Camara Municipal de Sorriso

ESTADO DE MATO GROSSO
“Sorriso: A Capital Nacional do Agronegocio™
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REQUERIMENTO N° 020/2026

7 N PROF* SILVANA PERIN — MDB e vereadores abaixo
assigi\.lﬁ%1 assento nesta Casa, em conformidade com os Arts. 118 a 121 do Regimento Interno,
REQUEREM a Mesa, que este Expediente seja encaminhado ao Exmo. Senhor Alei Fernandes,
Prefeito Municipal, a Secretaria Municipal de Administragdo, e a Secretaria Municipal de
Infraestrutura Transporte e Saneamento, requerendo informacdes detalhadas acerca da obra
da Policlinica da Zona Leste do Municipio de Sorriso/MT, compreendendo, identificacio da
empresa ou responsavel pelo inicio da execuciio, valores ja despendidos, data e motivos da
paralisacio, etapas e estruturas passiveis de aproveitamento, estimativa atualizada de custos
para conclusio e indica¢iio da fonte de recursos responsavel pelo custeio da continuidade da
obra, bem como esclarecimentos acerca dos recursos oriundos do Governo Federal indicados
na placa da obra, informando o montante efetivamente recebido e a forma de sua aplicacio,
especificando se foram integralmente empregados na referida construcio ou destinados a
outra finalidade.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que a satde publica constitui direito fundamental do cidaddo e dever
do Poder Publico, nos termos do art. 196 da Constitui¢do Federal:

Considerando que a obra da Policlinica da Zona Leste possui relevante interesse
social, visando ampliar a capacidade de atendimento médico a populagdo sorrisense:

Considerando que a populag@o local tem cobrado informagdes acerca da paralisagio
da obra e sua previsdo de conclusio;

Considerando o dever constitucional de publicidade, transparéncia e controle dos
gastos publicos;

Considerando a fung¢do fiscalizatoria do Poder Legislativo Municipal;

Considerando a necessidade de esclarecimentos acerca da correta aplicagdo dos
recursos publicos investidos;

Considerando a necessidade das seguintes informagoes;

L A identificagdo da empresa contratada ou responsavel pelo inicio da
execugdo da obra. bem como o numero do contrato administrativo. modalidade licitatoria e data
de assinatura;

2. O valor total originalmente contratado. bem como os valores ja pagos até a
presente data. discriminados por medig¢des, inclusive eventuais aditivos contratuais;

3 A data exata da paralisa¢@o da obra e os motivos técnicos, financeiros ou
administrativos que ocasionaram a interrup¢do, informapdo ainda se houve notificacdo, rescisio

contratual ou aplicagdo de penalidades; @
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4. A descrigdio das etapas ja executadas, indicando quais estruturas podem ser
aproveitadas e quais necessitam adequagio ou reconstrugdo;

5. A estimativa atualizada do custo necessario para conclusdo da obra, bem
como a previsdo de retomada dos servigos e cronograma de entrega;

6. A indicagdo da fonte de recursos responsavel pelo custeio da continuidade
da obra, com identifica¢do da dotagdo orgamentaria correspondente:

7. Informagdes detalhadas acerca dos recursos oriundos do Governo Federal

indicados na placa da obra, contendo:

a) valor total previsto;

b) valor efetivamente recebido pelo Municipio;

c) datas dos repasses;

d) forma de aplicagdo dos recursos;

e) especificagdo se foram integralmente empregados na construgdo da

Policlinica ou destinados a outra finalidade, com a respectiva justificativa;

8. Que todas as informagdes sejam acompanhadas de documentos
comprobatorios. especialmente contratos, aditivos, medigdes. notas de pagamento. termos de
paralisa¢@o e convénios federais.

Camara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 03 de margo de 2026.
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