
Protocolo 801/2025

De: Gabinete do Prefeito- PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES

Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAÇÃO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA 

Data:  21/05/2025 às 16:08:08

Setores (CC):

DCAT

Setores envolvidos:

DAL, DCAT, GAB-VER

1.07-Resposta a Indicação

Entrada*: 

Site

 

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Ofício n° 0505/2025-SL/CMC, que trata da Indicação nº 0339/2025, de autoria da nobre
Edil Magaly (PP),  em resposta, vimos encaminhar o Ofício nº 0832/2025-GP/PMC e anexos.

Respeitosamente,

Ivanilde Melo.

Anexos:

Oficio_n_0832_2025_GP.pdf

RESPOSTA_SMS_DESPACHO_3.pdf
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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 0832/2025-GP/PMC                               Cáceres - MT, 20 de maio de 2025. 
 
 
 
 
 
A Sua Excelência o Senhor 
VER. FLÁVIO ANTÔNIO LARA SILVA 
Presidente da Câmara Municipal de Cáceres 
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osório 
Cáceres – MT - CEP 78210-056 
 
 
Ref.: Protocolo 12.131/2025. 
 
 
 

Senhor Presidente: 
 
 

Acusamos o recebimento do Ofício n° 0505/2025-SL/CMC, que trata 

da Indicação nº 0339/2025, de autoria da nobre Edil Magaly (PP), que indica ao 

Executivo Municipal a ampliação do horário de atendimento, até às 22h, da Unidade 

Básica de Saúde (UBS) do Distrito Santo Antônio do Caramujo. 

Em resposta, vimos encaminhar a Vossa Excelência as informações 

prestadas pela Secretaria Municipal de Saúde, através do Expediente datado de 

16/05/2025, cópia anexa. 

Atenciosamente. 
 
 

ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS 
Prefeita de Cáceres 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: BC12-D914-BFC1-6EFD

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

ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS (CPF 566.XXX.XXX-49) em 21/05/2025 10:54:55 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/BC12-D914-BFC1-6EFD
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Protocolo 3- 12.131/2025

De: Samira S. - SMS-AB

Para: SMS - Secretaria Municipal de Saúde 

Data: 16/05/2025 às 18:26:05

Setores (CC):

SMS, SMS-AB

Setores envolvidos:

SMS, GAB, SMS-AB, SMA - PROT, PROT-SMEAE, GAB- ED, SMS-AG

Indicação

 

Prezados,

Segue para assinatura.

At.te,

_

Samira Greco

Gerente da Atenção Básica

Anexos:

RESPOSTA_ao_Oficio_n_05052025_SLCMC_Indicacao_n_3392025.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 

 

 

 
 Cáceres, 16 de maio de 2025 
 
 
De: Secretaria Municipal de Saúde 

Para: Gabinete da Prefeita 
 

 
Assunto: RESPOSTA  ao  Ofício nº 0505/2025 – SLCMC. Indicação nº 339/2025 
 

 

Vossa Senhoria, 

 

Com os nossos respeitosos cumprimentos, vimos, por meio do presente, 

prestar os devidos esclarecimentos em relação a indicação encaminhada.  

Com os nossos respeitosos cumprimentos, vimos, por meio do presente, 

prestar os devidos esclarecimentos em relação à indicação encaminhada. A 

Secretaria Municipal de Saúde agradece pela referida indicação e reconhece a 

importância de sua proposição. 

Salientamos que identificamos a necessidade e a benificência que a extensão 

do horário da Unidade de Saúde Caramujo traria ao comunidade residente do 

distrito. 

Com isso, informamos que esta sendo realizados estudos técnicos e 

administrativos para avaliar a possibilidade de credenciamento no Ministério de 

Saúde de uma nova equipe para que a extensão do horário seja posta em prática. 

Sendo o que havia a esclarecer, atenciosamente 

 

 

Leiliane Muniz Fonseca  Claudio Henrique Donatoni 
Coord. da Atenção Básica Secretário Municipal de Saúde. 

Decreto nº074/2024 Decreto n°754/2024 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2CE3-933B-6341-EBC5

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

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI (CPF 035.XXX.XXX-75) em 19/05/2025 14:42:16 GMT-04:00
Papel: Parte

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

LEILIANE MUNIZ FONSECA (CPF 021.XXX.XXX-60) em 20/05/2025 08:40:29 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/2CE3-933B-6341-EBC5
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  Protocolo 1- 801/2025

De: Danilo F. - DCAT

Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS 

Data:  22/05/2025 às 08:24:47

Setores (CC):

DAL, GAB-VER

 

Encaminho resposta ao Ofício nº 0505/2025-SL/CMC, o qual essa Casa encaminha cópia a Indicação nº 0339/2025 de autoria da
vereadora Magaly.

Respeitosamente,

_

Danilo Antoniassi de Figueiredo 

Técnico Administrativo
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