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OFICIO GAPRE N° 298/2026.
Sorriso/MT, 22 de junho de 2026.

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

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

E com muita satisfagiio que me reporto a Vossa Exceléncia, a fim de responder aos
requerimentos n° 88, 89, 90, 91 e 93/2026 aprovado pelos vereadores que compdem o nosso
parlamento municipal.

REQUERIMENTO N* 088/2026 — BRENDO BRAGA - Republicanos. REQUER ao Exmo.
Sr. Juliano Melo, Secretario de Estado de Satde de Mato Grosso, com copia ao Exmo. Sr.
Otaviano Olavo Pivetta, Governador do Estado de Mato Grosso, ao Exmo. Sr. Alei Fernandes,
Prefeito Municipal e ao Exmo. St. Véanio Jordani, Secretario Municipal de Saude, a implantagio
de uma Unidade Ambulatorial de Oncologia, para tratamento de quimioterapia e radioterapia, no
Municipio de Sorriso — MT.

Informamos a nobre vereadora que a resposta a0 vosso requerimento se encontra
no oficio n® 1754/2026 anexo, da Secretaria Municipal de Satde.

REQUERIMENTO N° 089/2026 — JANE DELALIBERA - PL e PROF* SILVANA PERIN —
MDB, REQUEREM ao Exmo. Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal, e para a Secretaria
Municipal de Educagdo, informagdes acerca da execugdo do Contrato n.° 004/2026, referente a
constru¢do da quadra poliesportiva da Escola Municipal Matilde Luiza Zanatta Gomes, quais
sejam: a) Qual ¢ a situagdo atual da execugiio da obra de constru¢do da quadra poliesportiva da
Escola Municipal Matilde Luiza Zanatta Gomes? b) A empresa contratada estd mantendo &
engenheiro responsavel, mestre de obras e equipe técnica compativel com a execugdo da obra, s
conforme previsto no contrato? ¢) Solicita-se encaminhamento de copia do cronograma fisico-
financeiro apresentado pela empresa contratada; d) Quais medidas de seguranga foram adotadas
no local da obra para proteger alunos, servidores, pais e demais usuarios da escola? e) Quem é a
pessoa designada como fiscal para acompanhar a execucio da obra? Solicita-se encaminhamento
de copia da respectiva portaria de nomeagéo.
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Informamos ao nobre vereador que a resposta ao vosso requerimento se encontra
no oficio n® 1161/2026/SEMED anexo, da Secretaria Municipal da Educagdo.

REQUERIMENTO N° 090/2026 — PROF* SILVANA PERIN — MDB, REQUER ao Exmo.
Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal, com copia a Secretaria Municipal de Fazenda,
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informacdes e apresentagdo de documentos complementares referentes ao Balancete Mensal do
Municipio de Sorriso/MT — competéncia margo de 2026, encaminhado a esta Casa Legislativa.
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Informamos & nobre vereadora que a resposta ao vosso requerimento se encontra
em fase de elaboragdo da resposta, dessa forma, solicitamos prorrogagdo do prazo referente ao
mesmo.
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REQUERIMENTO N° 091/2026 — PROF* SILVANA PERIN — MDB, REQUER ao Exmo.
Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal, com copia a Secretaria Municipal de Administragdo
e a Secretaria Municipal de Fazenda, informagdes detalhadas e apresentagdo de documentos

referentes as emendas parlamentares destinadas ao Municipio de Sorriso/MT nos exercicios de
2025 e 2026.

Informamos & nobre vereadora que a resposta ao vosso requerimento se encontra
em fase de elaboragdo da resposta, dessa forma, solicitamos prorrogagio do prazo referente ao
mesmo.

REQUERIMENTO N° 093/2026 — PROF* SILVANA PERIN - MDB. Requer ao Exmo.
Senhor Alei Fernandes, Prefeito Municipal, @ Secretaria Municipal de Administracdo e a
Secretaria Municipal de Saude, informagdes detalhadas acerca da situagdo das pessoas
acometidas por fibromialgia no Municipio de Sorriso, especialmente quanto ao namero total de
pacientes diagnosticados e cadastrados na rede municipal de saide, quantidade de pacientes
atualmente em acompanhamento médico e multiprofissional, distribuicdo dos casos por faixa
ctaria e sexo, unidades de saude responsaveis pelo atendimento, profissionais disponibilizados
para acompanhamento, incluindo médicos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais e demais especialidades, quantitativo de consultas, atendimentos, exames e
encaminhamentos realizados nos tltimos trés anos, existéncia de protocolos, fluxos de
atendimento ou programas especificos destinados aos pacientes com fibromialgia, relagdo dos
medicamentos fornecidos pela rede publica municipal para tratamento da doenga, existéncia de
filas de espera para consultas especializadas, exames, fisioterapia ou acompanhamento
psicoldgico, agdes de conscientizagdo e orientagdo promovidas pelo Municipio, bem como
informagdes sobre estudos, levantamentos, planejamentos ou politicas pliblicas em andamento
ou previstas para ampliagdo da assisténcia, acolhimento ¢ garantia de direitos das pessoas
diagnosticadas com fibromialgia no dmbito do Municipio de Sorriso/MT.

Informamos a nobre vereadora que a resposta ao vosso requerimento se encontra
no oficio n® 1841/2026 anexo, da Secretaria Municipal de Saude.
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