devera solicitar ajuda de custo todas as vezes que estiver com consulta agendada
fora do Estado;

¢) Para cada ajuda de custo liberada o usudrio deverd apresentar a documentagio necessaria
para a prestagdo de contas:

d) A liberagio de ajuda de custo esta condicionada a regularidade do CPF do usudrio ou seu
representante legal;

) Nos casos em que o usudrio solicitar ajuda de custo e estiver com restrigdes no CPF, o TFD
aguardara a regularizagio até a data de consulta a que se refere a solicitagdo, apds essa data se
o CPF nio estiver regularizado a solicitagdo sera automaticamente cancelada.

11.3.3 — Da complementagio de ajuda de custo

a) Nos casos em que o usudrio, devido a sua patologia. necessite ficar mais de 10 dias fora do
Estado para continuidade de seu tratamento, sera liberada a complementacio de ajuda de
custo, de 30 em 30 dias. desde que encaminhe ao TFD relatorio médico. comprovando a
necessidade do beneficio.

b) Fica vedada a solicitacao/liberagdo de complementagio de ajuda de custo apés retorno do
usudrio a este Estado.

11.4 - Das Restri¢des

a) Fica vedada a liberagdo de ajuda de custo para os usudrios que ndo apresentarem a
documentagdio necessdria para a prestagio de contas;

b) Fica vedado o pagamento de diarias a usudrios encaminhados pelo 7/D que permanegam
hospitalizados no municipio de referéncia. conforme portaria SAS n°® 055 de 24/02/99.
exceto nos casos em que comprovadamente o hospital niio aceite pernoite ¢ nem fornecam
alimentagdo dos acompanhantes;

¢) Ficavedada a liberagiio de ajuda de custo retroativa.

12 - DO OBITO
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a) Em caso de obito do usudrio em Tratamento Fora Domicilio, a Secretaria de Saude do
Estado/Municipio de origem se responsabilizard pelas despesas decorrentes. conforme
portaria SAS/MS N° 055 de 24/02/99 art.9.

b) Em caso de usuarios oriundos do interior a SES/MT responsabilizara pelo translado
do corpo até a Capital/MT, ficando sob responsabilidade do municipio de origem o
restante do trajeto.

13 - DAS DISPOSICOES GERAIS

a) Quando comprovado através de relatério e/ou parecer médico da especialidade em
questio. a existéncia do tratamento na origem/ Estado de MT. o processo do usudrio sera
analisado pela camara técnica composta por trés médicos reguladores para indeferimento
do TFD.

b) Quando o médico regulador solicitar avaliagio com especialista na origem. o retorno ¢/ou

consulta do usuario na unidade de tratamento ficard temporariamente suspensa até o
usuario trazer o parecer do especialista em questio.
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PREFEITURA DE

SORRISO

OFICTO NO 317T2020SEMSEP

Somso'MT, 02 de mato de 2023

Ao llmo, Senhor

BRUNO EDUARDO PECINELLI DELGADO
Secretano Adjunto Municipal de Administracio
Sorriso - MT

IImo. Senhor:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA, TRANSITO E
DEFESA CIVIL, por intermédio do Secretdrio adjunto vem mui respeitosamente a presenga
de Vossa Senhoria, em resposta ao Oficio Circ. SMA n® 084/2023, o qual solicita resposta a

indicagdio a informar o que se segue:

Indicagiio n® 271/2023 - Indica a instalagdo de redutores de velocidade em toda a
extensdio da Rua das Heliconias, que da acesso ao Bairro Unido, informamos que junto &
Secretaria Municipal de Cidade esta sendo realizado o estudo de viabilidade técnica.

Indicag¢io n” 272/2023 - Indica a necessidade de pintura de espago destinado a
estacionamento para PcD em frente a Escola Municipal Jardim Bela Vista, informo que o

pedido ja toi atendido.

Indicagiio n” 274/2023 - Indica a criagdo de um estacionamento publico no municipio
destinado a veiculos de grande porte. informamos que o pedido ja é objeto de estudo para

futura implantagdo.

Indicaciio n” 277/2023 - Indica a realizagdo de um estudo sobre a viabilidade de um
novo acesso entre o viaduto da AgroVerde até a Rua S3o José, informar que jé existe o

retendo estudo. estando em negociagdo a area por onde ele passara.
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Sem mais para 0 momento, aproveitamos para reiterar nossos votos de eslima e

consideragio.
Atenciosamente,
/-—'fi-f-' o
EMILIANO PREIMA

Secretdrio Adjunto de Seguranga Publica. Transito e Defesa Civil
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OFICIO N° 0051/2023/GAPRE-VICE

Sorriso, 28 de abril de 2023

Ao. Bruno Eduardo Pecinelli Delgado

Secretario Adjunto de Administracio

Venho por meio deste. informar a resposta referente ao OFICIO CIRC. SMA N.*
077/2023, referente a demanda solicitada na qual fora solicitada pela Cimara de
Vereadores de Sorriso — Indicagdo 255/2023 sobre a revitalizagdo da Area Verde do

Bairro Mario Raiter ( final do bairro). no Municipio de Sorriso MT.

Conforme as demandas acima solicitadas encaminharemos a equipe do setor de

revitalizagdo para analisar a demanda solicita, e assim, possivel realizagdo da mesma.

Desde ja agradeco a atengdo ¢ coloco-me a disposi¢ao para eventuais

Questionamentos.

Atenciosamente

Gerson Luiz Bicego
Vice-Prefeito

Prefaeitura Municipal de Sorris_}o
Recebido em : / | A2
Hora

Secretaria de Admipistragao
L\-W‘i{b@“
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OFICIO SEMCID N° 715/2023 Sorriso - MT, 03 de Maio de 2023
ILMO SR.
IAGO MELLA

VEREADOR PRESIDENTE
CAMARA MUNICIPAL DE SORRISO - MT

Ao tempo de cumprimentd-lo, vimos por meio deste, encaminhar resposta
referente ao Requerimento n° 110/2023 e Indicagdes 266 e 270/2023, que tramitou na 10
Sessdo Ordindria do ano de 2023. conforme segue:

e REQUERIMENTO N° 110/2023 — Requer informagdes acerca de programas
habitacionais no Municipio de Sorriso - MT.
Autoria: Jane Delalibera.

R: Ao tempo de cumprimentéd-lo, informamos que encaminhamos a referida
demanda ao Setor de Habitag@o, aos cuidados de Brendo Braga.

> INDICACAQ N° 266/2023 — Indica a construgdo de um centro comunitario multiuso,
para atender os bairros Novo Horizonte 1. I e 11, no Municipio de Sorriso - MT.

Autoria: Rodrigo Machado, lago Mella e Diogo Kriguer.

