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ADIR CUNICO - NOVO, vereador com assento nesta
C}@aﬁrﬁn' ade com os Arts. 118 e 121 do Regimento Interno, no cumprimento do
dever, REQUER ™4 e seja encaminhado ao Poder Executivo Municipal de
Sorriso/MT, na pessoa do Exmo. Senhor Alei Fernandes. Prefeito Municipal. com cdpia a

Secretaria Municipal de Fazenda. requerendo informagdes acerca da emenda parlamentar
destinada pelo Senador Wellington Fagundes ao Municipio de Sorriso/MT. especialmente
quanto a sua entrada nos cofres publicos e & destinagdo para equoterapia, nos termos a seguir.

JUSTIFICATIVAS

O presente requerimento tem por finalidade assegurar a transparéncia. o
controle social e 0 acompanhamento fiscalizatorio desta Casa Legislativa quanto ao ingresso ¢
a aplicagdio de recursos oriundos de emenda parlamentar. em especial diante do relevante
interesse publico que envolve a oferta de equoterapia a populagdo. servico de reconhecida
importancia para agdes de satde, reabilitagdo e inclusio.

Chegaram a este gabinete questionamentos ¢ demandas de municipes e
instituigdes interessadas quanto ao andamento e & execucdo da referida emenda. razio pela
qual se faz necessdria a presta¢do de informagdes oficiais e detalhadas pelo Poder Executivo
Municipal. permitindo a correta verificagdo de valores, prazos, destinagio e eventuais
providéncias adotadas pelo Municipio.

Diante disso, requer-se que o Poder Executivo Municipal informe:

Se a emenda parlamentar do Senador Wellington Fagundes ja foi efetivamente
creditada (“entrou no caixa”) nas contas do Municipio de Sorriso/MT:

Em caso positivo, informar data de ingresso. conta especifica.
instrumento/convénio/proposta ¢ demais dados de identifica¢io:

Qual o valor total da referida emenda parlamentar destinada ao Municipio:
Quanto do valor foi destinado a equoterapia, especificando:
O montante, a forma de execugdo (convénio. termo. repasse. con

aquisi¢do etc.) e o detalhamento da aplicagéo:
Caso a emenda ainda ndo tenha sido creditada ao Municipio. informar:
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a) em que fase se encontra (proposta, empenho. liberacio. assinatura.
pendéncias, previsdo de repasse):

b) se 0 Municipio liberou algum recurso proprio para garantir a execuciio
do Projeto de Lei N° 65/2026;

¢) em caso positivo, informar valor, fonte do recurso. dotagdo/agdo
or¢amentaria e ato administrativo que autorizou a despesa.

Dessa forma. as informagdes solicitadas sdo indispensaveis para o adequado
acompanhamento do recurso e para o fortalecimento das politicas publicas destinadas ao
atendimento de pessoas que necessitam do servigo de equoterapia no Municipio.

Diante do exposto, requer-se¢ o acolhimento ¢ aprovagdo do presente

Requerimento. com o consequente encaminhamento aos destinatarios indicados.

) de maio de 2026.
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