Camara Municipal de Sorriso

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

([ APROVADO )
Ao expedicnie
Sala de Sessan

06 0UT. 2026 T

W
PROF? SILVANA PERIN — MDB, Vereadora com assento

4@{5&- nformidade com os,Arts. 118 a 121 do Regimento Interno, REQUER a Mesa

que este Expediente sejd encamj 0 a Secretaria Municipal de Satde e a Secretaria Municipal
de Fazenda, com copia ao Setor de Licitagdes do Municipio e ao Exmo. Senhor Alei Fernandes,
Prefeito Municipal, requerendo informacgdes, esclarecimentos e documentos acerca do
recebimento, da execuciio e da aplicagiio de recursos oriundos de emendas parlamentares
destinados ao Municipio de Sorriso/MT, especialmente da Emenda Estadual n® 263/2025,
de autoria da Deputada Estadual Janaina Riva, no valor de RS 349.500,00, destinada a
aquisicio de ambulincia, ¢ da Emenda federal da Saide: incrementos MAC, no valor de
R$ 1.000.000,00, vinculada ao custeio da Média e Alta Complexidade.

QUERIMENTO N° 156/2026

JUSTIFICATIVAS

Considerando que compete ao Poder Legislativo Municipal exercer a
fiscalizacdo dos atos da Administragdo Publica, inclusive quanto ao ingresso, a destinagéo e a
efetiva aplicacdo de recursos transferidos ao Municipio por meio de emendas parlamentares;

Considerando a existéncia de informag@io relativa ao repasse da Emenda
Estadual n°® 263/2025, de autoria da Deputada Estadual Janaina Riva, destinada a aquisi¢do de
Ambuléncia para a Secretaria Municipal de Satde, no valor de R$ 349.500,00;

Considerando que, conforme os dados disponiveis acerca do repasse estadual,
constam as seguintes informagdes:

Emenda 263/2025

Valor R$ 349.500,00

NOB / Pagamento 21601.0001.26.015896-7

CBO 00777

Data 07/04/2026

Processo CASACIVIL-PRO-2025/05656
Credor FMS de Sorriso

Objeto Aquisicdo de ambulancia

Considerando, ainda, a existéncia de informag#o relativa a proposta federal n°
63000730483202600, no valor de R$ 1.000.000,00, registrada como “PROPOSTA PAGA”,
destinada ao Municipio de Sorriso/MT, no dmbito do Programa InvestSUS, vinculada ao
custeio de agdes e servios de Média e Alta Complexidade — MAC, conforme os seguintes
dados:
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Area Saude

Proposta 63000730483202600

Situacdo informada PROPOSTA PAGA

Municipio / UF Sorriso / MT

CNPJ 10.601.346/0001-07

Valor R§ 1.000.000,00

Programa / Finalidade | InvestSUS — custeio da Média e Alta Complexidade (MAC)

Considerando que o Incremento MAC constitui recurso de custeio da Atencéo
Especializada a Saude para servigos de média e alta complexidade, observadas as regras e o
plano de trabalho aplicaveis;

Considerando a necessidade de identificar, de forma documental, a data de
ingresso dos recursos nas contas do Fundo Municipal de Saude, sua classificagdo contébil e
orcamentdria, os procedimentos administrativos instaurados e o estagio atual de execugéo de
cada emenda;

Considerando que a transparéncia acerca da execu¢do das emendas
parlamentares permite ao Poder Legislativo Municipal acompanhar se os recursos destinados a
populagdo de Sorriso estdo sendo aplicados na finalidade prevista e dentro dos prazos
administrativos pertinentes;

Diante do exposto, requer sejam prestadas as seguintes informagdes e
encaminhados os respectivos dados e documentos:

1. Quanto @ Emenda Estadual n® 263/2025, no valor de R$ 349.500,00, destinada
4 aquisicdo de ambuléncia, informar a data exata em que o recurso foi efetivamente creditado
ao Fundo Municipal de Saide ou em conta vinculada ao Municipio, encaminhando cépia do
comprovante de transferéncia, ordem bancdria, extrato da conta de ingresso ou documento
equivalente.

2. Informar se a ambuldncia objeto da Emenda Estadual n® 263/2025 ja foi
adquirida. Em caso positivo, encaminhar cépia integral dos documentos relativos a aquisi¢éo,
incluindo processo administrativo, procedimento de contratagdo, empenho, contrato ou
instrumento equivalente, nota fiscal, comprovante de pagamento, termo de recebimento,
documento do veiculo e informagdo sobre a unidade ou servigo ao qual foi destinada.

3. Caso a ambulancia ainda ndo tenha sido adquirida, informar em que fase se
encontra o procedimento administrativo para sua aquisig@o, indicando a data de abertura do
processo, modalidade ou forma de contratagio, atos ja praticados e previsdo para conclus@o. Se
estiver em fase de licitagiio ou contrata¢do, encaminhar copia dos documentos que comprovem
a instauragdio do procedimento e sua fase atual.

4. Informar se houve utilizagdo, total ou parcial, do recurso estadual para
finalidade diversa da aquisicdo da ambuldncia ou se o valor permanece integralmente
disponivel.
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5. Quanto aos recursos federais destinados ao custeio da Média e Alta
Complexidade — MAC, informar quantas emendas ou propostas dessa espécie foram destinadas
a0 Municipio de Sorriso no exercicio de 2026, até a data da resposta, identificando, para cada
uma, numero da proposta, valor, data de pagamento, finalidade/plano de trabalho e situagéo
atual de execugdo, com os respectivos documentos comprobatorios.

6. Informar especificamente se o Municipio/Fundo Municipal de Satide recebeu
o valor de R$ 1.000.000,00 relacionado a proposta n® 63000730483202600, registrada como
“PROPOSTA PAGA”. Em caso positivo, informar a data exata do crédito e encaminhar
comprovante de transferéncia, ordem bancéria, extrato bancario ou documento equivalente.

7. Informar se o valor de R$ 1.000.000,00 jé foi empenhado, liquidado ou pago,
total ou parcialmente. Em caso positivo, discriminar cada despesa realizada e encaminhar a
documentag@o comprobatoria.

8. Caso o recurso federal ainda ndo tenha sido utilizado, informar o saldo
atualmente disponivel, a conta bancaria em que se encontra depositado, a programacao prevista
para sua execugdo e quais agdes e servigos de média e alta complexidade o Municipio pretende
custear com o valor, indicando os critérios adotados para definigdo das prioridades.

9. Esclarecer, & luz do plano de trabalho e da regulamentagdo federal aplicavel,
quais despesas e agdes de Média e Alta Complexidade podem ser custeadas com os recursos da
proposta n° 63000730483202600, especificando eventuais limitagdes, vedagdes ou vinculagdes
existentes.

10. Informar se houve deliberagdo, resolugdo, ciéncia ou acompanhamento pelo
Conselho Municipal de Satde acerca da aplicagiio dos recursos das emendas mencionadas.

Considerando que as informagdes ora requeridas sdo necessérias ao exercicio da
fungo fiscalizatéria do Poder Legislativo, especialmente para verificar o efetivo ingresso, a

regular tramitagdo administrativa e a aplicagio dos recursos publicos destinados a satide da
populagio de Sorriso/MT.

Camara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, 29 de setembro de 2026.
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PROT SILVANA PERIN

Vereadora MDB
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