R: Primeiramente agradecemos Vossa indicagdo e informamos que iremos colocar em nosso

planejamento para execugdo.

e INDICACAO N°270/2023 — Indica a aquisi¢iio de area pelo Municipio ou por parceria
pliblico privada para implantagio do programa Minha Casa Minha Vida, bem como elaboragao
do projeto para aprovagio junto aos 6rgdos competentes.

Autoria: Wanderley Paulo.

R: Primeiramente agradecemos Vossa indicagdo ¢ informamos que iremos colocar em estudo

para posterior execugao.

Sendo o que se apresentava para 0 momento, estou a disposi¢do para eventuais
esclarecimentos que se fizerem necessario.

Atenciosamente:

Sccretarla da Cidade

Av. Porto Alegre, - Centro - CEP 78890-900 .
YRoroMegoyEseD s CONg sorriso.mt.gov.br

Sorriso - MT - Brasil - Tel.: +55 (66) 3545-4700
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OFICIO SEMEL N°331 /2023
Sorriso — MT 02 de maio de 2023.

Senhor Presidente

Venho através do presente enviar a Vossa Exceléncia, respostas sobre indicagdes
referentes a 10” Sessdo Ordinaria do ano de 2023, conforme solicitagdo através do Oficio
Circular SMA n°079/2023, como segue:

Indicacao 262/2023
Agradecemos ao nobre vereador pela indicagdo e pela preocupagiio com nossos
municipes, informamos que sera realizado um levantamento de custos e a viabilidade.

Indicacdo 268/2023
Agradecemos ao nobre vereador pela indicagdo e pela preocupagdo com nossos
municipes, informamos que seré realizado um levantamento de custos e a viabilidade.

Indicacio 273/2023
Agradecemos ao nobre vereador pela indicagdo e pela preocupagdo com nossos
municipes, informamos que sera realizado um levantamento de custos e a viabilidade.

Sem mais para 0 momento, agradecemos antecipadamente vossa colaboragio,
aproveitando o ensejo para externar votos de consideragdo e respeito.

EMIDNIO BRANDAOJUNIOR
Secretiirio de Esportes ¢ Lazer

A sua Exceléncia
IAGO MELLA
Presidente da Camara de Vereadores de Sorriso
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Secretaria Municipal
de Educacao

OFiCIO SEMED N° 651/2023
Sorriso-MT, 04 de maio de 2023.

[Imo. Senhor
Bruno Eduardo Pecinelli Delgado
Secretario Adjunto de Administragdo

Assunto: Respostas as Indicacoes N° 257, 258, 264, 265 e 269/2023

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos responder as indicagdes:

INDICACAO N° 257/2023: Versando sobre a necessidade de implantagdo de catracas
inteligentes nas Escolas Municipais, no Municipio de Sorriso-MT. A Secretaria

Municipal de Educagdo agradece a indicag@o e informa que ira estudar a viabilidade.

INDICACAO N° 258/2023: Versando sobre a necessidade de instalagdo de toldos
(cobertura) na entrada principal da Escola Municipal Leonel de Moura Brizola, bem como
na calgada que da acesso a quadra poliesportiva da mesma, no municipio de Sorriso-MT.
A Secretaria Municipal de Educagdo agradece a indicagdo e informa que ira estudar a
viabilidade.

INDICACAO N° 264/2023: Versando sobre a necessidade de construgdo de uma Escola
Municipal no Bairro Monte Libano II, no municipio de Sorriso-MT. A Secretaria

Municipal de Educagdo agradece a indicag@o e informa que ira estudar a viabilidade.

INDICACAO N° 265/2023: Versando sobre a necessidade de construgdo de uma Escola
Municipal no Bairro Novo Horizonte, no municipio de Sorriso-MT. A Secretaria

Municipal de Educagdo agradece a indicagdo e informa que ira estudar a viabilidade.

Prafaitury Municipal de Sorriso

Recebido em OS5 =
Hora "‘_‘1"‘%

Socrgaria de Ad inistragao
i)

Avenida Tancredo Neves, n® 124, Centro-Sul, Sorriso- Mato Grosso — Brasil - FONE (66) 3545-8100
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INDICACAO N° 269/2023: Versando sobre a necessidade da construgdo de um Centro

SEMED

Secretaria Municipal
de Educacio

Municipal de Educagdo Infantil — CEMEIS, no Bairro Mont Serrat, no municipio de
Sorriso-MT. A Secretaria Municipal de Educagio agradece a indicagiio e informa que ira

estudar a viabilidade.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, reiteramos nossos votos de elevada
estima e aprego, colocando-nos a disposigdo para mais informagdes pertinentes.

Atenciosamente,

LUCIA KORBES DRECHSLER
Secretaria Municipal de Educacio

Avenida Tancredo Neves, n® 124, Centro-Sul, Sorriso- Mato Grosso — Brasil - FONE (66) 3545-8100
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Gestlio 2021!2024

Oficio SEMAS n. © 814/2023 SEMAS/SRS/MT

Sorriso - MT, 02 de maio de 2023.

Prezado Sr.

ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
SORRISO - MT

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(SEMAS), através de sua Secretaria, vem perante Vossa Senhoria, responder,
oficio SMA N° 078/2023, que tem a finalidade de responder a indicagdo n°
25412023 da Camara de Vereadores.

Reforcamos nossos votos de estima, consideragdo e
agradecimento.

JUCELIA GONGALVES FERRO
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Nm1HGCEEPp



.4

_|Signatario 1: JUCELIA GONCALVES FERRO

Assinado com (Cer. Digital) por Jucelia Goncalves Ferro em 03/05/2023 as 14:06 de Brasilia

Para confirmar o estado desse documento consulte:
https://application.kashimasoftware.com.br/assinador/serviet/Documento/consultar

Cédigo: Nm1HqC88Pp

Nm1HqC88Pp



eyly PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

Sorriso - MT, 02 de maio 2023,

Exmo. Sr.

IAGO MELLA

Presidente Camara de Vereadores
Sorriso -MT

Prezado Senhor, _

Em resposta a indicagfio n°® 254/2023, que versa sobre a necessidade de
construgéo de abrigo plblico para idosos em situagéio de risco no municipio de
Sorriso, aproveitamos para destacar que o debate acerca do envelhecimento &
importante para que possamos refletir sobre as novas necessidades e cuidados
destinados as pessoas idosas.

Este 6rgéo gestor manifesta a intengo em impiantar o LPI, Servigo de
Longa Permanéncia para Idosas, no municipio, tendo em vista a crescente
demanda de idosos em situagdo de rua. Insta destacar, que o Municipio ja
predefiniu local adequado para implantagdo do servico e iniciard a fase de
desenvoivimento e aprovagéo de Projeto junto a Secretaria da Cidade.

