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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
GABINETE DO PREFEITO
ESTADO DE MINAS GERAIS

OFiCIO 0699/PREF/2025
Araguari, 9 de abril de 2025.

Exmo. Senhor
GIULLIANO SOUSA RODRIGUES
Presidente da Camara Municipal de Araguari

Assunto: Encaminha Resposta de Requerimento

Senhor Presidente,

1. Cumprimentando-o cordialmente, atendendo solicitagdo desta Casa Legislativa,
vimos por meio deste encaminhar em anexo a resposta do requerimento abaixo
mencionado:

e DATA: 29/01/2025 - REQUERIMENTO: 38/2025 - OFiCI0: 37/2025
ASSUNTO: “Solicita que sejam prestadas as informagdes a respeito da falta de kits
para pacientes encaminhados para as clinicas de reabilitagdo.”
Vereador(es) autoria: ISABEL CRISTINA PIMENTA PIRES.
Vereadores apoio: MARIA CECILIA ARAUJO e PAULO HENRIQUE DE PAIVA DUARTE.

2. Sem mais para o momento, colocamo-nos a inteira disposi¢do de Vossa Exceléncia
para qualquer outro esclarecimento que venha a se fazer necessario, reiterando protestos
de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

RENATO CARVALHO FERNANDES
Prefeito Municipal de Araguari

sinado digitalmente por RENATO CARVALHO FERNANDES, Data: 16/04/25 13:59

digo: ddB878c36-cced-4801-bae9-46fc663dfd35
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
SECRETARIA MUNICIPAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

OFICIO 0387/SMDS/2025
Araguari, 14 de margo de 2025.

Exmo. Senhor Prefeito
RENATO CARVALHO FERNANDES
Prefeito Municipal de Araguari

Assunto: Encaminha resposta de requerimento.

Reportamo-nos por meio deste para encaminhar-lhe resposta do requerimento advindo
da Camara Municipal de Araguari.

DATA: 21/01//2025 - Requerimento: 038/2025 - OFICIO: 037/2025

ASSUNTO: Sejam prestadas informagoes a respeito da falta de kits para pacientes
encaminhados para as clinicas de reabilitagéo.

Vereador autoria: Isabel Cristina Pimenta Pires com apoio dos vereadores Maria Cecilia
Arauljo e Paulo Henrique de Paiva Duarte.

Em atencdo ao requerimento formulado pelos nobres Vereadores, prestamos os
seguintes esclarecimentos:

1. Auséncia de previsao para fornecimento de kits de entrada

Esclarecemos que os Termos de Fomento firmados entre o Municipio de Araguari, por
meio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, e as entidades mencionadas, nao

preveem qualquer obrigacdo do Municipio quanto ao fornecimento de kits de entrada ou
enxovais para os beneficiarios, es entidades e Termos sao os seguintes:

e Termo de Fomento n® 023/2022 — Servigo Evangélico de Reabilitagao de Araguari
- SER;

e Termo de Fomento n° 032/2022 — Comunidade Terapéutica Pro-Vida de Araguari;

e Termo de Fomento n°® 024/2022 — Associagao Comunidade Terapéutica El Shaday
de Araguari — .

2. Auséncia de previsao orgamentaria para essa finalidade

Em razao da inexisténcia dessa obrigagao nos instrumentos firmados, néo ha previsao
de reposigao ou fornecimento regular de enxovais para os pacientes, nem destinacdo
or¢gamentaria para tal fim.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
SECRETARIA MUNICIPAL DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

3. Medidas adotadas pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Diante de relatos recebidos sobre a exigéncia de tais itens pelas entidades beneficiarias
dos referidos termos de fomento, esta Secretaria notificou formalmente as instituigbes para que
se adequassem ao previsto nos instrumentos pactuados. O objetivo € garantir que nenhum
paciente encaminhado pelo Municipio seja impedido de acessar as vagas sociais contratadas em
razao da exigéncia de materiais nao contemplados nos termos.

Por fim, reiteramos o compromisso desta Secretaria em assegurar que os beneficiarios
tenham acesso aos servigos contratados sem entraves indevidos.

Sem outro particular, colocamo-nos a inteira disposicao de Vossa Senhoria para qualquer,
reiterando protestos de elevada estima e consideracéo.

Atenciosamente,

EUNICE MARIA MENDES
Secretaria Municipal do Desenvolvimento Social

Rua Hermogénio Dorazio, 75, Interlagos, CEP 38.445-269

Telefone: (34) 3690-3102 - E-mail: asocial@araguari.mg.gov.br
sinado digitalmente por EUNICE MARIA MENDES, Data: 18/03/25 09:18
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CAMARA MUNICIPAL DE ARAGUARI
ESTADO DE MINAS GERAIS
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Oficio n. 037/2025
Assunto: Solicitacao
Servico: Secretaria

Araguari, 21 de janeiro de 2025.

Senhor Prefeito,

A Camara Municipal de Araguari, atendendo ao requerimento n. 038/2025, de
autoria da VEREADORA ISABEL CRISTINA PIMENTA PIRES/Mobiliza, com apoio dos
\ereadores Maria Cecilia de Aratjo/PRTB e Paulo Henrique de Paiva Duarte/Mobiliza, vem,
respeitosamente, solicitar a Vossa Exceléncia que, por meio da Secretaria Municipal do
Trabalho, Acao Social, da Juventude e Combate a Fome, sejam prestadas as informacoes a
respeito da falta de kits para pacientes encaminhados para as clinicas de reabilitacao.

Momento oportuno em que pleiteia-se que seja informado se ha previsao para
a reposicéo ou fornecimento regular de enxovais para 0s pacientes e, em caso positivo, que
seja apresentado o cronograma de execugao e seja especificado se ha orcamento destinado
para este fim e, em caso negativo, quais medidas estdo sendo tomadas para resolver a
situacdo. Solicita-se, também, que sejam apresentadas informagdes detalhadas sobre o
contrato ou convénio com as clinicas, especificando as obrigacdes relativas a oferta de itens
basicos aos pacientes. Por fim, requer-se que sejam esclarecidos os critérios de fiscalizacao
e monitoramento das condicées de acolhimento nas unidades de internagao.

Na oportunidade, renovamos nossos protestos de elevada estima e

consideracao.
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