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OFICIO GAPRE N° (097/2026.
Sorriso/MT, 06 de marco de 2026.

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

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

E com muita satisfagio que me reporto a Vossa Exceléncia, a fim de responder
aos requerimentos aprovados pelos vereadores que compdem o nosso parlamento municipal na
3* Sessao Ordindria de 2026.

REQUERIMENTO N° 06/2026 — Autoria: BRENDO BRAGA — Republicanos, EMERSON
FARIAS — PL, RODRIGO MATTERAZZI — Republicanos. Requer ao Sr. Senador Jayme
Campos (Unido-MT), com copia ao Exmo. Sr. Alei Fernandes, Prefeito Municipal e a Secretaria
Municipal de Saude, a viabilizagdo, através de emendas Parlamentares, da construgdo de
Unidade Basica de Satide (UBS), nos bairros Portal Kaiabi, Jardim Tropical e Jardim California,
no municipio de Sorriso-MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta ao vosso Requerimento esta
contida no Oficio SEMSA n° 463/2026 da Secretaria Municipal de Satide, em anexo.

REQUERIMENTO N° 07/2026 — Autoria: JANE DELALIBERA — PL. REQUER ao Exmo.
Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal e para a Secretaria Municipal de Satde, informagdes
acerca da oferta de equoterapia como recurso terapéutico na reabilitagdo de criangas e
adolescentes no dmbito da rede de saude, do municipio de Sorriso/MT, quais sejam: a) Existe
planejamento formal (plano, programa, projeto, termo de referéncia, nota técnica ou
equivalente) para oferta de equoterapia em 20267 Caso sim, solicita-se cdpia; b) O servigo, caso
scja ofertado, sera prestado diretamente pelo municipio ou por contratagao/convénio/termo de
colaboragdo com entidade/centro especializado? ¢) Qual sera a fonte de recurso para custeio do
servigo (tesouro municipal, emendas, transferéncias SUS, convénios, outros)? d) O municipio
ofertou equoterapia no ano de 2025? Caso sim, apresentar quantitativo de atendidos, local,
custos, instrumento juridico e resultados; e) Caso ndo tenha havido oferta recente, quais foram
0s motivos e quais providéncias estdo sendo tomadas para implantagdo/retomada em 2026?

Informamos a nobre vereadora que a resposta ao vosso Requerimento esta
contida no Oficio SEMSA n° 523/2026 da Secretaria Municipal de Satde, em anexo.

REQUERIMENTO N* 08/2026 — Autoria: JANE DELALIBERA - PL. REQUER ao Exmo.
Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal, com copia para a Controladoria Geral do Municipio
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de Sorriso, copia do parecer emitido pela Controladoria Geral do Municipio de Sorriso, acerca

do Termo de Transagdo e de Ajustamento de Gestdo, firmado entre o municipio de Sorriso, a =
empresa concessionaria Aguas de Sorriso S.A. e o Ministério Publico de Mato Grosso, assinado
em 17 de dezembro de 2024.

Informamos a nobre vereadora que a resposta ao vosso Requerimento esta E
contida no Oficio n® CGM-0FI-2026/00023 da Controladoria Geral do Municipio, em anexo. '

REQUERIMENTO N° 09/2026 — Autoria: JANE DELALIBERA - PL. REQUER ao Exmo.
Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal e para a Secretaria Municipal de Agricultura
Familiar e Seguranca Alimentar, informagdes acerca de investimentos no Assentamento Jonas
Pinheiro, quais sejam: a) Qual o valor total investido em maquinério agricola, no ano de 2025,
no Assentamento Jonas Pinheiro? b) Os investimentos ocorreram por aquisigdo, locagdo,
comodato, termo de cessdo ou convénio? Caso sim, solicita-se copia dos instrumentos
(contratos, termos de doagdo/cessdo, convénios, atas, aditivos); ¢) Houve repasse de maquinario
ao assentamento via programas ecspecificos? Caso sim, solicita-se a identificagido por
programa/agdo, 0rgao parceiro, metas, contrapartidas e cronograma de entrega; d) Quais lotes
foram atendidos e quantos produtores foram beneficiados diretamente e indiretamente? e) Existe
planejamento de investimentos no mesmo sentido para o ano de 2026 (ampliagdo, substitui¢do,
novas compras ou manutengdo)? Caso sim, solicita-se informacdo de previsdes or¢amentarias,
estudos técnicos e prioridades para o assentamento.