Sem mais, reforgamos nossos votos de estima e consideragéo.
JUCELIA GONGALVES FERRO

Secretaria Municipal de Assisténcia Sociat

@l?v. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/M'1 — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-
700
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CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO SECRETARIA MUNICIPAL DE
AGRICULTURA, MEIO AMBIENTE, CIENCIA E TECNOLOGIA

OFICIO N° 149/2023/SAMATEC

Sorriso-MT, 05 de Maio de 2023.

Ao Senhor,
TAGO MELLA
Presidente da Camara Municipal
SORRISO/MT

Assunto: Resposta a Indicag¢d&o n®° 276/2023.

Prezado Senhor,

Com o©s nossos cordiails cumprimentos, em resposta a
Indicagao de numero acima que versa sobre a necessidade de
implantacdo de Incubadora Tecnoldégica no Parque Tecnoldgico no
Municipio de Sorriso/MT, inicialmente agradecemos a Indicacdo
do Nobre Vereador e na oportunidade informamos gque as
atividades correlatas as empresas que se instalaram no Parque
Tecnoldgico sdo as previstas na Lei de criagao do Parque.

Sem mais para o ento, estamos a disposigao para

outras informacdes.

Atenciosamente,

MARCELO

Secretdrio de Agricultura, M

ALVES SILVA

> Ambiente, Ciéncia e Tecnologia

N

Prefeitura Municipal de Sorriso
Recebido em () E;!E )N IS

Hora

Sa&%ﬁa de Aginislraqéo

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700
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OFiCIO SEMOSP N. © 078/2023
Sorriso. 05 de Maio de 2023.

Ao Senhor,
BRUNO EDUARDO PECINELLI DELGADO

Secretario adjunto de Administragédo

Prezado Senhor.

Ao cumprimentd-lo nesta oportunidade, venho por intermédio deste, responder as
Indicagdes e Requerimentos oriundos da Camara Municipal de Sorriso. sendo:

REQUERIMENTO N° 111/2023 — Indicam ao Exmo. Senhor Ari Genézio Lafin, Prefeito
Municipal, Secretario Municipal de Obras e Servigos Publicos, requerendo informagdes
acerca da construg¢iio e manuten¢io de bueiros no Municipio de Sorriso-MT.

Autoria: JANE DELALIBERA-PL.

Resposta: Agradecemos a atengéio do Nobre e informamos que seja encaminhada para a
Secretaria de Cidades.

INDICACAO N° 239/2023 — Indicam ao Exmo. Senhor Ari Genézio Lafin, Prefeito
Municipal, Secretario Municipal de Obras e Servigos Publicos, versando sobre a
necessidade de melhorias na Iluminacdo Publica na Rua Taquari, a partir da Rua

Iguacu até a Rua Rio do Ouro, localizada nos Bairro Nova Alian¢a e Novo Horizonte,
no Municipio de Sorriso-MT.

2

E&{ 2  Autoria: IAGO MELA-PODEMOS.

‘Eﬂ %‘:\

el % Resposta: Agradecemos a aten¢do do Nobre e informamos que ja solicitamos mediante a
% b3 Energisa a Extensio e instala¢do de Rede Baixa Tensdo e Postes, conforme em anexo.

g 2 '\‘E INDICACAO N° 240/2023 — Indicam ao Exmo. Senhor Ari Genézio Lafin, Prefeito
%EEE Municipal, Secretario Municipal de Obras ¢ Servigos Publicos, versando sobre a
sez”

necessidade de recapeamento asfiltico na Rua dos Desbravadores nas proximidades
do Orquidario Parecis, no Municipio de Sorriso-MT.

Autoria: [AGO MELA-PODEMOS.
Resposta: Agradecemos a atengdo do Nobre ¢ informamos que ja esta no cronograma.

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700
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INDICACAO N° 261/2023 — Indicam ao Exmo. Senhor Ari Genézio Lafin. Prefeito

Municipal, Secretario Municipal de Obras e Servigos Publicos, versando sobre a
necessidade de implantagio do Projeto Eco Sorriso (pontos de coleta de materiais
recicldveis), no Bairro Sio Francisco, no Municipio de Sorriso-MT.

Autoria: MAURICIO GOMES-PSB.

Resposta: Agradecemos a atengdo do Nobre ¢ informamos que a instalacdo dos Eco
Pontos, seguem um planejamento Estratégicos de Residuos do Municipio e s@o divididos
em 8§ setores ¢ cada setor ele tera um Eco Ponto Central, no Momentos temos dois Eco
Pontos na Zona Leste, sendo um na Praga da Integragdo e o outro ao lado da Escola
Municipal Flor do Amanha, no Bairro Boa Esperanga. O Bairro Sdo Francisco ja é atendido
com a Coleta seletiva, sendo a Coleta do Lixo Seco e Coleta de Reciclavel e Coleta de Lixo
Humido.

INDICACAO N° 278/2023 — Indicam ao Exmo. Senhor Ari Genézio Lafin, Prefeito
Municipal, Secretario Municipal de Obras ¢ Servigos Publicos, versando sobre a
necessidade de manutencio e revitalizagio do calgamento em torno ao Corpo de
Bombeiros, no Municipio de Sorriso-MT.

Autoria: CELSO KOSAK-PSDB.
Resposta: Agradecemos a ateng@io do Nobre e informamos que ja estd no cronograma.

INDICACAO N° 279/2023 — Indicam ao Exmo. Senhor Ari Genézio Lafin, Prefeito
Municipal, Secretiario Municipal de Obras e Servigos Publicos, versando sobre a
necessidade de conserto de bueiros irregulares no Municipio de Sorriso-MT.

Autoria: JANE DELALIBERA-PL.

Resposta: Agradecemos a atencio do Nobre e informamos que vamos estar verificando ¢
efetuando a manutengdo ¢ troca das tampas danificadas.

Sendo o que se apresentapara o momerito, agradecemos e seguimos a disposi¢do para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



CONTRATO OE EXECUGAO DE OBRA PARA N°: 0185/2022/ENERGISA/MT
e nerclsa ATENDIMENTO DE UNIDADE CONSUMIBORA
Resolucio ANEEL n° 414 de 09.03.2010
PARTE | - QUADRO RESUMO

DISTRIBUIDORA: ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.
CNPJ/MF: 03.487.321/0001-99

Rua Manoe! dos Santos Coimbra, 184, bairro Bandeirantes, CEP 78010-900, Cuiaba, Mato Grosso

Contato: 65 3926-5636 E-mail: Miliane.cristina@energisa.com.br Telefone: 65 39265631 - 5636 ~ Fax: 65-3316-5245
CLIENTE(S): ‘ . .

