
Protocolo 987/2024

De: PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES

Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAÇÃO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA 

Data: 05/08/2024 às 09:49:45

Setores (CC):

DCAT

Setores envolvidos:

GAB-VER, GAB-VER, GAB-VER, DAL, DCAT

1.07-Resposta a Requerimento

Entrada*: 

Site

 

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Ofício n° 0384/2024-SL/CMC, por meio do qual essa Colenda Câmara encaminha-nos o
Requerimento nº 077/2024, de autoria do ilustre vereador, Leandro dos Santos (Professor Leandro dos Santos) –
PSD, com a inclusão verbal dos vereadores Mazéh Silva – PT e Marcos Eduardo Ribeiro - PSD, em resposta, vimos
encaminhar o Ofício nº 1.047/2024-GP/PMC, anexo.

Respeitosamente,

Ivanilde Melo.

Anexos:

MANIFESTACAO_SMS_3_.pdf

Oficio_n_1_047_2024_GP_PMC.pdf
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Cáceres-MT, 11 de julho de 2024 

 

À Senhora 

ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS 

Prefeita de Cáceres 

 Senhora Prefeita, 

Cumprimento-a cordialmente, vimos pelo presente em atenção à demanda referenciada junto 

ao Oficio nº. 0384/2024 – SL/CMC, o qual encaminha o requerimento do nobre Edil Leandro dos 

Santos (Professor Leandro dos Santos) – PSD, onde solicita “...Requer do Poder Executivo com 

cópias a secretária de saúde, informações sobre os serviços contratados da empresa RSMED 

SOLUÇÕES HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ 31.218.377/0001-45. Especificar o que já foi 

realizado e o valor pago até o momento dos serviços...”, vimos prestar as seguintes informações: 

Segue relatório resumido dos valores pagos para a  empresa RSMED SOLUÇÕES 

HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ 31.218.377/0001-45, especificados por ano e item, conforme 

ANEXO UNICO. 

Sendo o que tinha a informar no momento, antecipo agradecimentos em contar com vossa 

estimada compreensão. 

Atenciosamente, 

 

(Assinado Digitalmente) 

Secretária Municipal de Saúde 

SILVANA MARIA DE SOUZA 
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ANEXO ÚNICO 

VALORES PAGOS EM 2023 - CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 057/2023 

  

ITEM DESCRIÇÃO QTD VALOR PAGO 

1 

Prestação de Serviço na área médica clinico geral, conforme 
atribuições do médico, consultas ambulatoriais, avaliações e 
acompanhamento e outros perfazendo uma jornada de trabalho de 40 
horas semanais. 

76 1.616.900,00 

2 

Plantão médico clinico geral – semanal, 12H (noturno), conforme 
atribuições do médico, consultas ambulatoriais, avaliações e 
acompanhamento e outros. 

296 409.127,00 

3 

Plantão médico clinico geral aos Sábados, Domingos e Feriado, 12H 
(diurno) conforme atribuições do médico, consultas ambulatoriais, 
avaliações e acompanhamento e outros. 

299,50 473.210,00 

4 
Plantão médico clinico geral não presencial – modalidade sobre aviso 
consultas ambulatoriais, avaliações e acompanhamento e outros. 

3 2.655,00 

5 
Plantão médico clinico geral – semanal, (Diurno) 12H presencial, 
consultas ambulatoriais, avaliações e acompanhamento e outros. 

851,50 807.703,50 

6 

Plantão médico clinico geral (noturno) Sábados, Domingos e Feriado, 
12H presencial, consultas ambulatoriais, avaliações e 
acompanhamento e outros. 

260 413.140,00 

12 
Prestação de serviços medico especialista Psiquiatra – consultas 
eletivas e atendimentos clínicos. 

0 0,00 

15 

Prestação de serviços medico especialista Pediatra – consultas 
eletivas e atendimentos clínicos. 4 67.560,00 

16 
Prestação de serviços medico especialista Ginecologista – consultas 
eletivas e atendimentos clínicos. 

3 50.670,00 

17 
Prestação de serviços medico especialista Hematologista – consultas 
eletivas e atendimentos clínicos. 

0 0,00 

18 
Prestação de serviços medico especialista Endocrinologista – 
consultas eletivas e atendimentos clínicos. 

0 0,00 

20 
Prestação de serviços especialista Fonodiologa – consultas eletivas e 
atendimentos clínicos. 

0 0,00 

21 
Prestação de serviços medico especialista Urologia – consultas 
eletivas e atendimentos clínicos. 

2 30.880,00 

24 
Serviço de profissional temporário – do tipo auxiliar de higiente bucal 
– 40 (quarenta) horas semanais (diurno). 

0 0,00 

  TOTAL 3.871.845,50 
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VALORES PAGOS EM 2024 - CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 057/2023 

  

ITEM DESCRIÇÃO QTD VALOR PAGO 

1 

Prestação de Serviço na área médica clinico geral, conforme 
atribuições do médico, consultas ambulatoriais, avaliações e 
acompanhamento e outros perfazendo uma jornada de trabalho de 40 
horas semanais. 

