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Protocolo 534/2025

De: Gabinete do Prefeito- PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAGAO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA

Data: 09/04/2025 as 16:36:25

Setores (CC):
DCAT

Setores envolvidos:

GAB-VER, DAL, DCAT

1.07-Resposta a Indicacao

Entrada*:
Site

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Oficio n® 0251/2025-SL/CMC, por meio do qual essa Colenda Camara encaminha-nos a
Indicacao n°® 0171/2025, de autoria do ilustre vereador, Manga Rosa (PSB), em resposta, vimos encaminhar o Oficio
n°® 0548/2025-GP/PMC , anexo.

Respeitosamente,

Ivanilde Melo.

Anexos:

MANIFESTACAO_SMS_3.pdf
Oficio_n_0548_2025_GP.pdf
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Céaceres, 02 de abril de 2025

De: Secretaria Municipal de Saude
Para: Gabinete da Prefeita

Assunto: Resposta ao Oficio n2 0287/2025 — SL/CMC - Indicacao n2 0197/2025.

Vossa Senhoria,

Com o0s nossos respeitosos cumprimentos, vimos, por meio do presente,
prestar os devidos esclarecimentos em relagdo a indicagcdo encaminhada. A
Secretaria Municipal de Saude agradece pela referida indicagdo e reconhece a
importancia de sua proposi¢ao.

Informamos que identificamos a necessidade de contratagdo de um dentista e
um auxiliar de saude bucal para o distrito de Nova Caceres (Sadia). Contudo,
informamos que esta sendo realizado estudos de impactos financeiro na
contratacao de profissionais de odontologia e auxiliar bucal.

Sendo o que havia a esclarecer, atenciosamente

Leiliane Muniz Fonseca Claudio Henrique Donatoni
Coord. da Atencao Bésica Secretario Municipal de Saude.
Decreto n°074/2024 Decreto n°754/2024
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Estado de Mato Grosso ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Oficio n° 0548/2025-GP/PMC Caceres - MT, 09 de abril de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor

VER. FLAVIO ANTONIO LARA SILVA
Presidente da Camara Municipal de Caceres
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osoério
Caceres — MT - CEP 78210-056

Ref.: Protocolo 8.308/2025

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Oficio n® 0251/2025-SL/CMC, por meio
do qual essa Colenda Camara encaminha-nos a Indica¢ao n°® 0171/2025, de autoria
do ilustre vereador, Manga Rosa (PSB), que indica ao Executivo Municipal a
contratagdo de um dentista e um auxiliar de satde bucal para o Distrito Nova Céceres
(Sadia).

Em resposta, vimos encaminhar a Vossa Exceléncia as informagdes

prestadas pela Secretaria Municipal de Saude, constantes do Expediente datado de

02/04/2025, copia anexa.

Atenciosamente.

ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS
Prefeita de Caceres
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Protocolo 1- 534/2025

De: Danilo F.- DCAT
Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS
Data: 10/04/2025 as 08:20:05

Setores (CC):
GAB-VER, DAL

Encaminho resposta ao Oficio n° 0251/2025-SL/CMC, o qual essa Casa encaminha cépia a Indicagdo n°® 0171/2025 de autoria do
vereador Manga Rosa.

Respeitosamente,

Danilo Antoniassi de Figueiredo
Técnico Administrativo

1Doc: 6/6