NOME CRFICNPJ uc
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO 03.239.0_76_!0001 .82 i

Enderego: AVENIDA PORTO ALEGRE, 2525 CENTRO EM SORRISO - CEP.: 78890-502
Contato: Juliano Cintra E-mall: ficintra@®gmail.com Tetefons: 66) 99249-7557

Pelo presents instrumento particular, as Partes, por seus representantes legais, tém entre si certo e ajustado o seguinte:

1. OBJETO: O presente Contrato tem por cbjeto a preslagso de serviges e fomecimento de materiais pela DISTRIBUIDORA para a
execuglio das cbras descritas no ANEXO | ("Obra").

2. PARTICIPACAO FINANCEIRA TOTAL DO(S) CLIENTE(S): 3. FORMA DE PAGAMENTO DA PARTICIPAGAO FINANCEIRA:
R$40.318,70 (QUARENTA MIL TREZENTOS E DEESSEIS (aplicdvel caso fenha sido assinalado o #em 2.1): Conforme
REAIS E SETENTA CENTAVOS). ANEXOIl.

4. INDICE DE REAJUSTE: {GPM/FGV. 5. LOCAL DE PAGAMENTO: Agéncias bancérias

8. PRAZO DE EXECUGAO DA OBRA: Conforme ANEXO Il.
7. FORO: Culab, Mato Grosso. )

8. Integram eate CONTRATO a Parte Il ~ Condigbes Gerais de.Contratagdo e todos os anexog referidos no item S.

- ]
Nea

s
9. ANEXOS INTEGRANTES DO PRESENTE CONTRATO, RUBRICADOS PELAS PARTES: ' °
ANEXO | - Descrigio da Obra
ANEXO Il - Cronograma Flsico-Financelro

10. Os campos desta PARTE | ~ Quadro Resumo preenchidos com a letra "N” deverdio ser entendidos como campos NULOS o ndo
aplicivais A presente contratago.

E, por estarem assim justas e contratadas, as Partes assinam o presente Contralo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga

das testemunhas abaixo:
Cuiaba-MT, 18 DE «ARGO DEXZ&

DISTREBUIDORA. “ DISTRIBUIDORA:
Nome:
. Cargo:
CLIENTE(S):
Nome:
CPFIMF:
CUENTE(S): L\ CUENTE(S): = :
Nome: \ Nome: '+
CPFIMF CPFMF:
Testemunha: Testemunha:
Nome: Nome:
CPFIMF: B CPFMF:




CONTRATO DE EXECUGAO DE OBRA PARA ATENDIMENTO DE UNIDADE CONSUMIDORA
Resclugio ANEEL n® 414 de 09.09.2010
PARTE Il - CONDIGOES GERASS DE CONTRATAGAO

CONSIDERANDO QUE:

8) A DISTRIBUIDORA ¢ titular da concesslo do servigo
piblico de distribuicio de energia etrica na regido em
que estd localizada 8 Unidade Consumidora da qual &
(s80) titular(es) o{s) CLIENTE(S);

b) O(s) CLIENTE(S) solicitou(aram) a DISTRIBUIDORA o
atendimento de certas necessidades especlficas das
Unidades Consumidoras, nos termos do artigo 42 da
Resolugio Normativa n® 414, de 09.09.2010 da Agéncia
Nacional de Energia Elétrica — ANEEL (“Resolugio 414")
("Obra"),

C) O(s) CLIENTE(S) tem interesse em que a
DISTRIBUIDORA execute a Obra;

d) O(s) CLIENTE(S), nos termos da Resoluglo 414,
pagaréd(ao) &4 DISTRIBUIDORA o valor correspondente &
sua participagio financefra na Obra;

©) Quando a Obra destinar-ge eo atendimento de mais de um
CLIENTE, estes serlio considerados como reuniios por
interesse de fato e os CLIENTES serdo solidariamente
titulares dos direitos e cbrigagbes oriundos deste Contrato;

f) A DISTRIBUIDORA arcard com o Encargo. de
Responsabilidade da DISTRIBUIDORA, nos termos da
Rasolugdo 414;

) Os bens e instalagdes resultantes da execugdo da Obra
ser@o bens afetos 4 concessdo da DISTRIBUIDORA e
serfio incorporados 8o seu patrimdnio.

1

As Partes t8m entre si, jusio e acordado, o presente Centrato

de Execuclo de Obra para Atendimento de Unidade

Consumidora ("Contrato”), que se regera pelas disposicbes a

seguir e por aquelas previstas na Parte | e anexos, gue

integram o presente.

2

1. OBJETO

1.1. Este Contrato tem por objeto a execuglo, pela
DISTRIBUIDORA, da Obra descrita no ANEXO |.
3

2. PARTICIPAGAO FINANCEIRA DO(S) CLIENTE(S)

21. Quando aplicdvel, ofs) CLIENTE(S) pagari(dc) a
DISTRIBUIDORA, a titulo de participagio financeira, nos
termos da Resolucio 414, o valor estabelecido no tem 2 da
Parte | (*Participag8o Financeira Total do{s) Cliente{s)’), na
forma e lugar estabelecidos nos itens 3 e 5 da Parte I.

2.2. Quando a Obra destinar-se 20 atendimento de mais de
um CLIENTE, estes serfio sclidariamente responsdveis entre
si pelo pagamento integral da Participagiio Financeira do(s)
Cllente(s), assim como pelas demais obrigagbes oriundas
deste Contrato;

23. Na hiptese de fata de pagamento da quantia
mencionada no item 2.1 supra na(s) respectiva(s) date(s) de
vencimento, o montante davido serd acrescido de (i)
sluslizacio monetdria, calculada pela veriaglio positiva do
IGP-M, publicado Fundaglio Getilio Vargas, cu outro indice
que vier a substitui-lo, calculados pro rata die, desde a data de
inadimplemento até 8 do efetivo pagamento, exclusive;; (ii)
juros de mora de 1% (um por cento) ao més, incidentes sobre
o0 montante devido, calculados pro rata die, desde a data de
inadimplemento até a do efetivo pagamento, exclusive; e (iii)
multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total devido.

2.4, Caso o(s) CLIENTE(S) deixe(m) de solicitar a ligag&o da
unidade consumidora no prazo de até 60 (sessenta) dias apés
a conclusdo da Obra, este se obriga a arcar, ainda, com o
valor do Encargo de Responsabilidade da DISTRIBUIDORA,
calculado nos termos da Resolugldo 414, a fim do qua a
DISTRIBUIDORA possa recuperar todos os investimentos
feitos para a execucio da Obra e para a aquisiclo de
materigis utilizados na Obra.

2.5. A Participaglo Financeira do(s) Cliente{s) foi calculada
segundo o3 parametros de demanda informados pelo{s)
CLIENTE(S).