Informamos & nobre vereadora que a resposta ao vosso Requerimento estd 559
contida no Oficio n® 084/2026/SEMASA da Secretaria Municipal de Agricultura Familiar e &
Seguranga Alimentar, em anexo. o

REQUERIMENTO N° 11/2026 — Autoria: WANDERLEY PAULO — PROGRESSISTAS.
Requer ao Exmo Senhor Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro da Satde, com copias ao
Exmo. Sr. Alei Fernandes, Prefeito Municipal de Sorriso, a Secretaria Municipal de
Administragdo e a Secretaria Municipal de Salde, a inclusdo da vacina contra Herpes Zoster 5
(cobreiro) no calendario do Sistema Unico de Satde (SUS), no municipio de Sorriso — MT. S
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Informamos ao nobre vercador que a resposta ao vosso Requerimento esta
contida no Oficio SEMSA n° 546/2026 da Secretaria Municipal de Saide, em anexo.

REQUERIMENTO N° 12/2026 — Autoria: JANE DELALIBERA — PL E PROF* SILVANA
PERIN — MDB, REQUEREM ao Exmo. Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal e para o
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente de Sorriso, informagdes acerca da
existéncia de divergéncias de informagdes envolvendo o Poder Executivo Municipal, o Poder
Legislativo Municipal e a Associagdo Sonho Meu — Reabilitagdo e Desenvolvimento Humano,
perante o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente, quais sejam: a) Qual é a i
situagdo atual da Associagdo Sonho Meu — Reabilitagdo ¢ Desenvolvimento Humano perante o 5
CMDCA, especificando se o cadastro encontra-se ativo, suspenso, indeferido ou em analise,
bem como os fundamentos administrativos para tal enquadramento; b) Solicita-se copia integral z
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de todas as notificagdes, oficios, comunicados ou despachos eventualmente encaminhados a

associagdo, nos quais tenham sido apontadas exigéncias, pendéncias ou irregularidades; c) =
Considerando que chegou ao conhecimento dos Vereadores a informagio de que o CMDCA .
teria solicitado a realizagdo de adequagdes na estrutura fisica da associagdo, solicita-se que seja
informado a esta Casa Legislativa se tais adequagoes foram efetivamente realizadas e, em caso o
positivo, se 0 CMDCA teve ciéncia das melhorias implementadas e se foi realizada nova vistoria
técnica no local. Na hipotese de ndo ter ocorrido nova vistoria, requer-se, ainda, que scjam
esclarecidos os motivos de sua ndo realizagéo e se a auséncia dessa verificagdo impactou, de
alguma forma, o regular funcionamento das atividades desenvolvidas pela associagdo; d)
Solicita-se copia do checklist completo e atualizado de todos os requisitos exigidos pelo
CMDCA para o cadastramento, manutengdo ou regularizagdo de entidades que atuam com
criangas e adolescentes no municipio de Sorriso; e) Informar, de forma expressa, qual o 5 &
fundamento legal especifico (lei, decreto ou resolugdo) que embasa cada exigéncia formulada a N o
Associagdo Sonho Meu, especialmente aquelas relacionadas a infraestrutura fisica,
documentagdo institucional ou requisitos operacionais, indicando o respectivo dispositivo
normativo; f) Solicita-se esclarecimento se houve ato administrativo formal (resolucdo,
deliberagdo colegiada, despacho ou decisdo registrada em ata) que tenha resultado na suspensao,
indeferimento ou condicionamento do cadastro da entidade, encaminhando copia integral do
respectivo ato, se existente; g) Informar se foi assegurado a entidade o direito ao contraditorio
e a ampla defesa, com concessdo de prazo para saneamento de eventuais pendéncias,
apresentagdo de justificativas ou interposi¢do de recurso administrativo, juntando os
documentos comprobatorios; h) Esclarecer se as mesmas exigéncias e critérios aplicados a
Associagdo Sonho Meu foram igualmente exigidos de todas as demais entidades cadastradas ou
em processo de cadastramento junto ao CMDCA, encaminhando, se possivel, relagdo das
entidades e dos respectivos status cadastrais; i) Informar se houve avaliagdo prévia do impacto
social decorrente da eventual paralisa¢do ou restrigdo das atividades da Associacdo Sonho Meu,
especialmente quanto a continuidade dos atendimentos a criancas e adolescentes, e quais
medidas foram consideradas para evitar prejuizo ao piblico atendido; j) Encaminhar versdo do
checklist mencionado no item “d” deste oficio original devidamente vinculada a sua 2 &
fundamentagdo normativa, com a indica¢do expressa da base legal de cada exigéncia. 5 &

Informamos a nobre vereadora que a resposta ao vosso requerimento se
encontra em fase de elaboragao da resposta, dessa forma, solicita a prorrogagdo do prazo referente

ao mesmo.
Camara Municipal de Sorriso-MT _ *
Atenciosamente, ProtN°:_ 09 /20
Recebidoem:_00 / 03 /94 AE l{a
Assinado Digitalmente ('5\7831\//
ALEI FERNANDES Assinatura
Prefeito Municipal de Sorriso
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