Camara Municipal de Sorriso

ESTADO DE MATO GROSSO
“Sorriso: A Capital Nacional do Agronegocio”
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PROF* SILVANA PERIN — MDB, Vereadora com assento

a Secretaria Municipal (de Saude e & Secretaria Municipal de Administragéo, requerendo
informacdes e documentos referentes a aplica¢io da Lei Municipal n® 3.735, de 11 de agosto
de 2025, especialmente quanto & compensacio de créditos tributirios de ISSQN mediante a
realiza¢iio de procedimentos cirtlirgicos e servicos de satde no Ambito do Programa Fila Zero
da Secretaria Municipal de Saude.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que a Lei Municipal n® 3.735, de 11 de agosto de 2025, autorizou o
Poder Executivo a instituir mecanismo de compensagdo de créditos tributarios referentes ao
ISSQN, possibilitando que contribuintes adimplentes realizem servigos de saude de interesse
publico municipal, incluidos no Programa Fila Zero da Secretaria Municipal de Satde;

Considerando que a referida Lei prevé que a compensagio poderd ser autorizada
para procedimentos ambulatoriais e cirlrgicos, exames laboratoriais, internagdes clinicas e
cirtrgicas, internagdes em UTI adulto e neonatal, bem como outros servigos definidos conforme a
demanda da rede publica de satde;

Considerando que a compensagio devera observar o valor efetivamente investido e
comprovado, mediante apresentagdo de documentos fiscais, relatérios, medigdes e demais
documentos exigidos em regulamento, dependendo, ainda, do aceite formal da Secretaria
Municipal de Satde;

Considerando a necessidade de transparéncia quanto a utilizagfo desse mecanismo,
especialmente para que se possa verificar os valores de ISSQN compensados, os contribuintes
beneficiados, os servigos efetivamente prestados a populagdo e os resultados alcangados na
reducdio das filas de espera da rede publica municipal de saude;

Diante do exposto, requer sejam prestadas as seguintes informagdes e
encaminhados os documentos abaixo relacionados:
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1. Informar quantos requerimentos de compensagdo de ISSQN, destinados a
execu¢do de procedimentos ou servicos de saude no dmbito do Programa Fila
Zero, foram protocolados desde a vigéncia da Lei Municipal n® 3.735/2025 até a
presente data, especificando quantos foram aprovados, homologados, indeferidos,
arquivados ou permanecem em analise.

2. Encaminhar relagdo individualizada de todos os processos administrativos de
compensacdo de ISSQN relacionados a drea da satde, contendo, no minimo:

a) numero do processo administrativo;

b) nome ou razdo social do contribuinte ou responsdvel tributdrio;

c¢) valor do crédito tributario objeto da compensagao;

d) valor efetivamente compensado;

e) data da aprovagdo e da homologagéo, quando houver;

f) situagéo atual do processo;

g) identificagdo do prestador responsavel pela execucdo do servigo de saude,
quando diverso do contribuinte beneficiario.

3. Informar o valor total de créditos tributarios de ISSQN efetivamente
compensados em razdo da execugdo de servigos de saude, desde a entrada em
vigor da Lei Municipal n® 3.735/2025 até a presente data, discriminando os valores
por processo administrativo e por contribuinte beneficiado.

4. Encaminhar rela¢do detalhada de todos os procedimentos e servigos de satde
efetivamente realizados por meio da compensagdo prevista na Lei Municipal n°
3.735/2025, contendo, no minimo:

a) tipo de procedimento, exame, cirurgia, internagdo ou servigo prestado;

b) especialidade médica ou drea de atendimento;

¢) quantidade de procedimentos realizados;

d) periodo de realizagio;

e) unidade de saude, hospital, clinica ou estabelecimento em que foram
realizados;

f)  valor atribuido a cada procedimento ou servigo;

g) valor total executado por procedimento, especialidade ou servi¢o;

h) quantidade de pacientes atendidos, resguardados os dados pessoais e sensiveis
dos usuadrios.

5. Informar quais filas, demandas reprimidas, especialidades ou grupos de
pacientes foram priorizados para atendimento por meio da compensagdo prevista
na Lei Municipal n® 3.735/2025.

Av. Porto Alegre, 2615, Centro, Cx. P. 131, Fone/Fax (66) 3545-7200 — CEP: 78890-161 — Sorriso/MT
Home Page: www.sorriso.mt.leg.br E-mail: secretaria@sorriso.mt.leg.br Pagina 2 de 3



Camara Municipal de Sorriso

ESTADO DE MATO GROSSO
“Sorriso: A Capital Nacional do Agronegocio”

6. Informar, por especialidade ou procedimento contemplado, a quantidade de
pacientes que aguardavam atendimento antes da execugfo dos servigos
compensados e a quantidade remanescente apds os atendimentos realizados,
demonstrando os resultados obtidos

7. Encaminhar cdpia dos termos de aprovagdo, relatorios de execugdo,
documentos fiscais, atestes de realizacdo dos servigos, pareceres técnicos e atos
de homologag#o referentes aos processos de compensagéo de ISSQN vinculados
a prestacdo de servigos de saude.

Considerando que as informagdes e documentos solicitados sdo indispensdveis para
subsidiar a atividade fiscalizatoria do Poder Legislativo Municipal, bem como para assegurar a
transparéncia na aplicagdo da Lei Municipal n° 3.735/2025, no acompanhamento da rentncia ou
compensagdo de receitas tributdrias e na verificagdo do efetivo retorno dos servigos prestados a
populagd@o por meio do Programa Fila Zero.

Camara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, 07 de julho de 2026.
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Vereadora MDB
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