PREFEITURA

A CARITAL NACIONAL DO AGRONECOUD

OFICIO GAPRE N° 191/2026.
Sorriso/MT, 29 de abril de 2026.
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Ao Senhor,
RODRIGO DESORDI FERNANDES
Presidente da Cdmara Municipal de Sorriso

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

E com muita satisfagdo que me reporto a Vossa Exceléncia, a fim de responder
aos requerimentos n° 054 e 055/2026 aprovados pelos vereadores que compdem 0 nosso
parlamento municipal na 10" Sessdo Ordindria de 2026.

REQUERIMENTO N* 054/2026 — Autoria: JANE DELALIBERA — PL. Requer ao Exmo. Sr.
Alei Fernandes, Prefeito Municipal, e a Secretaria Municipal de Saide, informagdes sobre a
area de cobertura das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e atuagdo dos Agentes Comunitarios
de Satde e de Combate as Endemias, no ambito do municipio de Sorriso, quais sejam: a)
informar quais bairros, comunidades ou regides ndo possuem cobertura direta de UBS no
municipio de Sorriso; b) solicita-se 0 encaminhamento de mapa detalhado ou georreferenciado
contendo a divisdo das dreas de cobertura de cada UBS; c¢) informar se todas as areas do
municipio estdo integralmente cobertas por ACS e ACE, e, em caso negativo, especificar os
locais com déficit de cobertura; d) quais agdes estdo sendo adotadas para garantir a
universalizagdo do acesso a atencédo basica, especialmente em areas mais vulneraveis?

Informamos a nobre vereadora que a resposta ao vosso requerimento se encontra
em anexo, no oficio SEMSA 1261/2026, da Secretaria Municipal de Saude.

REQUERIMENTO N* 055/2026 — Autoria: JANE DELALIBERA — PL. Requer ao Exmo. Sr.
Alei Fernandes, Prefeito Municipal, e a Secretaria Municipal de Satde, informagdes acerca da
construgdo do Centro Neurologico de Sorriso, quais sejam: a) qual a fonte dos recursos
financeiros destinados a execugdo da obra; b) qual o valor total estimado da obra, bem como o
valor ja empenhado ¢/ou pago até a presente data? ¢) qual o prazo previsto para inicio ¢ término
da obra? d) qual a previsdo de quadro de profissionais para funcionamento da unidade,
especificando especialidades e quantitativo; e) ha previsio de parcerias com instituigdes
publicas ou privadas para gestdo ou operagao do centro? f) solicita-se copia integral do projeto
arquitetonico do Centro Neurologico de Sorriso, incluindo plantas, memoriais descritivos e
demais documentos técnicos pertinentes.

Informamos a nobre vereadora que a resposta a0 vosso requerimento se encontra
em anexo, no oficio SEMSA 1271/2026, da Secretaria Municipal de Satde.

Atenciosamente, camara Municipal de Sorriso-MT
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