26. Caso haja reducdo da demanda do(s) CLIENTE(S),
este(s) concorda(m), desde j3, que a DISTRIBUIDORA
recalculard o Encargo de Responsabilidade da Distribuidora e
a Participag8o financeira do Consumidor, com base no novo
valor de demanda informado & DISTRIBUIDORA pelo
CLIENTE, nos termos da Resoluglio 414. A nova Participagio
Financeira do Consumidor seréd informada ao CLIENTE, por
carta, e substiiuird o valor indicado no item 2.1 da Parte |,
caso o CLIENTE nio se manifeste em contrédrio, no prazo de
05 (cinco) dias (teid:* -

3. OBRIGAGOES DA DISTRIBUIDORA

3.1. Albm do cumprimento das demais disposicdes deste
Contrato ¢ das normas aplicdveis, constituem cobrigacbes da
DISTRIBUIDORA:

a) executar a Obra de acordo com a melhor técnica
disponivel;

b) executzr a Obra de acordo com o prazo de execugdo
constante no tem 7 da Parte |.

3.2. Os prazos para inicio e concluso da Obra poder&o ser
alterados, a critério da DISTRIBUIDORA, nas seguintes
hipéteses:

a) ndo apresentaclo, pelo(s) CLIENTE(S), de informagdes
necessérias para execuglio da Obra;

b) nfo obtengdo de qualquer licenca, autorizagdo ou
aprovaglo necessdria para a execugBo da Gbra, por motive
ndo imputive! & DISTRIBUIDORA;

c) nio for oblida a serviddo de passagem ou via de acesso
necessdria & execugdo dos trabathos;

d) ocorréncia de casos fortuitos e ou forga malor.

4, PROPRIEDADE' DOS BENS E [NSTALAGOES
CONSTRUIDOS

4.1. O(s) CLIENTE(S) daclara{m) ter pleno conhecimento de
que 0s bens e Instalagbes resultantes da execugfio da Obra
serfio de propriedade da DISTRIBUIDORA e afefos & sua
concessdo de servico publico de distribuicBo de energia
elétrica, devendo ser incorporades 8o seu patriménio,
conforme previsto na Resolugdo 414, no momento da
enargizagho, obrigando-se o(s) CLIENTE(S) a ndo criar
qualquer tipo de embarago, impedimento ou obstruglio 8
propriedade da DISTRIBUIDORA sobre tais bens e
instalacBes.

4

8. CONFIDENCIALIDADE

5.1. As Partes obrigam-se, scb as penas da lei e do
pagamento das perdas e danos decorrentes de sua agio ou
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omiss&o, a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre
quaisquer materiais, documentes, especificegbes técnicas ou
comercials, estudos, pareceres, avelisgbes, propostas
comerciais, inovagles e aperfeicoamentos, Invengdes,
técnicas, ou quaisquer informagSes da Parte contrdria ou de
terceiros @ esta relacionados, a que tenham ou venham a ter
acesso em decorréncia deste Contrato (‘Informagdes®), nio
podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir,
utilizar ou dar conhecimenio das Informagdes a terceiros,
salvo aqueles que tiverem necessidade de ter acesso as
Informac8os para a consecuglio do presente, qus deverlo
observar o disposto nesta cldusula, pefo que a Parte
reveladora das Informagdes & responsavel.

6. RESCISAQ

6.1. O presente Contrato poderd ser rescindido nas seguintes
hipbteses, sem prejulzo do pagamento das penalidades
previstas na cldusula 7

a) por inadimplemento de qualquer obrigagio prevista neste
Contrato, no sanado no prazo de 30 (trinta) dias contado da
notificagBo feita pela Parte inocente 4 Parte infratora;

b) pedido de faléncia, regime de recuperagfio judicial,
liquidacao judicial cu extrajudicial ou dissoluglo de quaisquer
das Partes.

8.2. Caso o(s) CLIENTE(S) decida(m) resilir este Contrato,
mediante notificag8o, obriga(m)-se a arcer com o valer gasto
pela DISTRIBUIDORA para a execugdo dos servicos
realizados e para a aquisicdo de materiais utilizados na Obra
até a data da efetiva rescislo, bem como com multa de 10%
{dez por cento) sobre esse valor. -

S

7. PENALIDADE

7.1 Nas hipbteses previstas na cldusula 6.1, a Parte que der
causa 4 rescisfo pagaré & outra multa de 10% (dez por cento)
do vaior total da Participag8o Financeira do Consumidor, ou
na ausdncia daste, do valor gasto pela DISTRIBUIDORA para
@ execugio dos servicos realizados @ para a aquisicio de
materiais utilizados na Obra até a data da efetiva rescisdo.

7.2. A multa prevista nesta cléusula ndo prejudicars o direito
da Parte inocente buscar indenizaglo pelas perdas e danos
diretos que eventuaimente excedam o valor dessas multas,
imitada ao valor do Encargo de Respongsabilidade : da
DISTRIBUIDORA calculado nos termos da Resoluglio 414.

7.3. O valor da muRa ora prevista serd monetariamente
atualizado, com base na variacio do IGP-M/FGV, e acrescido
de juros de 1% (um por canto) aoc més ou fragho, calculados
desde a data da infragfio até a data de seu pagamento.

-]

8. CESSAO

8.1. O(s) CLIENTE(S) n3o podera(o) transferir ou ceder os
direitos e obrigacbes decorrentes deste Contrato
expressa anuéncia prévia ¢ por escrito da DISTRIBUIDO! T

7 \
9. NOVAGAO \\

9.1, Qualgquer omissdo ou tolerdncia em se exigir o ettrit \

cumprimento e quaisquer termos ou condicBes diste

Contrato cu em exercer direitos dele decorrentes ndo
constituird renincia, nova¢io ou precedente a tais direitos,
podendo as Partes exerc8-los a qualquer tempo.

8

10. VIGENCIA

10.1. O presente Contrato vigorard desde a data de sua
assinatura até o cumprimento das obrigagfes pelas Partes,
podendo ser prorrogado apenas por meio de documento
escrito, assinado e rubricado pelas Partes

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. As Partes reconhecem e declaram que este Contrato e
a execucio da Obra nele prevista ndo estabelecem qualquer
vinculo empregaticio ou qualquer outro, de qualquer natureza,
entre a DISTRIBUIDORA e ofs) CLIENTE(S), entre sécios,
representantes, prepostos, empregades efou subcontratados
da DISTRIBUIDORA e ofs) CLIENTE(S).

11.2. Este Contrato ndo estabelece qualquer relaglo de
sociedade, parceria ou associagio entre as Partes, nio
constitul uma Parte representante comercial ou legsl da cutra
e nfo confere qualquer direito ou autoridade para uma Parte
assumir obriga¢io ou responsabilidade em nome da cutra.

11.3. Serfio de exclusiva propriedade da DISTRIBUIDORA,
sem quaisquer custos, os inventos, modslos de utilidade,
marcas, pateptes cu outros direitos de propriedade intelactual
ou industrial que venham a ser criedos, aperfeicoados ou
desenvolvidos em decorédncia deste Contrato.

