PREFEITURA

A CAPITAL NACIONAL DO ACRONEGGGO

OFICIO GAPRE N° 105/2026.
Sorriso/MT, 16 de margo de 2026.

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

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

E com muita satisfagio que me reporto a Vossa Exceléncia, a fim de responder
ao requerimento n° 12/2026 aprovado pelos vereadores que compdem o nosso parlamento
municipal na 3* Sessdo Ordinaria de 2026.

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 Crianga e Adolescente de Sorriso, informagdes acerca da
existéncia de divergéncias de informag¢des 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 Crianga e Adolescente, quais sejam: a) Qual é a
situacdo atual da Associagdo Sonho Meu — Reabilitagdo e Desenvolvimento Humano perante o
CMDCA, especificando se o cadastro encontra-se ativo, suspenso, indeferido ou em anélise,
bem como os fundamentos administrativos para tal enquadramento; b) Solicita-se copia integral
de todas as notificagdes, oficios, comunicados ou despachos eventualmente encaminhados a
associacdo, nos quais tenham sido apontadas exigéncias, pendéncias ou irregularidades; c)
Considerando que chegou ao conhecimento dos Vereadores a informagdo de que o CMDCA
teria solicitado a realizagéio de adequagdes na estrutura fisica da associagdo, solicita-se que seja
informado a esta Casa Legislativa se tais adequagdes foram efetivamente realizadas e, em caso
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 sejam
esclarecidos os motivos de sua ndo realizagdo 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
fundamento legal especifico (lei, decreto ou resolugéo) que embasa cada exigéncia formulada a
Associacdo 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 (resolugdo,
deliberagdo colegiada, despacho ou decisdo registrada em ata) que tenha resultado na suspensio,
indeferimento ou condicionamento do cadastro da entidade, encaminhando cdpia integral do
respectivo ato, se existente; g) Informar se foi assegurado a entidade o direito ao contraditério
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¢ a ampla defesa, com concessio de prazo para sancamento 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
Associacdo Sonho Meu foram ignalmente 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 paralisagéo ou restri¢do das atividades da Associagdo Sonho Meu,
especialmente quanto a continuidade dos atendimentos a criangas e adolescentes, ¢ quais
medidas foram consideradas para evitar prejuizo ao piblico atendido; j) Encaminhar versao do
checklist mencionado no item “d” deste oficio original devidamente vinculada a sua
fundamentag¢do normativa, com a indicagdo expressa da base legal de cada exigéncia.

Informamos s nobres vereadoras que a resposta ao vosso requerimento estd
contida no Oficio CMDCA n° 157/2026 em anexo.

Atenciosamente,

Assinado Digitalmente
ALEI FERNANDES
Prefeito Municipal de Sorriso

Camara Municipal de Sorriso-MT
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