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Sorriso/MT, 03 de novembro de 2025.

COPIA

Excelentissimo Senhor Presidente, Senhores (as) Vereadores (as),

Ao cumprimenta-los, cordialmente sirvo-me do presente para informar que o
requerimentos e indicagdes abaixo mencionados se encontram em fase de elaboragao da resposta,
dessa forma, solicita a prorrogagdo do prazo referente a0 mesmo:

REQUERIMENTO N°252/2025 — Autoria: Jane Delalibera. Requer ao Exmo. Senhor Alei
Fernandes, Prefeito Municipal, com copia para a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e para a Secretaria Municipal de Infraestrutura, Transporte e Saneamento,
relatorio detalhado da quantidade e o tipo de material recebido ¢ destinado pelo Poder
Executivo Municipal, desde o ano da publica¢io da Lei Municipal n. 2.608/2016, que
dispde sobre o recebimento, deposito e doacdo de sobras de materiais de construcdo,
moveis, eletrodomésticos, alimentos ndo pereciveis, roupas, colchoes, material escolar,
brinquedos, itens de higiene pessoal e material de limpeza, no municipio de Sorriso/MT.

e com a MP 2.200-2/2001. Acesse

alidar as assing

REQUERIMENTO N° 257/2025 — Autoria: Adir Cunico. Requer ao Exmo. Senhor Alei
Fernandes, Prefeito Municipal, com c6pia & Secretaria Municipal de Saide, informacies
sobre quanto a diferenca de valores entre os partos realizados de forma particular no
Hospital Nossa Senhora de Fatima e os partos realizados através do Convénio celebrado
entre a Prefeitura Municipal de Sorriso e 0 IGHASMAT.

REQUERIMENTO N° 258/2025 — Autoria: Prof* Silvana Perin e vereadores abaixo
assinados. Requerem a0 Exmo. Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal, 2 Secretaria
Municipal de Saide e a Secretaria Municipal de Administracdo, informagoes sobre os
atendimentos realizados pelas Agentes Comunitdirias, nas fazendas, no Distrito de
Primavera, no municipio de Sorriso.

ym.br/portal/sorriso#/assi
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INDICACAO N" 1093/2025 — Autoria: Wanderley Paulo e vereadores abaixo assinados.
Indicamos a instalagio de impressoras com copiadoras nas UBS’s, no Municipio de
Sorriso/MT.

Este documento foi assinado eletrénica gfou digitalmente em confarm

INDICACAO N° 1095/2025 — Autoria: Wanderley Paulo e vereadores abaixo assinados.
Indicamos a celebragdo de convénio junto a iniciativa privada, para aplicagiio de toxina
betulinica, no tratamento de sequelas decorrentes de paralisia facial, para atender os
pacientes usudrios da rede de saiide publica municipal.
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INDICACAQO N° 1098/2025 — Autoria: Jane Delalibera e vereadores abaixo assinados.
Indicamos a necessidade de disponibilizagio ¢ fornecimento de canabidiol (CBD), na rede

piiblica de saide, no municipio de Sorriso/MT. 5
INDICACAQ N° 1099/2025 — Autoria: Jane Delalibera e vereadores abaixo assinados. 5
Indicamos a instala¢io de equipamentos adaptados, nos banheiros da Unidade de Pronto 3
Atendimento (UPA), para pacientes ostomizados, no municipio de Sorriso/MT. . :’*g
INDICACAOQ N° 1100/2025 — Autoria: Jane Delalibera e vereadores abaixo assinados. < ;ﬁ
Indicamos a disponibiliza¢io de equipe do Laboratério Municipal de Sorriso para realizar S8
coleta de sangue junto aos-moradores do Distrito de Primavera, no municipio de =
Sorriso/MT. S
INDICACAQ N° 1103/2025 — Autoria: Jane Delalibera e vereadores abaixo assinados. L :

Indicamos a disponibiliza¢io, por meio da rede publica de saide, de exames e
medicamentos indispensdveis ao acompanhamento pré ¢ poés-operatério de pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica, incluindo insulina, cortisol, peptideo C, vitamina A,
vitamina B12, vitamina D, hepatite A, HBSAg, anti-HCV, cortisol salivar da meia-noite,
cortisol livre em urina de 24 horas e cortisol pés-supressio com 1mg de dexametasona.

INDICACAO N° 1112/2025 — Autoria: Adir Cunico. Indico a necessidade de
disponibiliza¢io de um ponto de atendimento de telemedicina no Distrito de Caravaggio,
no imbito do Municipio de Sorriso/MT.
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INDICACAO N° 1114/2025 — Autoria: Adir Cunico. Indico a construgio de uma Unidade
Bisica de Saude (UBS) no Distrito de Caravagio, no dmbito do Municipio de Sorriso/MT.
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INDICACAO N° 1121/2025 — Autoria: Jane Delalibera e vereadores abaixo assinados.
Indicamos a aquisi¢io de enoxaparina sédica 40 mg/ 0,4 ml, pelo municipio de Sorriso/MT,
para gestantes.

eletrénica e/ou digitalmente em conformidse

do
al/sorriso#/z

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

Atenciosamente,

(Assinado Digitalmente) : ! &
ALEI FERNANDES '
Prefeito Municipal de Sorriso

/prefsorriso-mit

Ao Senhor,
RODRIGO DESORDI FERNANDES
Presidente da CAmara Municipal de Sorriso
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