11.4. Nenhuma alteragdo deste Contrato terd qualiquer
validade ou efetto, a menos que seja feita por termo aditivo.

11.5. O presente Contrato cobriga as Partes e seus
sucessores a qualquer titulo.

11.6. Caso qualquer termo, cldusuls, avenca ou condigdo
deste Contrato seja considerado invélido, nulo ou inexequivel
por deciso administrativa e/ou judicial, os termos restantes
daverlo continuar em vigor e efeito, @ ndo deverio ser assim
afetados, prejudicados ou invalidados.

11.7. As Partes reconhecem que este Contrato constitui titulo
executivo, na forma do artigo 585 do Cédigo de Processo
Civil, @ que as obrigagdes aqui contidas poderdo ser objeto de
exseut;éo especiﬁca

12. COMUNICAGOES E ALTERACOES

121. Todos 0S avisos 6 notiﬁcagoea decorrentes do presente
Contrato somente terfo validade se formalizados por escrito @
entregues por cofrespondéncia registrada cu protocolada, no
enderego constante do preAmbuto deste Contrato, cu em
outro que venha a ser comunicado por escrito por uma Parte A
cutra por meio de notificagdo enviada ao enderego constante
do preAmbulo deste Contrato.

13. FORO
13.1. Fica eleito o foro mencionado no item 7 da Parte |, com

reniincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir as dividas e questdes oriundas deste Contrato.

;
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ANEXO |

CEO N° 0185/2022/ENERGISA MATO GROSSO

Descricio da Obra

Titulo da Obra: ILUMINAGAO PUBLICA ~ RUA TAQUARI NO BAIRRO JARDIM ALIANGA EM SORRISO — MT

Tipo de Obra: ILUMINAGAO PUBLICA

08: 97828763

Nota EP:0422200518

Soficitante: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

Carga Instalada: EXTENSAO DE 400 METROS DE REDE DE DISTRIBUICAO CABO 3#35(35)QP E IMPLANTAGAO DE 11
POSTES DT.

Cbjetivo, caracteristicas e finalidade: ILUMINAGAO PUBLICA - RUA TAQUARI NO BAIRRO JARDIM ALIANGA EM SORRISO - MT

ANEXO [t
CRONOGRAMA FISICO — FINANCEIRO
CRONOGRAMA FISICO (PRAZOS):

1. . Paraoinicio da execuglio da obra: 1° dias, contados a partir da data de assinatura do Contrato.
2. Para o término da execugo da cbra: 60 dias, contados a partir da data de inicio da execuglo da obra.

CRONOGRAMA FINANCEIRO
PARCELA N° VALOR (R$) DATA DE VENCIMENTO
171 RS 40.316,70 28/0472022
A
\
. \
Y .
1 S)
Unidade Consumidora: 22764

Documento: 00700.134523/2022



CONTRAYO DE EXECUGAO DE OBRA PARA N°: 0194/2022/ENERGISAMT

Kenerc | Sa ATENDIMENTO DE UNIDADE CONSUMIDORA

Resolugio ANEEL n° 414 de 09.09.2010
PARTE | - QUADRO RESUMO

DISTRIBUIDORA: ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.
CNPJMF: 03.487.321/0001-99

Rua Manoel dos Santes Coimbra, 184, bairro Bandeirantes, CEP 78010-800, Cuiaba, Mato Grosso

Contato: 65 3926-5636 E-mail: Miliane.cristina@energisa.com.br Telefons: 65 39265631 - 5636 — Fax: 65-3316-5245
CULIENTE(S):

NOME CPFICNPJ uc
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO 03.239.076/0001.62

Enderego: AVENIDA PORTO ALEGRE, 2525 CENTRO EM SORRISO - CEP.: 78880-801
Contgto: Juliano Cintra E-mail: ]fdntta@gmail.com Telefone: 66) 89249-7557

Pelo presente instrumento particular, as Paries, por seus representantes legais, t8m entre si certo e ajustado o seguinte:

1. OBJETO: O presente Contrato tem por cbjeto a prestago de servigos e fomecimento de materiais pela DISTRIBUIDORA para a
execuco dag obras descritas no ANEXO | ("Obra”).

2. PARTICIPAGAO FINANCEIRA TOTAL DO(8) CLIENTE(S): 3. FORMA DE PAGAMENTO DA PARTICIPAGAO FINANCEIRA:
RS 17.698,88 (DEZESSETE MIL SEISCENTOS E NOVENTAE (aplicave! caso tenhg sido assinaledo o ftem 2.1): Conforme
OITO REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS). ANEXO Il

4. [NDICE DE REAJUSTE: (GPMWFGV. 5. LOCAL DE PAGAMENTO: Agéncias bancérias

6. PRAZO DE EXECUGAO DA OBRA: Conforme ANEXO II.

7. FORO: Cuiaba, Mato Grosso.

8. Integram este CONTRATO a Parts Il - Condigles Gerais de ContratagSo @ todos 0s anaxos referidos no dem 9.

8. ANEXOS INTEGRANTES DO PRESENTE CONTRATO, RUBRICADOS PELAS PARTES:
ANEXO | = Descrig8o da Gbra
ANEXO It - Cronograma Fisico-Financeiro

10. Os campos desta PARTE | - Quadro Resumo preenchidos com a letra "N” deverao ser entendidos como campos NULOS @ nfo
gplicaveis a presenie contratagdio.

E, por estarem assim justas e contralades, as Partes assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor @ forma, na presenga
das testemunhas abaixo:

Culaba-MT, 160EMARCODEZA€

DISTRIBUIDORA: \\ \/ DISTRIBUIDORA:
N o \ Nome:
Cargo:
CUENTES): X( \‘~’ \~A/ / CUBNTE(S):  _
N O /o4 ome:
T F, ﬂ/}\ # T
WK 3IG\4] - /
CUENTE(S): CLIENTE(S):
e CPPAIF
CPF/MF: . .
Testemunha: Testemunha:
Nome: Nome:
CPFIMF: CPFIMF-

xgé
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CONSIDERANDO QUE:

@) A DISTRIBUIDORA ¢ titular da concessdo do servico
publico de distribuicho de energla elétrica na regio em
que esta localizeda a Unidede Consumidora da qual &
(s#0) titular(es) o(s) CLIENTE(S);

b) O(s) CLIENTE(S) solicitou(aram) a DISTRIBUIDORA o
atendimento de certas necessidades especificas das
Unidades Consumidoras, nos termos do artigo 42 da
Resolug3o Nomativa n® 414, de 08.09.2010 da Agdncia
(N:::ona)l de Energia Elétrica — ANEEL ("Resoluglio 414°%)

» m- ;

C) O(s) CLIENTE(S) tem interesse em que a
DISTRIBUIDORA execute a Obra;

d) O(s) CLIENTE(S), nos termes da Resolugdo 414,
pagard(40) & DISTRIBUIDORA o valor correspondente 2
sus participago financeira na Obra;

€) Quando a Obra destinar-se ao atendimento de mais de um
CLIENTE, estes serfio considerados como reunides por
interesse do fato e o3 CLIENTES serSio solidariamente
titulares dos direitos e obrigagdas oriundos deste Contrato,

f) A DISTRIBUIDORA arcarA com o Encargo de
Responsabilidade da DISTRIBUIDORA, nos termos da
Resoluciio 414;

Q) Os bens e instalagBes resultantes da execugdo da Obra
serfo bens afetos a concessfo da DISTRIBUIDORA e
serfio incorporados a0 seu patrimdnio.

