Camara Municipal de Sorriso
Estado de Mato Grosso

“Sorriso: A Capital Nacional do Agronegicio”
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Sala de Sessao
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PROF® SILVANA PERIN — MDB e vereadores abaixo
siiados, com assgrfto nesta Casa, em conformidade com os Arts. 118 a 121 do Regimento
Interno, REQUE a Mesa, que este Expediente seja encaminhado ao Exmo. Senhor Alei
Fernandes, Prefeito Municipal, a Secretaria Municipal de Administracio e a Secretaria
Municipal Saude, requerende informacdes sobre os valores repassados para a Casa de
Apoio em Cuiaba e os critérios adotadoes pele municipio para realizacfio desses repasses.

JUSTIFICATIVAS

Considerando o dever constitucional do Poder Legislativo de fiscalizar os atos do
Poder Executivo, incluindo a aplicagdo de recursos piblicos em scrvigos voltados a saude da
populagdo;

Considerando que o municipio de Sorriso/MT mantém ou utiliza estrutura de Casa
de Apoio na cidade de Cuiaba para atender pacientes em tratamento médico fora do domicilio
(TFD);

Considerando a necessidade de transparéncia na gestdo piblica, especialmente no
que se refere aos valores investidos e as condigdes estabelecidas para a manutengio e
funcionamento desses espagos de apoio a satde;

Considerando ainda a importincia de compreender os critérios utilizados pelo
municipio para definir os repasses financeiros destinados a Casa de Apoio, bem como os

requisitos de acesso para os pacientes;

Considerando a necessidade de, que sejam encaminhadas a este Parlamento, com
a devida brevidade, as seguintes informagoes:

1. Quais os valores financeiros repassados a Casa de Apcio em Cuiabd no exercicio atual e
nos dois exercicios anteriores (se houver repasse)

2. Qual a origem desses r.cursos (municipal, estadual, federal ou convénios)?

3. Quais os critérios adot:dos pelo municipio para realizar esses repasses (contratos,
convénios, prestacdo d: contas, etc.)?
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4. Quais os critérios utilizados para definir quais pacientes tém direito ao uso da Casa de
Apoio?

5. Existe equipe municipal responsavel pela gestdo e acompanhamento do funcionamento
da referida casa? Em caso afirmativo, favor informar nomes e cargos.

Camara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 06 de maio de 2025.
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