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OFICIO GAPRE N° 061/2026.

Sorriso/MT, 19 de fevereiro de 2026.

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

Ao cumprimenta-los, cordialmente sirvo-me do presente para informar que as
indicacdes abaixo mencionadas se encontram em fase de elaboragdo da resposta, dessa forma,
solicita a prorrogacao do prazo referente a0 mesmo:

INDICACAO N° 06/2026 — Autoria: Wanderley Paulo ¢ vereadores abaixo assinados.
Indicamos a implantacio de um Centro Odontolégico Pedidtrico no municipio de
Sorriso/MT.

INDICACAO N° 07/2026 — Autoria: Wanderley Paulo e vereadores abaixo assinados.
Indicamos a implantacdo de um Hospital Pediatrico no municipio de Sorriso/MT.

INDICACAO N° 12/2026 — Autoria: Wanderley Paulo ¢ vereadores abaixo assinados.
Indicamos a necessidade de um Programa de Capacitacdo e amparo psicologico as mies
ou tutores legais de Portadores de Transtorno do Espectro Autista, no municipio de
Sorriso/MT.

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

Atenciosamente,

(Assinado Digitalmente)
ALEI FERNANDES Camara Municipal de Sorriso-MT
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