1

As Partes t8m entre si, justo @ acordado, o presente Contrato

de Execuco de Obra para Atendimento de Unidade

Consumidora ("Contrato’), que se regera pelas disposicbes a

seguir @ por aquelas previstas na Parte | e anexos, que

integram o presente.

2

1. OBJETO

1.1. Este Contrato tem por objelo a execuglo, pela
DISTRIBUIDORA, da Obra descrita no ANEXO I

3

2. PARTICIPAGAO FINANCEIRA DO(S) CLIENTE(S)

21. Quando aplicdvel, ofs) CLIENTE(S) pagars(8o) &
DISTRIBUIDORA, a titulo de participagdo financeira, nos
termos da Resolugfio 414, o valor estabelecido no item 2 da
Parte | (*Participagio Financeira Total do(s) Cliente(s)’), na
forma e lugar estabelecidos nos itens 3 ¢ § da Parte |.

2.2. Quando a Obra destinar-se ao atendimento de mais de
um CLIENTE, estes serfo solidarlamente responsdveis entre
si pelo pagamento integral da Participagdo Financeira do(s)
Cliente(s), assim como peles demais obrigagles oriundas
deste Contrato;

23. Na hipétese de falta de pagemento da quantia
mencionada no ilem 2.1 supra na(s) respectiva(s) data(s) de
vencimento, © montante devido serd acrescido de (i)
atualizagdo monetéria, calkulada pela variag8o positiva do
IGP-M, publicado Fundag8o Getullo Vargas, ou outro indice
que vier a substitul-lo, calculedoes pro reta die, desde a data de
inadimplemento até a do efetivo pagamento, exclusive;; /T)
jures de mora de 1% (um por cento) ao més, incidentes sdbre

o montante devido, calculados pro rala die, desde a datg de-
inadimplemento até a do efetivo pagamento, axclusive; 8| (iii)

multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total devido.

2.4, Caso o{s) CLIENTE(S) deixe(m) de solicitar a ligaglo da
unidade consumidora no prazo de até 60 (sessenta) dias apés
a concluséo da Obra, este se obriga a arcar, ainda, com o
valor do Encargo de Responsabilidade da DISTRIBUIDORA,
calculado nos termos da Resolugio 414, a fim de que a
DISTRIBUIDORA possa recuperar todos os investimentos
feitos para a execuglo da Obra e para a aquisicBo de
matariais utilizados na Obra.

2.5. A Participag8o Financeira do(s) Cliente(s) foi calculada
segundo os par@metros de demanda informados pelo{s)
CLIENTE(S).

26. Caso hsja redugSo da demanda do{s) CLIENTE(S),
este(s) concorda(m), desde j4, que a DBISTRIBUIDORA
recalculara o Encargo de Responsabilidede da Distribuidora e
a Participag8o financeira do Consumidcr, com base no novo
valor de demanda informado & DISTRIBUIDORA pelo
CLIENTE, nos termos da Resoluglio 414. A nova Participagdo
Financeira do Consumidor serd informada ao CLIENTE, por
carta, @ substiiuird o valor indicado no item 2.1 da Parte |,
caso o CLIENTE nio se manifeste em contrério, no prazo de
05 (cinco) dias Uteis.

3, OBRIGAGOES DA DISTRIBUIDORA

3.4. Am do cumprimento das demais disposicdes deste
Contrato e das normas aplicévels, constituem cbrigagdes da
DISTRIBUIDORA:

a) executar a Obra de acordo com a melhor técnica
disponivel;

b) executar a Obra de acordo com o prazo do execuglo
constante no item 7 da Parte 1.

3.2. Os prazos para inicio e conclusiio da Obra poder@io ser
alterados, a critério da DISTRIBUIDORA, nas seguintes
hipéteses:

a) ndo apresentacdo, pelo(s) CLIENTE(S), de informagdes
necessérias para execucdo da Obra;

b) nfo obtengdo de gualquer licenga, autorizeglio ou
aprovaglio necessaria para a execucio da Obra, por motivo
no imputével & DISTRIBUIDORA;

¢) nBo for obtida a serviddo de passagem ou vie de acesso
necessdria % execugio dos trabalhos;

d) ocorréncia de casos fortuitos e ou forga maior.

4. PROPRIEDADE DOS BENS E INSTALAGOES
CONSTRUIDOS

4.1. O(s) CLIENTE(S) declara(m) ter pleno conhecimento de
que os bens e instalagdes resultantes da exaecugéo da Obra
serio de propriedade da DISTRIBUIDORA e afetos 4 sua
concessdo de servico publico de distribuiclio de energia
olétrica, devendo ser incorporados ao seu patrimdnio,
conforme previsto na Resoluglo 414, no momento da
energizagio, obrigando-se ofs) CLIENTE(S) a n8io criar
qualquer tipo de embarago, impedimento ou obstrugio 2
propriedade da DISTRIBUIDORA sobre tais bens e
instalagdes.

4

§. CONFIDENCIALIDADE

51. As Partes obrigam-se, sob as penas da lel e do
pagamento das oerdas e danos decorrentes de sua agfio ou

2

-

Reverns
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omissZo, a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre
quaisquer materiais, documentos, especificagdes técnicas ou
comercigis, estudos, pareceres, avaliagBes, propostas
comerciais, inovagBes e aperfeicoamentos, invengles,
técnicas, ou quaisquer informagBes da Parte contréria ou de
terceiros a esta relacionados, a que tenham ou venham a ter
acesso em decorréncia deste Contrato ("Informagdes’), nio
podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir,
utilizar ou dar conhecimento das InformacBes a terceiros,
salvo aqueles que tiverem necessidade de ter acesso as
Informag8es pera a consecugio do presente, que deverfo
cbservar o disposto nesta cliusula, pelo que a Parte
reveladora das informagdes & responsével,

8. RESCISAO

8.1. O presente Contrato poderé ser rescindido nas seguintes
hiptteses, sem prejuizo do pagamento das penalidades
previstas na cléusula 7:

a) per inadimplemento de qualquer obrigagio prevista neste
Contrato, nfio sanedo no prazo de 30 (irints) dias contado da
notificacdo feita pela Parte inocente & Parte infratora;

b) pedido de faldncia, regime de recuperagio judicial,
liquidago judicial cu extrajudicial ou dissolugdo de quaisquer
das Partes.