56 1.201.433,32 

2 

Plantão médico clinico geral – semanal, 12H (noturno), conforme 
atribuições do médico, consultas ambulatoriais, avaliações e 
acompanhamento e outros. 

360,50 502.548,50 

3 

Plantão médico clinico geral aos Sábados, Domingos e Feriado, 12H 
(diurno) conforme atribuições do médico, consultas ambulatoriais, 
avaliações e acompanhamento e outros. 

201,50 322.343,76 

4 
Plantão médico clinico geral não presencial – modalidade sobre aviso 
consultas ambulatoriais, avaliações e acompanhamento e outros. 

0 0,00 

5 
Plantão médico clinico geral – semanal, (Diurno) 12H presencial, 
consultas ambulatoriais, avaliações e acompanhamento e outros. 

514 718.859,10 

6 

Plantão médico clinico geral (noturno) Sábados, Domingos e Feriado, 
12H presencial, consultas ambulatoriais, avaliações e 
acompanhamento e outros. 

181 290.473,95 

12 
Prestação de serviços medico especialista Psiquiatra – consultas 
eletivas e atendimentos clínicos. 

0 0,00 

15 
Prestação de serviços medico especialista Pediatra – consultas 
eletivas e atendimentos clínicos. 

7 118.230,00 

16 
Prestação de serviços medico especialista Ginecologista – consultas 
eletivas e atendimentos clínicos. 

10 169.563,78 

17 
Prestação de serviços medico especialista Hematologista – consultas 
eletivas e atendimentos clínicos. 

0 0,00 

18 
Prestação de serviços medico especialista Endocrinologista – 
consultas eletivas e atendimentos clínicos. 

3 47.533,58 

20 
Prestação de serviços especialista Fonodiologa – consultas eletivas e 
atendimentos clínicos. 

0 0,00 

21 
Prestação de serviços medico especialista Urologia – consultas 
eletivas e atendimentos clínicos. 

5 77.806,79 

24 
Serviço de profissional temporário – do tipo auxiliar de higiene bucal – 
40 (quarenta) horas semanais (diurno). 

13 68.949,53 

  TOTAL 3.540.162,31 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 1B08-1F43-D225-A822

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

SILVANA MARIA DE SOUZA (CPF 567.XXX.XXX-63) em 16/07/2024 08:05:36 (GMT-04:00)
Papel: Parte

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/1B08-1F43-D225-A822
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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 1.047/2024-GP/PMC                                                 Cáceres - MT, 24 de julho de 2024. 
 
 
 
 
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 9.369/2024 
 
 

Senhor Presidente: 

 

Acusamos o recebimento do Ofício n° 0384/2024-SL/CMC, por meio do 

qual essa Colenda Câmara encaminha-nos o Requerimento nº 077/2024, de autoria do 

ilustre vereador, Leandro dos Santos (Professor Leandro dos Santos) – PSD, com a 

inclusão verbal dos vereadores Mazéh Silva – PT e Marcos Eduardo Ribeiro - PSD, 

que “Requer do Poder Executivo com cópias a secretária de saúde, informações sobre os 

serviços contratados da empresa RSMED SOLUÇÕES HOSPITALARES LTDA, 

inscrita no CNPJ   31.218.377/0001-45. Especificar o que já foi realizado e o valor pago 

até o momento dos serviços”. 

Em resposta, vimos encaminhar a Vossa Excelência as informações 

prestadas em 15/07/2024, pela Secretaria Municipal de Saúde, cópia anexa. 

Atenciosamente. 

 
 
 

ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS 
Prefeita de Cáceres 
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ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS (CPF 566.XXX.XXX-49) em 24/07/2024 16:32:22 (GMT-04:00)
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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  Protocolo 1- 987/2024

De: Henrique M. - DCAT

Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS 

Data: 05/08/2024 às 13:18:00

Setores (CC):

GAB-VER, GAB-VER, GAB-VER, DAL

 

Resposta ao OF 384/2024-SL/CMC, no qual esta Casa encaminha cópia do Requerimento 77/2024, de autoria dos Vereadores

Professor Leandro, Mazeh e Marcos Ribeiro.

_

   Henrique Barcelos Moraes

DIRETOR DA ESCOLA DO LEGISLATIVO
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