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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Ofício n" 03 02 12022-GP IPli4C Cáceres - MI,07 dc

A Sua Excelência o Senhor
VEIT. DOMINGOS OLIVEIRA DOS SANTOS
Presidcntc da Cârnara MLrnicipal dc Cáccrcs
I{ua Coronel José Dulcc, csq. I{ua Gal Osório
Cácercs MT- CIll'} 78210-056

l\çf .: Protocolo n' 4.100D022 de 1010212022
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Ass. ,l rl,xr,"* x-t^P

Senhor Presidente:

Acusamos o rcccbimcnto do OÍjcio n" 06312022-SLICMC, por meio do

qual essa Colcnda Câtnara cncaminha-nos a Indicação n" 05712022, dc autoria do ilustre

versador Isaías Bezerra - CIDADANIA, que indica realização dc campanha em

âmbito Munioipal denominada "I{cccita correta ó segurança para o paciente".

Iim rcsposta, conlbrmc manifcstação da Sccrctaria Municipal de Saúde,

inlbrtnarnos a Vossa Ilxcelôncia que, a indicação Íbi aaatada, conÍbrrnc documento

datado de ll10212022, copia ancxa.

Atenciosamente.

" Mt
ANTÔNrA ELiiíNE lfmonaro DrAS

Prcfcita dc ôáccrcs\l\_/

Av. Ill'asil, nn I 19 - Cctitro Opcracional dc Cáceres - COC - CDP 78.2 l0-906 Chceles - MT - Ilrasil -
I']ABX: (065) 3223-1500 - rvrvrv.cacet'es.rnt.gov.br'- E-nrail: gabinete.caceres(iàgnrail.com





ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cáccrcs, 17 dc fcvcrciro dc 2022.

Aos profi ssionais Médicos(as)

Assunto: Cuidados com a legibilidade dc rcccitas módicas

Prezados(as),

Vimos por mcio dcste, em viftudc dc rcclamaçõcs recebidas, solicitar que as rcccitas

rnédicas sejam, prcfcrcncialmcntc, fbitas no computador. Não havendo esta possibilidade,

fornecer rcccita com letra legívcl.

Dc acordo com o Código dc Etica Médica:

É vedado ao médico:
Art. 1l Iteccitar, atcstar ou emitir laudos dc forma sccreta ou ilegível,
sem a dcvida idcntificação de seu número dc rcgistro no Consclho
Itegional dc Medicina da sua jurisdição, bem como assinar em branco
folhas dc rcccituários, atestados, laudos ou quaisquer outros
documcntos rnódicos.

Scm mais para o ntomcnto contamos com a vossa colaboração c nos colocamos a

disposição para quaisqucr csclarccimentos.

Rosanc Alvcs Vilcla Gaíva

Coordenadoria dc Ações cm Saúde

Av. Getúlio Vargas, ne 896, Jardim Celeste, Cáceres/MT, CEP: 78210-605

Telefone: (65) 3223-1500, E-mail: gab,smscac@gmail,com, Site: http://www,caceres,mt.gov.br
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Codigo para verificação: 34E5-1 1 63-C563-D563

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

NATALIA GENTIL LIMA (CPF 024.XXX.XXX-19) em 1BlO2l2O2215'.44:19 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora l Doc (Assinatura l Doc)

ROSANE ALVES VILELA GAIVA (CPF 460.XXX.XXX-87) em 181021202215:58:21 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora í Doc (Assinatura l Doc)

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

https ://caceres. 1 doc. com. br/verificaca o I 3485-1 1 63-C563-D563


