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Oficio n°293 SMS/SS/2025 Confresa-MT, 22 de outubro de 2025
Da: Secretaria Municipal de Saude — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Financas

A/C Marina Freire da Cunha

Prezada Senhora,

Cumprimentamos Vossa Senhoria e na oportunidade encaminhamos:
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

1. DADOS DO REQUISITANTE

Nome: Taisse Oliveira Silva Ribeiro

Setor/Coord.: Secretaria de Saude

E-mail: servicosocial@saude.confresa.mt.gov.br

2-JUSTIFICATIVA

A Administragdo Municipal por meio da Secretaria Municipal de Saude, vem solicitar aquisi¢do de
passagens para pacientes com agendamentos em Cuiaba MT . Solicitagdo com base;” na Resolugéo
n° 005 de 11/03/2005, que Dispde sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato
Grosso, no ambito do Sistema Unico do SUS/MT”.

CONTRATO N°117/2025
EMPRESA SPE TARUMA TRANSPORTES LTDA CNP]J: 59.665.241/0001-00
) DESCRICAO VALOR
ITEM COD | QUAN | UND TRAJETO MARCA UNIT
28092 Confresa a Barra -
01 Und do Gargas
02 12589 Und Barra do Garcas a -
Confresa
28096 03 -
03 Und Confresa a Cuiab& 270,65 811,95
04 | 2809 |03 Und | cuiaba a Confresa - 271,94 815,82
- 1.627,77
3-DOTACOES

ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UND: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ACAO: 0000 - MANUTENCAO E ENCARGOS COM A GESTAO EM SAUDE
FICHA: 136- APLICACOES DIRETAS

FONTE: 1.500.1002-001

MODALIDADE: 3.3.90.00.00
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DADOS DO PACIENTE

NOME: Rubens de Sousa Especialidade: Ortopedia/Traumatologia

CPF: 023.379.011-06 DESTINO | CONFRESA A IDA E VOLTA
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Jodo Batista Nicolau Basilio

CPF: 344.620.661-20 DESTINO | CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE

NOME: Suely Pereira de Almeida Especialidade: Doppler Venoso

CPF: 957.425.811-49 DESTINO | CONFRESA A IDA E VOLTA
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME:

CPE: DESTINO | CONFRESA A
CUIABA

Taisse Oliveira Silva Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude
Portaria 010/2025
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COMPROVANTE DE AGENDAMENTO HMVG

Paciente: RUBENS DE SOUSA
Data: 27/10/2025

Horario de chegada: 07:00
Especialidade: ORT TRAUMA
Telefone: (65) 3388-0600

Agendada(o) por B.C
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO USUARIO:

Nome: Rubens de Sousa

Data de nascimento: 26/12/1979 Sexo: Masculino
Filiagdo: Maria Laura de Sousa

Enderego: Confresa-MT

Assisténte Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regidao MT

Exposigdo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servigo social
ao senhor Rubens, que solicita a possivel viabilizagdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por de entrevista com o senhor Rubens ele relatou que sofreu um grave acidente passou
por cirurgia e esta em tratamento especializado com consulta de retorno agendada para o dia 27/10/2025
na especialidade (Ortopedia/Traumatologia). Mas no momento a familia ndo tem condigdes financeiras
para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude quadro passagens
sendo duas idas e dois retornos.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, coloco esse
parecer a disposigdo para ser deferido favoravel a possivel aquisicédo das passagens, em conformidade
com a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, n°® 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo 1V, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

“E na Léi Municipal n° 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doagbes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educagao
e outras

"E na Resolugéo n°® 005 de 11/03/2005, que Dispde sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato
Grosso, no @mbito do Sistema Unico do SUS/MT".

Lucier@ira Vilela

Assistente Social
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Cod. CNES: Op. Solicitante: Op. Autorizador: Op. Videofonista:
9841903 551CLERIS 551CLERIS

[ZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

() FONRREEEPTA L
Cod. CNES:
ORDEM DE CHEGADA 9841903
Niamero: Complemento: Bairro:
Telefone: (65) 3052-0122 e 141 PRACA DO SEMINARIO BANDEIRANTES
CEP: Municipio:
Vachs (65)3618-B5UU 78010-100 CUIABA - MT
Profissional Executante: Data e Horario de Atendimento:
RODRIGO PINHEIRO VIEIRA TER ¢ 21/10/2025 e 13:00hrs
HADES HE PACISNTE
CNS: Nome: Nome Social / Apelido:
705605467753819 SUELY PEREIRA DE ALMEIDA MELLO CE]
Nome da Mae: Sexo: Data Nascimento: Idade:
MARIA PEREIRA DE ALMEIDA FEMININO 16/04/1980 45 anos
Tipo Sanguineo: Raca:
== AMARELA
Nacionalidade: Naturalidade:
BRASILEIRA PALMEIROPOLIS - TO
Tipo de Logradouro: Nome do Logradouro: Ndamero: Complemento:
RUA CLODOALDO GUOLO 48 ---
Bairro: Municipio de Residencia: CEP:
SAUDE CONFRESA - MT 78652-000
Telefone(s):
(66) 98463-1602 (Exibir Lista Detalhada)
5 DS SULICTTACAL
Cédigo da Solicitagdo: Data de Solicitagédo: Data de Aprovacao: Zzﬁ;ta da: Vaga Consumida:
629915368 13/10/2025 13/10/2025 12 Vez 12 Vez
CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante:
001.198.031-19 JESSICA PROENCA DERZE
Diagnéstico Inicial: CID: Classificagdo de Risco:
QUTROS EXAMES E INVESTIGACOES ESPECIAIS DE PESSOAS SEM QUEIXA OU DIAGNOSTICO 201 AZUL - ATENDIMENTO
RELATADO ELETIVO
Procedimentos Autorizados: Cod. Unificado: Cod. Interno:
DOPPLER VENOSO DE MMII 0205010040 2500089

RYISOS BO WHICIPIO

08/06/2011

Data da Extracao dos Dados: 13/10/2025 09:26:17
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Nome: Suely Pereira de Aimeida

Data de nascimento: 16/04/1980
. Sexo: Feminino

Filiagdo: Maria Pereira de Almeida‘

Enderego: Confresa-MT

Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela Guimaraes CRESS: 3603 20? Regiao MT

Exposigédo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servigo social a
senhora Suely que solicita a possivel viabilizagéo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Suely , que foi encaminhada para realizar consulta
medica especializada Cirurgia Vascular e tem agendamento de retorno para o dia 27/10/2025, mas no
momenio a familia ndo tem condigdes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a
Secretéria Municipal de Saude duas passagem sendo uma ida e um retorno de Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de tratamento especializado considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo 1V, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidace temporéaria, com prioridade para crianca, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

“E na Lei Muriicipal n® 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doages na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacéo
e outras”

"E na Resolugéo n° 005 de 11/0,3/2005, que Dispde sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato
Grosso, no ambito do Sistema Unico do SUS/MT".

Luciene Ferréira Vilela Guimaraes

Assistente Social
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