
Protocolo 1.752/2025

De: Gabinete do Prefeito- PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES

Para: DCAT - DEPARTAMENTO DE COMUNICAÇÃO ADMINISTRATIVA E TELEFONIA 

Data:  24/10/2025 às 16:42:05

Setores (CC):

DCAT

Setores envolvidos:

GAB-VER, DAL, DCAT

1.07-Resposta a Indicação

Entrada*: 

Site

 

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Ofício nº. 1021/2025-SL/CMC, por meio do qual essa Colenda Câmara encaminha-nos a
Indicação nº 657/2025, de autoria do ilustre vereador, Manga Rosa (PSB), em resposta, vimos encainhar o Ofício nº
2.037/2025-GP/PMC e anexos.

Respeitosamente,

Ivanilde Melo.

Anexos:

DESP_8_SMS.pdf

Oficio_n_2_037_2025_GP.pdf
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Protocolo 8- 22.402/2025

De: Leiliane F. - SMS-AB

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 22/10/2025 às 10:26:52

Setores envolvidos:

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

Indicação

 

 Segue para assinatura .

Grata!

_

Leiliane Muniz Fonseca

Coordenadora da Atenção Básica

Anexos:

Resposta_da_Indicacao_n_6572025.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 

Página 1 de 1 

Cáceres – MT, 22 de outubro de 2025. 

A Senhora 

ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS 

Prefeita Municipal de Cáceres 

Assunto: RESPOSTA Ofício nº 01021/2025 – SL/CMC.  

Senhora Prefeita, 

 

Cumprimentando-a cordialmente, a Secretaria Municipal de Saúde manifesta agradecimento 

pelo encaminhamento da Indicação referente à necessidade de reforma da Unidade Básica de 

Saúde (UBS) situada no Assentamento Laranjeiras, reconhecendo a relevância da medida para 

o fortalecimento da rede de atenção básica em saúde no município. 

 

Informamos que esta Secretaria realizou o levantamento técnico e quantitativo dos materiais 

necessários para a execução da referida reforma. Após a conclusão do processo de aquisição 

desses insumos, serão adotadas as providências administrativas e operacionais para o início das 

obras, com o objetivo de garantir melhores condições de infraestrutura, ambiência e 

atendimento à população local. 

 

Reiteramos o compromisso desta Pasta com a melhoria contínua dos serviços de saúde e 

permanecemos à disposição para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessários. 

 

Renovamos, na oportunidade, protestos de estima e consideração. 

 

Atenciosamente, 

 

 

(Assinado Digitalmente) 

CLÁUDIO HENRIQUE DONATONI 

Secretário Municipal de Saúde 
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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 2.037/2025-GP/PMC                                Cáceres - MT, 23 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 22.402/2025. 
 

 

Senhor Presidente: 
 

Acusamos o recebimento do Ofício nº. 1021/2025-SL/CMC, por meio do 

qual essa Colenda Câmara encaminha-nos a Indicação nº 657/2025, de autoria do ilustre 

vereador, Manga Rosa (PSB), que solicita ao Executivo Municipal, a reforma da 

Unidade Básica de Saúde (UBS) localizada no Assentamento Laranjeira de Cáceres-

MT. 

Em resposta, vimos encaminhar a Vossa Excelência, as informações 

prestadas pela Secretaria Municipal de Saúde, contidas no Expediente, datado de 

22/10/2025, 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- 1.752/2025

De: Joice G. - DCAT

Para: DAL - DEPARTAMENTO DE ASSUNTOS LEGISLATIVOS 

Data:  29/10/2025 às 11:25:39

Setores (CC):

GAB-VER, DAL

 

Encaminho resposta do Ofício nº. 1021/2025-SL/CMC, a Indicação nº 657/2025 do ilustre vereador Manga Rosa para conhecimento.

At.te,

_

Joice Aparecida Guerra 

assessora de gabinete 1
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