8.2. Caso of{s) CLIENTE(S) decida{m) resiir este Contrato,
mediante notfficagio, obriga(m)-se a arcar com o valor gasto
pela DISTRIBUIDORA para a execuglo dos servicos
realizados e para a aquisiglo de materiais utilizados na Obra
até a data da efetiva rescisdo, bem como com multa de 10%
(dez por cento) sobre esse valor.

5

7. PENALIDADE

7.1 Nas hipiteses previstas na clausula 6.1, a Parte que der
causa 4 rescisfio pagard 4 cutra multa de 10% (dez por cento)
do valor total da Participegéo Financelra do Consumidor, ou
na auséncia deste, do valor gasto pela DISTRIBUIDORA para
8 execuglio dos servicos realizados e para a aquisiclo de
materiais utilizados na Obra até a data da efetiva rescis8o.

7.2. A multa prevista nesta clausula n3o prejudicard o direito
da Parte inocente buscar indenizagio pelas perdas e danos
diretos que eventualmente excedam o valor dessas multas,
limitada ao valor do Encargo de Responsabilidede da
DISTRIBUIDORA catculado nos termos da Resolugio 414,

7.3. O valor da multa ora prevista serA monetariamente
stualizado, com base na variagio do IGP-M/FGV, e acrescido
de juros de 1% (um por cento) ao més ou fraglo, cakulados

desde a data da infrac3o até a data de seu pagamento.
8

8. CESSAO

8.1. O(s) CLIENTE(S) n&o podenri(fic) transferir ou ceder cs
direitos e obrigagdes decorrentes deste Contrato sem

expressa anudncia prévia e por escrito da DISTRIBUIDORA.
7

9. NOVAGAO

9.1. Qualquer omiss#io ou tclerdncia em ze exigir o estito
cumprimento e quaisquer termos ou condicdes

g

Contrato ou em exercer direitos dele decomentes nio
constituiré renincia, novagBo ou precedente a tais direitos,
podendo as Partes exercd-1o5 @ qualquer tempo.

8

10. VIGENCIA

10.1. O presente Contrato vigorara desde a data de sua
assinalura até o cumprimento das cbrigagfes pelas Partes,
podendo ser prorrogado apenas por melo de documento
escrito, assinado e rubricado pelas Partes

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. As Partes reconhecem e declaram que este Contrato e
a execugio da Obra nele prevista ndo estabelecem qualquer
vinculo empregaticio ou qualquer outro, de qualquer natureza,
entre a DISTRIBUIDORA e o(s) CLIENTE(S), entre sécics,
representantes, prepostos, empregades e/ou subcentratados
da DISTRIBUIDORA e o(s) CLIENTE(S).

41.2. Este Contrato niio estabelece qualquer relagdo de
sociedade, parceria ou associacSo entre as Partes, nfo
constitui uma Parte reprasentante comercial ou legal da cutra
e nfio confere qualquer direito ou autoridade para uma Parte
assumir obrigag80 ou responsabilidade em nome da outra.

11.3. Serlo de exclusiva propriedade da DISTRIBUIDORA,
sem quaisquer custos, os inventos, modeios de utilidede,
marcas, patentes ou outros direitos de propriedade (ntelectual
ou industrial que venham a ser criados, aperfeicoados ou
desenvolvidos em decoméncia deste Contrato.

11.4. Nenhuma aNeracdo deste Contrato terd qualquer
validade ou efeito, 8 menos que seja feita por tarmo aditivo.

11.5. O presente Contrato obriga as Partes e seus
sucessores a qualquer titulo.

11.6. Caso qualquer termo, cléusula, avenga ou condigio
deste Contrato seja considerado invélido, nulo ou inexequivel
por decisfo administrativa e/ou judicial, 0s termos restantes
deverfio continuar em vigor @ efeito, e nio deverdo ser assim
afetados, prejudicados cu invalidados.

11.7. As Partes teconhecem que este Contrato constitui titulo
executivo, na forma do artigo 585 do Cédigo de Processo
Civil, @ que as cbrigagdes aquicontidas poderfio ser objeto de
exacuclo especifica.
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12. COMUNICACOES E ALTERAGOES

12.1. Todos oS avisos e notificagdes decorrentes do presente
Contrato somente terfio validade se formalizados por escrito e
entregues por correspondéncia registrada ou protocolada, no
enderego constante do predmbulo deste Contrato, ou em
outro que venha a ser comunicado por escrito por uma Parte &
outra por meio de notificaglio enviada ao enderego constante
do preéimbutlo deste Contrato.

13. FORO

13.1. Fica eleito o foro mencionado no item 7 da Parte |, com
rendncia a quakquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir as dovidas e questdes oriundas deste Contrato.
3
inauu
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CONTRATO DE EXECUGAO DE GBRA PARA ATENDIMENTO DE UNMIDADE CONSUMIDORA
Rosolu¢lio ANEEL n® 414 de 09.09.2010
PARTE {1 - CONDIGOES GERAIS DE CONTRATAGAO

ANEXO |

CEO N° 0194/2022/ENERG!ISA MATO GROSSO

Descrigdo da Obra

Titulo da Obra: ILUMINAGAO PUBLICA

Tipo de Gbra: ILUMINAGAO PUBLICA - RUA RIO BRANCO, S/N° no BAIRRO NOVA ALIANGA em SORRISO ~ MT

08: 97776386

Nota EP: 0422200512

Solicitante: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

Carga Instalada: EXTENSAO DE REDE BAIXA TENSAO COM 178 METROS DE CABO 3#35(35)QP E INSTALAGAO

OE 05 POSTES

Objetivo, caracteristicas e finalidade: ILUMINAGAO PUBLICA - RUA RIO BRANCO, S/N° no BAIRRO NOVA ALIANGA em
SORRISO ~-MT

ANEXO I
CRONOGRAMA FISICO - FINANCEIRO
CRONOGRAMA FISICO (PRAZOS):

1.  Para oinicio da execuglo da obra: 1° dias, contados a partir da data de assinatura do Contrato.
2. Para o término da execugo da obra: 60 dias, contados a partir da data de inicio da execugio da obra.

CRONOGRAMA FINANCEIRO
PARCELA N° VALOR (RS) DATA DE VENCIMENTO
n 'R$ 17.698,88 28/04/2022

N

Unidade Consumidora: 22764
Documento: 00700.134521/2022



