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OFICIO GAPRE N° 075/2026.
Sorriso/MT, 26 de fevereiro de 2026.

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

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

E com muita satisfagdo que me reporto a Vossa Exceléncia, a fim de responder
as indicagdes, aprovada pelos vereadores que compdem o nosso parlamento municipal na 1*
Sessao Ordinaria de 2026.

INDICACAO N° 05/2026 — Autoria: Wanderley Paulo ¢ vercadores abaixo assinados.
Indicamos a implantagio de um Centro de Referéncia de Reumatologia, no municipio de
Sorriso/MT.

Informamos ao nobre vercador que a resposta da vossa indicagdo esta contida no
Oficio SEMSA n° 178/2026 da Sccrctaria Municipal de Satde.

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

[nformamos ao nobre vercador que a resposta da vossa indicagdo esta contida no
Oficio SEMSA n° 0279/2026 da Secretaria Municipal de Satde.

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

Informamos ao nobre vereador que a resposta da vossa indicagdo esta contida no
Oficio SEMSA n° 267/2026 da Secretaria Municipal de Saude.

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

Informamos ao nobre vereador que a resposta da vossa indicagdo esta contida no
Oficio SEMSA n° 179/2026 da Secretaria Municipal de Satde.

Camara Municipal de Sorriso-MT
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Atenciosamente,

(Assinado Digitalmente) Recebido em: 2% /02 /2 ”;Lllf
ALEI FERNANDES é B
Prefeito Municipal de Sorriso ;Q:l oV
ssinatura
© Avenida Porto Alegre 2525, ® 66 3545-4700
Pago Municipal © prefeito@sorriso.mt.gov.br

site.sorriso.mt.gov.br/ € @ O /prefeituradesorriso



Assinaturas

ALEI FERNANDES (XXX.451.419-XX)

Titulo: Prefeito Municipal Assinatura: Digital




