
Protocolo 506/2023

De: PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES

Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAÇÃO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA 

Data: 24/04/2023 às 12:24:49

Setores (CC):

DCAT

Setores envolvidos:

GAB-VER, DAL, DCAT

1.07-Resposta a Requerimento

Entrada*: 

Site

 

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Ofício n° 0210/2023-SL/CMC, encaminhamos ofício 630-2023-GP-PMC e demais
anexos.

Respeitosamente.

Thaís de Carvalho Sabino

Anexos:

Of_121_Saude.pdf

Of_630_2023_GP_PMC.pdf
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Protocolo 5- 6.468/2023

De: Luana S. - SMS-CAS

Para: SMS - Secretaria Municipal de Saúde 

Data: 12/04/2023 às 10:55:31

Setores envolvidos:

SMS, GAB, SMS-CAS, SMA - PROT, SMS-VAB, GAB- ED

Requerimento

 

 Prezado Senhor,

Segue resposta Ofício nº 0210/2023 – SL/CMC.

Atenciosamente, Silvia Roberta Pereira de Jesus Ortiz - SMS-CAS

_

Luana Prudencio de Souza 

Estagiaria

Anexos:

resposta_de_oficio_vacinacao.pdf
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Av. Getúlio Vargas, nº 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 

 
Oficio nº 121 /2023                                                           Cáceres, 11 de abril de 2023 
 
 
Excelentíssimo Vereador, 

 
 
 Informamos que as ações de vacinações estão sendo executadas por meio 
de ações em mutirões, creches, escolas, lar dos idosos e zona rural, além das 
áreas cobertas, onde estão sendo vacinadas crianças, adolescentes e adultos. 
Para aumentar as áreas de coberturas estão sendo ampliado horário extendido 
(Ambulatório da Criança das 07:30hrs as 18:30hrs) para facilitar o acesso aos 
usuários que muitas das vezes deixam de vacinar devido ao horário.  
Em tempo, informamos que o recebimento e as distribuições dos imunizantes são 
de responsabilidade da Vigilância Epidemiológica, conforme repasse do estado  
onde as execução das ações de vacinação cabem a Coordenadoria de Ações em 
Saúde. 
 
 
Atenciosamente, 
 
 

 
 
 
 
_____________________________              _______________________________ 
   Silvia Roberta Pereira Jesus Ortiz                             Vitor Miguel de Oliveira 
Coord.das Unidades Básicas de Saúde               Secretária Municipal de Saúde 
             Decreto nº 768/2022                                             Decreto 
nº003/2023 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Av. Getúlio Vargas, nº 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 

 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  S
IL

V
IA

 R
O

B
E

R
T

A
 P

E
R

E
IR

A
 D

E
 J

E
S

U
S

 O
R

T
IZ

 e
 V

IT
O

R
 M

IG
U

E
L 

D
E

 O
LI

V
E

IR
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
ac

er
es

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/6
D

94
-9

B
B

B
-8

2A
A

-7
B

48
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 6
D

94
-9

B
B

B
-8

2A
A

-7
B

48

1Doc:          4/8



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6D94-9BBB-82AA-7B48

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

SILVIA ROBERTA PEREIRA DE JESUS ORTIZ (CPF 027.XXX.XXX-65) em 12/04/2023 18:11:32

(GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA (CPF 957.XXX.XXX-34) em 13/04/2023 07:47:02 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/6D94-9BBB-82AA-7B48
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Estado de Mato Grosso 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES 

 

 

Av. Brasil, nº 119 - Centro Operacional de Cáceres – COC – CEP 78.210-906  Cáceres – MT   -   Brasil – 

PABX: (065) 3223-1500  - www.caceres.mt.gov.br – E-mail: prefeito@caceres.mt.gov.br 
 

Ofício nº 630/2023-GP/PMC                             Cáceres - MT, 13 de abril de 2023. 
 

 

 

 

 

 

A Sua Excelência o Senhor 

VER. LUIZ LAUDO PAZ LANDIM 
Presidente da Câmara Municipal de Cáceres 
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osório 

Cáceres – MT - CEP 78210-056 
 

 
Ref.: Protocolo 6.468/2023 

 

 

Senhor Presidente: 
 

 

Acusamos o recebimento do Ofício n° 0210/2023-SL/CMC, por 

meio do qual essa Colenda Câmara encaminha-nos o Requerimento nº 31/2023, 

de autoria do ilustre vereador, Eng. Celso Silva (Republicanos), que requer ao 

executivo municipal, informações detalhadas sobre a cobertura vacinal no 

Município de Cáceres. 

Em resposta, encaminhamos a Vossa Excelência as informações 

prestadas pela Secretaria Municipal de Saúde, constantes do Ofício nº 121/2023, 

datado de 11/04/2023, cópia anexa. 

Atenciosamente. 

 

ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS 
Prefeita de Cáceres 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 7A1F-B708-2D00-7C70

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

ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS (CPF 566.XXX.XXX-49) em 24/04/2023 09:25:19 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Autoridade Certificadora SERPRORFBv5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade

Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

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

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/7A1F-B708-2D00-7C70

1Doc:          7/8



  Protocolo 1- 506/2023

De: Alan T. - DCAT

Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS 

Data: 24/04/2023 às 13:24:49

Setores (CC):

GAB-VER, DAL

 

Prezados,

Segue ofício 630-2023-GP-PMC, em resposta ao  Requerimento nº 31/2023.

At.te

_

Alan Gustavo Torquato

Chefe do Gabinete da Presidência
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