
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA 

CNPJ: 37.464.716/0001-50 

CONFRESA - MT, AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO 

 

DOTAÇÃO 

 

 

 

REQUERENTE: 

ÓRGÃO: 

UNIDADE: 

SETOR: 

16254 - MARIA DAS GRACAS VIEIRA DA SILVA SOLICITADA EM: 14/04/2026 

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

DESCRIÇÃO: SMS-SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA MARIA DAS GRAÇAS VIEIRA DA SILVA 

JUSTIFICATIVA: SMS-SOLICITAR AQUISIÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA A SENHORA MARIA DAS GRAÇAS VIEIRA DA SILVA, PARA 

CUSTEAR MEDICAMENTO DE USO CONTINUO CONFORME SOLICITAÇÃO MÉDICA. 
 

 
REDUZIDO DOTAÇÃO VALOR RESERVADO 

00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICAÇÕES DIRETAS 125,53 

Terça-feira, 14 de Abril de 2026 

 

Vitor Duarte Queiroz Campos 

050.658.451-82 

Secretário de Saúde 

RESERVA DE DOTAÇÃO SOLICITAÇÃO: 00001412/2026 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA 

CNPJ: 37.464.716/0001-50 

CONFRESA - MT, AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO 

 

 

 

 

Requerente: 

Órgão: 

Unidade: 

Setor: 

Finalidade: 

MARIA DAS GRACAS VIEIRA DA SILVA 

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

SMS-SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA MARIA DAS GRAÇAS VIEIRA DA SILVA 

Solicitada em: 14/04/2026 

 

Justificativa: SMS-SOLICITAR AQUISIÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA A SENHORA MARIA DAS GRAÇAS VIEIRA DA SILVA, PARA CUSTEAR 

MEDICAMENTO DE USO CONTINUO CONFORME SOLICITAÇÃO MÉDICA. 
 

 
Cód. TCE 

 
Seq. 

 
Item 

  
Descrição 

Unidade 

Fornecimento 

 
Tipo 

 
Unidade 

Quantidade 

Solicitada 
 

Valor 
 

Subtotal 

399038-9 1 22496 AJUDA DE CUSTO UNIDADE (CÓD. PRODUTO UN - UNIDAD 1,0000 125,5300 125,53 

Quantidade Itens: 1   Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 125,53 

 

 
 

Vitor Duarte Queiroz Campos 

050.658.451-82 

Secretário de Saúde 

MARIA DAS GRACAS VIEIRA DA SILVA 

REQUERENTE 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

Incluído Por: ANA CLARA MARINHO LUZ 
 

 

ARSolicitacao Página: 1 / 1 

SOLICITAÇÃO 1412/2026 
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Ofício nº107/SMS/SS/2026 

Da: Secretaria Municipal de Saúde – Confresa/MT 

 

Para: Secretaria Municipal de Finanças 

A/C Marina Freire da Cunha 

Prezada Senhora, 

 

Confresa-MT, 14 de abril de 2026 

 

Cumprimentamos Vossa Senhoria e na oportunidade encaminhamos: 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E/OU CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS 

 

1. DADOS DO REQUISITANTE 

Nome: Victor Duarte Queiroz Campos 

Setor/Coord.: Secretaria de Saúde  

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

2 – JUSTIFICATIVA 

- A Administração Municipal por meio da Secretaria Municipal de Saúde, vem solicitar aquisição de ajuda 

de custo para a senhora Maria das Graças Vieira da Silva, para custear medicamento de uso continuo 

conforme solicitação médica. 

3 – ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO E QUANTITATIVO 

- 

 

ITEM QTDE UND DESCRIÇÃO MARCA 
VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

 

01 01 Und Ajuda de custo - 125,53 125,53 

4 – FORMA DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUÇÃO 

Entrega: Imediata 

5- DOTAÇÕES 

ÓRGÃO: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

UNID: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

PROGRAMA: 0073 GESTAO EM SAUDE 
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AÇÃO: 2073 MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE 

FICHA: 137 APLICAÇÕES DIRETAS 

FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 00 

6 – INDICAÇÃO DO(S) FISCAL (IS) 

 

7 – OBSERVAÇOES 

 DADOS DO PACIENTE  

NOME: Maria das Graças Vieira da Silva 

CPF: 973.966.302-82 

DADOS BANCÁRIOS: 

Banco: Caixa 

Agência: 3437 

Conta: 000858249955-6 

RG: 

ORGÃO EXP: 

DATA DE EXPEDIÇÃO: 

 

 

 

Sem mais para o momento, agradeço. 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

Victor Duarte Queiroz Campos 

Secretário Municipal de Saúde 

Portaria 114/2026 
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PARECER SOCIAL 

IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO: 

Nome: Maria das Graças Vieira da Silva 

Data de nascimento: 23/11/1979 Sexo: Feminino 

Filiação: Raimunda Vieira da Silva 

Endereço: Confresa-MT 

Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 20ª Região MT 

Exposição de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este serviço à 
senhora Maria das Graças , que solicita a possível aquisiçao de ajuda de custo para compra de 
medicamentos. 

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Maria das Graças, a qual relatou que, ela esta 
em tratamento com Psiquiatra e faz uso continuo de medicamento porem o mesmo nao estao disponivel 
na farmacia de atençao basica do municipio e no momento a família não tem condições financeiras para 
arcar com as despesas do referidos medicamento e solicita junto a Secretaria Municipal de Saúde ajuda de 
custo para custear a medicaçao conforme prescrisao medica. 

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de medicamentos para possível 
tratamento, coloco esse parecer a disposiçao para avaliaçao da aquisição de ajuda de custo podendo ser 
em conformidade com a Lei Orgânica da Assistência Social – LOAS, nº 8.742 de 07 de dezembro de 1993. 

“Capítulo IV, Sessão II (Dos benefícios eventuais), § Poderão ser estabelecidos outros benefícios eventuais para 
atender necessidades advindas de situações de vulnerabilidade temporária, com prioridade para criança, a família, o 
idoso, a pessoa portadora de deficiência, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade pública”. 

“E na Lei Municipal nº 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doações na 
forma direta em que menciona de atendimento direto ao público, nas áreas de Assistência Social, Médica, Educação 
e outras” 

 

Luciene Ferreira Vilela 

Assistente Social 
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