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Estado de Mato Grosso

LEITURA NA SESS/-r

REFEITURA MUNIGIPAL DE CACERES

Ollcio rr" 0529/202 I -GP/PMC Cáceres - MT' l3 de tlaio de l0l I '

A Stra E,xcelência o Senhor

VER. DOMINGOS OLIVEIRA DOS SANTOS

I)rcsicletttc da Clâmara Municipal de Cáceres

I{Lra ('ttt'orlcl .losé Dulce, esq' Rua Gal Osorio

('accrcs - M'l'- Ct'rP 78210-056

cÀmrrRnMUNtCtpiri. [r
e^*21 l_e5_J,n4
Horas-lf-eS _sob no. l9?c

a Vtlssa l:xcclônc iil' ils

SaÍrcle, atravcs tltl Oljcitl tl"

Setlhor Presidente:

Acusallrosorecebitrrentodootjcion"3621202l-SL/CMC.portttcioclcl

clrrar cssa colcnda câ,rara encaurinha-nos o Rcquerirnento n" 7712021. clc autr.ia do

ilLrstrc 
'crcacl.r 

Leandro 6os santos (Prof. Leanclro Santos) - DIJM' qttc:

"Recluer clo EXectttivo Mttnicipal infbrrncrções clo ctpurellrc tle trllrusstttrt

qttc :;c ctlc'ot1lt'o paraclo no Postão"'

lirl rcsposta' estat'nos encatninhando

inlbrnrações prestndas pela Secretaria Municipal de

Itl2,'201l. aucxo.

Atcttc itlsalllclltc.

ANTÔNIA EL
-ENà 

LIBERATO DIAS

efi ita de Cáceres

'(X' - Ct'lP 7tt'2 I0-9(Xr

(.iiccrcs N4 r - rlrasir-,,nii*,',u,,ji'jirl:i.:*ili"ll;::i- - )\\\i!.!:!!'ç''!r!!:r *tt'r'lrr rrt I -t*rrir

óbilgs.caccrcs rr'grrrai I'cirrn

I{cl'.: ['rotocolo n" ti.7tl5/2021 clc I5/04/2021



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEI'I'URA MUNICIPAL DE CÁCERES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE fi*i:i,s
GABINETE DO SECRETA@

Ofício Ne 182 Cáceres-MT, 28 de Abril de 20Zl'

Da: Coordenação de Especialidades da SMS de Cáceres

Para: Câmara MuniciPal de Cáceres

Assu nto : Resposta ao Of ício n" 362 I 2O2L-SL/CM C

llustríssimo(a) Senhor(a),

Venho por meio deste informar que o aparelho de ultrassom esteve passando

por manutenção e que não dispomos de profissional para operar o mesmo, porem já

foi solicitado a contratação de um profisiional para manipular o equipamento e dar

inicio aos atendimentos'

sem mais para o momento nos colocamos a disposição para maiores

escla recimentos.

Atenciosamente,

Elis Fernanda Melo da Silva

Secretário MuniciPal de Saúde

Cáceres-MT

Av. Gettrlio Vargas, s/n, Vila Matiana - CEP 78200-000 Ciiceres - M'l'

Fone:J223- I 908 - e-rrtail: gab'snrscac@-cnrail'conr
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vERlFlcAÇÃo DAs

ASSINATURAS

Cod i g o pa ra verificação : 2 D6 D-337 4-C A93-87 ÉC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ELtS FERNANDA DE MELO SILVA (CpF 733.029.291-53) em281041202109:44:57 (GMT-04:00)

Papel: Assinante

Emitido por: AC ONLINE RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade certiÍicadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://caceres. 1 doc. com. br/verificacao/2D6 D-3374-CAg3-E7 EC
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