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Protocolo 529/2025

CACERES 1Doc

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

Data: 08/04/2025 as 12:14:10

Setores (CC):
DCAT

Setores envolvidos:

DAL, DCAT, GAB-VER

1.07-Resposta a Requerimento

Entrada*:
Site

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Oficio n® 0307/2025-SL/CMC, por meio do qual essa Colenda Camara encaminha-nos o
Requerimento n° 065/2025, de autoria da ilustre vereadora, Elis Enfermeira (PL), em resposta, vimos encaminhar

o Oficio n°® 0523/2025-GP/PMC e anexos.

Respeitosamente,

Ivanilde Melo.

Anexos:

DESPACHO_3_SMS_TERMO.pdf
Oficio_n_0523_2025_GP.pdf
OF_128 25 SMS_SEl.pdf
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‘ GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
%- Hospital Regional SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
‘& UeLacerss HOSPITAL REGIONAL DE CACERES

Dr . Antonio Fontes D ANTONIO FONTES

.-I
|

Caceres-MT, 25 de Setembro de 2024

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Prezado(a) Senhor(a),

Cumprimento-o (a) cordialmente, venho por meio desta informar que ainda se encontram
alguns ventiladores mecanicos da Unidade de Pronto Atendimento da Prefeitura Municipal
de Caceres, sob responsabilidade da instituicdo Hospital Regional de Caceres Dr Antonio
Fontes, todos em uso com indisponibilidade de devolugdo imediata diante o fluxo de

pacientes e a atual necessidade para nao acarretar prejuizos aos nossos usuarios.

Sao eles:
Quantidade Marca/Modelo N° de Série
01 Tecme 2103 4 724 1083A2V
01 Tecme 21 04 4 726 1083A2V
01 INSPIRAR VI-C19 103.007
01 NSPIRAR VI-C19 102.993
01 NSPIRAR VI-C19 102.874

Certos de contar com a costumeira compreensao, desde ja agradeco.

Atenciosamente,

FELIPE KIINSMANN BARBOSA LANDIM
RESPONSAVHL PELO SETOR DE FISIOTERAPIA
EEFITO 216146-F

AVENIDA GETULIO VARGAS N° 1670, SANTA ISABEL
CACERES - M1, CEP: 78200-000
TELEFONE +55 (65) 3211-6500 « WWW HOSPITALREGIONAL ORG

Tl e T . Wl L

cédigo 4BF3-B66F-0A1B-6F67
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 4BF3-B66F-0A1B-6F67

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

«  CLAUDIO HENRIQUE DONATONI (CPF 035.XXX.XXX-75) em 02/04/2025 09:13:24 GMT-04:00

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

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

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/4BF3-B66F-0A1B-6F67
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Estado de Mato Grosso ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Oficio n°® 0523/2025-GP/PMC Caceres - MT, 04 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 9.142/2025

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Oficio n° 0307/2025-SL/CMC, por meio
do qual essa Colenda Camara encaminha-nos o Requerimento n°® 065/2025, de
autoria da ilustre vereadora, Elis Enfermeira (PL), que requer ao Executivo
Municipal, lista de controle de equipamentos permanentes em empréstimo ao
Hospital Regional de Caceres.

Em resposta, vimos encaminhar a Vossa Exceléncia as informagdes
prestadas pela Secretaria Municipal de Satde, constantes dos documentos
relacionados a seguir, copias anexas:

1. Despacho 3- 9.142/2025 de 01/04/2025 e Termo de
Responsabilidade;
2. Oficio n° 128/2025-SMS/SEIA.

Atenciosamente.

ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS
Prefeita de Caceres

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/61C9-534E-C087-1883 e informe o cddigo 61C9-534E-C087-1883

Assinado por 1 pessoa: ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Céceres — CQRbe: Chlto?8125282085 Cabeers:-Ohdid_n- 0938a2025_GP.pdf (1/2)
PABX: (065) 3223-1500 - www.caceres.mt.gov.br — E-mail: prefeito@caceres.mt.gov.br
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 61C9-534E-C087-1883

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

+  ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS (CPF 566.XXX.XXX-49) em 08/04/2025 09:18:11 GMT-04:00

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

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

Governo Municipal

Protocolo 7- 9.142/2025

De: Alexandre S. - SMS-SEIA
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 02/04/2025 as 10:42:07

Setores envolvidos:

1Doc

SMS, GAB, SMS-SEIA, GAB-ASS, SMEAE-GRO, SMA - PROT, PROT-SMEAE, GAB- ED

Requerimento Camara

Prezado(a)
Segue a formalizagao de resposta.
Atenciosamente

Alexandre Do Espirito Santo Ferreira
Auxiliar Administrativo

Anexos:
oficio_n_128.pdf

1Doc: Protocolo 529/2025 | Anexo: OF_128_25_SMS_SEl.pdf (1/3)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/7422-914E-DO9F-6547 e informe o codigo 7422-914E-DO9F-6547

Assinado por 2 pessoas: CLAUDIO HENRIQUE DONATONI e ANA PAULA DA COSTA BATISTA
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n?128/2025 — SMS/SEIA Caceres, 02 de abril de 2025

De: Secretaria Municipal de Saude
Para: Camara Municipal de Caceres

Assunto: Resposta ao oficio n°0307/2025 — SL/CMC.

Excelentissimo(a),

Com os nossos cordiais cumprimentos e respeito, vimos pelo presente prestar
esclarecimentos quanto a indicagdo encaminhada por vossa senhoria, informamos
que a coordenacdo possui conhecimento apenas dos ventiladores cedidos ao Hospital
Regional, sendo que a coordenadora Ana Paula da Costa Batista assumiu em maio
de 2024, desta data até o presente momento, nao foi realizado nenhum empréstimo
de equipamentos da UPA para o DRCAF.

Em relacdo aos materiais e equipamentos cedidos em coordenacdes
anteriores, informamos que n&o foi encontrado nenhuma cautela ou documento de
comprovacao referente a esses empréstimos.

Segue abaixo a relagao:

Quantidade B Marca/Modelo N° de Série
01 Tecme 2103 4 724 1083A2V
01 N Tecme 2104 4 726 1083A2V
01 INSPIRAR VI-C19 103007 |
01 | INSPIRAR VI-C19 102.993
| 01 | INSPIRAR VI-C19 102.874

Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, atenciosamente.

Ana Paula da Costa Batista Claudio Henrique Donatoni
Coord. de Servigos Especializados Secretario Municipal de Saude
Decreto n®073/2025 Decreto n°754/2024

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/7422-914E-DO9F-6547 e informe o codigo 7422-914E-DO9F-6547

Assinado por 2 pessoas: CLAUDIO HENRIQUE DONATONI e ANA PAULA DA COSTA BATISTA

o

Av. Getilio Vargas, n° 896, Jardim Celeste, Caggres/MECER268210:808 oF 128 25 sms_selpdtd i
Telefone: (65) 3223-1500, E-mail: gab.smscac@gmail.com, Site: http://www.caceres.mt.gov.br



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 7422-914E-D0O9F-6547

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

+  CLAUDIO HENRIQUE DONATONI (CPF 035.XXX.XXX-75) em 02/04/2025 09:44:49 GMT-04:00

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

v 4 ANA PAULA DA COSTA BATISTA (CPF 922.XXX.XXX-68) em 02/04/2025 09:55:56 GMT-04:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/7422-914E-DO9F-6547

1Doc: Protocolo 1- 529/2025 8/9



Protocolo 1- 529/2025

De: Danilo F.- DCAT
Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS
Data: 08/04/2025 as 12:18:54

Setores (CC):
DAL, GAB-VER

Encaminho resposta ao Oficio n° 0307/2025-SL/CMC, o qual essa Casa encaminha cépia do Requerimento n° 065/2025 de autoria
da vereadora Elis Enfermeira.

Respeitosamente,

Danilo Antoniassi de Figueiredo
Técnico Administrativo
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