GABINETE DO CONSELHEIRO VALTER ALBANO DA SILVA
m Tribunal de Contas Telefone(s): 65 3613-7181 / 7182

Mato Grosso e-mail: gab.albano@tce.mt.gov.br

lOficio n° | 7712025/GCIVA |
Cuiaba-MT, 17 de marco de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor
ALElI FERNANDES

Prefeito Municipal de Sorriso

ASSUNTO : Solicitacao de informacdes para subsidiar analise das Contas de
Governo Municipal

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Na condicao de relator das Contas Anuais de Governo Municipais, solicito de
Vossa Exceléncia que nos encaminhe as seguintes informacfes/documentos para

subsidiar a andlise das Contas de Governo de Sorriso, exercicio de 2024:

e Relacdo de leis que concederam aumento da remuneracédo, reajuste salarial no

exercicio de 2024 para os servidores publicos efetivos e contratados.

e Declaracdo quanto a existéncia de terceirizacbes de servicos com execucao de
atividades por Organizacbes Sociais - OS, Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico - OSCIP, Cooperativas ou quaisquer outras entidades sem fins

lucrativos.

Caso na declaracao conste a informacédo de que, no exercicio de 2024, houve
execucao de servicos no ambito municipal mediante terceirizacdo, solicito as seguintes

informacdes complementares:
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1) Nome da empresa Terceirizada, cargos dos colaboradores contratados por meio de
terceirizacao, total dos pagamentos referentes ao exercicio de 2024 e a indicagao se

ha ou nado cargo igual ou similar no PCCS, conforme tabela exemplificativa a seguir:

Nome da OS, Oscip, Cooperativa ou quaisquer outras entidades sem fins lucrativos
(Obs.: Deverd ser elaborada uma tabela para cada instituicéo contratada)

Nome do Cargo Total dos pagamentos, Existe cargo igual ou similar no
referentes ao exercicio de 2024 PCCS?
Informar o nome dos cargos dos| Informar o total de despesas | Informar se no PCCS da Prefeitura
colaboradores  contratados. Exemplos:| correspondentes ao cargo | possui cargo com a mesma
Médico Clinico Geral, Enfermeiro, Médico| gpresentado na coluna “nome do | nomenclatura ou de fungdo similar
Neurologista, Servicos Gerais cargo” (Sim ou Néo )

2) Encaminhamento das documentacdes a seguir relacionadas:

v'instrumentos celebrados: contratos, acordos, termos ou qualquer congéneres,
bem como os aditivos firmados, e

planos de trabalhos ou qualquer documento similar, caso houver;

Plano de Cargos, Carreiras e Salarios - PCCS vigente no exercicio de 2024;

Lotacionograma atualizado para o exercicio de 2024;

DN N NN

Leis que concederam aumento da remuneracgéao, reajuste salarial no exercicio de

2024 para os servidores publicos efetivos e contratados.

3) Total de pagamentos efetuados para OS, OSCIP e Cooperativas ou quaisquer
outras entidades sem fins lucrativos, individualizando o valor da despesa de

administragao, conforme tabela exemplificativa a seguir:

Nome da OS, Oscip, Cooperativa ou quaisquer outras entidades sem fins lucrativos
(Obs.: Deverd ser elaborada uma tabela para cada instituicéo contratada)

Total dos pagamentos referentes ao exercicio de Total dos pagamentos referentes ao exercicio
2024 EXCETO o montante da Taxa de Administracao de 2024 referentes a Taxa de Administracao

Total dos pagamentos referentes ao exercicio de 2024| Total dos pagamentos referentes ao exercicio de

EXCETO o montante da Taxa de Administracdo 2024 referentes a Taxa de Administragdo
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Considerando o inicio da instrucdo das Contas Anuais de Governo, solicito
gue as informacg0des requeridas sejam encaminhas até a data de 31 de marco de 2025.

As informacdes podem ser encaminhadas via protocolo virtual (Portal das
Unidades Gestoras - PUG TCE/MT) ou protocoladas fisicamente no TCE. Em ambos o0s
casos devera ser informado que estes documentos devem ser juntados ao processo das
Contas Anuais de Governo de 2024 da Prefeitura Municipal Sorriso - Protocolo Control-P n
©1849638 / 2024.

Alerto que a ndo apresentacédo de documentos ou informacgdes ao Tribunal de
Contas pode ser caracterizada como sonegacao, nos termos do artigo 142, da Resolugéao
Normativa n° 16/2021, tendo em vista que contraria o art. 215 da Constituicdo Estadual e o
artigo 36, 8 1°, da Lei Complementar 269/2007.

Quaisquer duvidas entrar em contato com a Auditora Maria Felicia Santos da
Silva pelos telefones (65) 3613-7129/ 3613-7692/ 3613-7593.

Atenciosamente,

(assinatura digital)*
VALTER ALBANO
Conselheiro

' Documento firmado por assinatura digital, baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora
credenciada, nos termos da Lei Federal n° 11.419/2006 e Resolugao Normativa n° 9/2012 do TCE/MT.
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