
Protocolo 1.687/2025

De: Gabinete do Prefeito- PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES

Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAÇÃO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA 

Data:  13/10/2025 às 13:27:00

Setores (CC):

DCAT

Setores envolvidos:

GAB-VER, DAL, DCAT

1.07-Resposta a Indicação

Entrada*: 

Site

 

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Ofício n.º 1034/2025-SL/CMC, por meio do qual essa Colenda Câmara encaminha-nos a
Indicação nº 654/2025, de autoria do ilustre vereador, Pastor Júnior (PL), em resposta, vimos encaminhar o  Ofício nº
1.823/2025-GP/PMC , anexo.

Respeitosamente,

Ivanilde Melo.

Anexos:

MANIFESTACAO_DESP_3_SMS.pdf

Oficio_n_1_823_2025_GP.pdf
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Protocolo 3- 23.074/2025

De: Samira S. - SMS-AB

Para: SMS - Secretaria Municipal de Saúde 

Data: 09/10/2025 às 16:37:50

Setores envolvidos:

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

Indicação

 

Prezado Secretário,

Segue para assinatura.

At.te, 

_

Samira Greco

Gerente da Atenção Básica

Anexos:

RESPOSTA_Oficio_n_010342025_SLCMC_Indicacao_n_6542025_.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  C
LA

U
D

IO
 H

E
N

R
IQ

U
E

 D
O

N
A

T
O

N
I e

 L
E

IL
IA

N
E

 M
U

N
IZ

 F
O

N
S

E
C

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
/A

5D
2-

36
A

6-
18

4D
-A

52
5 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

5D
2-

36
A

6-
18

4D
-A

52
5

1Doc:  Protocolo 1.687/2025  |  Anexo: MANIFESTACAO_DESP_3_SMS.pdf (1/3)        2/7



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, 07 de outubro de 2025 
 
 

De: Secretaria Municipal de Saúde 

Para: Gabinete da Prefeita 
 
 

Assunto: RESPOSTA  Ofício nº 01034/2025 – SL/CMC. Indicação nº 654/2025. 

Prezado Vereador, 

Em atenção à Indicação nº 654/2025, informamos que o Município já realiza, de 

forma regular e contínua, o serviço de prótese dentária na rede municipal de saúde, em 

conformidade com a Política Nacional de Saúde Bucal. 

Atualmente, o fluxo ocorre mediante avaliação e encaminhamento pelas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) para o serviço odontológico de referência, onde são realizadas 

todas as etapas clínicas (moldagem, prova e instalação). 

Para acesso ao serviço, os munícipios devem procurar a UBS de referência para 

avaliação, se necessário tratamento odontológico e agendamento no Centro de 

Especialidades Odontológica (CEO) conforme disponibilidade da agenda e ordem 

regulatória local. 

Colocamo-nos à disposição para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais. 

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: A5D2-36A6-184D-A525

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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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 1.823/2025-GP/PMC                                Cáceres - MT, 13 de outubro 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 23.074/2025 
 
 

Senhor Presidente: 

 

Acusamos o recebimento do Ofício n.º 1034/2025-SL/CMC, por meio do 

qual essa Colenda Câmara encaminha-nos a Indicação nº 654/2025, de autoria do ilustre 

vereador, Pastor Júnior (PL), que solicita do Executivo Municipal, a viabilização de 

parceria do município de Cáceres com o Programa Federal “Brasil Sorridente.” 

Em atenção à referida propositura, vimos encaminhar a Vossa Excelência, 

as informações prestadas pela Secretaria Municipal de Saúde, contida no Expediente, 

datado de 07/10/2025, anexo.  

Ao ensejo, reiteramos nossos agradecimentos e colocamo-nos à disposição 

para quaisquer esclarecimentos adicionais. 

Atenciosamente. 

 
 

ANTÔNIA ELIENE LIBERATO DIAS 
Prefeita de Cáceres 
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  Protocolo 1- 1.687/2025

De: Joice G. - DCAT

Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS 

Data:  14/10/2025 às 08:24:40

Setores (CC):

GAB-VER, DAL

 

Encaminho resposta doOfício n.º 1034/2025-SL/CMC, o qual essa casa encaminha cópia da Indicação nº 654/2025 de autoria do

vereador Pastor Júnior.

At.te, 

_

Joice Aparecida Guerra 

assessora de gabinete 1
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