ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

CNPJ: 37.464.716/0001-50
CONFRESA - MT, AV. CENTRO OESTE, N°© 286, CENTRO

RESERVA DE DOTAGAO SOLICITAGCAO: 00001445/2026

REQUERENTE: 64671 - MARILIA MARTA SILVA SANTOS SOLICITADA EM:  16/04/2026

ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESCRIGAO: SMS-SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA MARILIA MARTA SILVA
SMS-SOLICITAR AQUISIGCAO DE AJUDA DE CUSTO PARA SENHORA MARILIA MARTA SILVA, CUSTEAR DESPESAS

JUSTIFICATIVA:
COM EXAMES LABORATORIAIS DAS PACIENTES MARIA ALICE MUNIZ SILVA, MARIA EDUARDA MUNIZ SILVA ,

CONFORME SOLICITAGAO MEDICA EM ANEXO.

DOTACAO

VALOR RESERVADO
970,00
Quinta-feira, 16 de Abril de 2026

REDUZIDO DOTAGAO
00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICAGOES DIRETAS

Vitor Duarte Queiroz Campos
050.658.451-82

Secretario de Saude
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

CNPJ: 37.464.716/0001-50
CONFRESA - MT, AV. CENTRO OESTE, N° 286, CENTRO

SOLICITAGAO 1445/2026

Requerente: MARILIA MARTA SILVA SANTOS Solicitada em: 16/04/2026
Orgdo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade: SMS-SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO PARA MARILIA MARTA SILVA

Justificativa: SMS-SOLICITAR AQUISIGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA SENHORA MARILIA MARTA SILVA, CUSTEAR DESPESAS COM EXAMES
LABORATORIAIS DAS PACIENTES MARIA ALICE MUNIZ SILVA, MARIA EDUARDA MUNIZ SILVA , CONFORME SOLICITACAO
MEDICA EM ANEXO.

Unidade Quantidade

Cod. TCE Seq. Item Descrigdo Fornecimento Tipo Unidade  Solicitada Valor Subtotal
0 | 1 ] 22220 JAJUDA DE CUSTO PARA EXAMES UNIDADE (COD]  SERVIGO | UN - UNIDA[] 1,000 970,0000] 970,00

Quantidade Itens: 1 Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 970,00

Vitor Duarte Queiroz Campos MARILIA MARTA SILVA SANTOS
050.658.451-82 REQUERENTE
Secretério de Saude
Incluido Por: ANA CLARA MARINHO LUZ

ARSolicitacao Pégina: 1/ 1
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Oficio n°109/SMS/SS/2026 Confresa-MT, 16 de abril de 2026
Da: Secretaria Municipal de Satde — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Financas

AJ/C Marina Freire da Cunha

Prezada Senhora,

Cumprimentamos VVossa Senhoria e na oportunidade encaminhamos:
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS E/OU CONTRATACAO DE SERVICOS

1. DADOS DO REQUISITANTE
Nome: Victor Duarte Queiroz Campos

Setor/Coord.: Secretaria de Saude

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

2 - JUSTIFICATIVA
- A Administracdo Municipal por meio da Secretaria Municipal de Saude, vem solicitar aquisicdo de ajuda
de custo para senhora Marilia Marta Silva, custear despesas com exames laboratoriais das pacientes Maria
IAlice Muniz Silva, Maria Eduarda Muniz Silva, conforme solicitagao medica em anexo.

_ VALOR | VALOR
ITEM | QTDE | UND DESCRICAO MARCA UNIT TOTAL

01 01 Und Ajuda de custo - 970,00 |970,00

4 - FORMA DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO

Entrega: Imediata
5- DOTACOES
ORGAO: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNID: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA: 0073 GESTAO EM SAUDE

IACAO: 2073 MANUTENGAO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE
FICHA: 137 APLICAGOES DIRETAS

FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 001

@ 66 3143-0000 @ Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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6 INDICACAO DO(S) FISCAL (IS)

7 — OBSERVACOES

DADOS DOS PACIENTES

NOME: Maria Alice Muniz Silva NOME:Maria Eduarda Muniz Silva
CPF: 127.903.981-78 CPF: 127.904.031-98

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Marilia Marta Silva Santos

CPF: 521.778.718-08
DADOS BANCARIOS:
Banco: Bradesco
Agéncia: 1149
Conta: 31963

Sem mais para 0 momento, agradeco.

Victor Duarte Queiroz Campos
Secretario Municipal de Salde
Portaria 114/2026

@ 66 3143-0000 9 Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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® 2 LAB CLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Fone:(66) 3564-1204 / (66) 98400-5505

e-mail: labclinconfresa@hotmail.com

Lab I'n www.labclinconfresa.com.br
....c...:..l Rua Alameda das Omuideas, n® 28 - Centra (Confresa/MT) | CEP: 78652-000

Codigo orgamento: 01000018044
Paciente: MARIA EDUARDA

Contato orgamento: Convénio: PARTICULAR
Medico: Dias prev. entrega: 8 Dias
Validade or¢camento: 30/05/2026
Mnemdnico Exame Previséo V1. Total
HEM Hemograma Completo 1 Dia(s)
SUB2G Concentragao sérica de imunoglobulina G - 7 Dia(s)
subclasse 2
SUB3G Concentragao sérica de imunoglobulina G - 7 Dia(s)
subclasse 3
SUB4G Concentragao sérica de imunoglobulina G - 7 Dia(s)
subclasse 4
RPO IgE Painel (HX2) - PO de casa 8 Dia(s)
SUB1G Concentragdo sérica de imunoglobulina G - 7 Dia(s)
subclasse 1
IGE IgE, Imunoglobulina E 7 Dia(s)
Total dos Exames 485,00
Acréscimo...... : 0,00
Desconto... : 0,00
Total Liquldo::asimns £ 485,00
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" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL B
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ]

CERTIDAO DE NASCIMENTO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome Nome
MARIA ALICE MUNIZ SILVA MARIA EDUARDA MUNIZ SILVA
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Escreveni

Estado do

SIMARA RIBEIRO LOPES
Escrevente

Sistema Unico de Saude

MARIA EDUARDA MUNIZ SILVA
Data Nasc 04/10/2025 Sexo: F
CNS 706 0093 1761 6244
CPF 127.904.031-98

Sistema Unico de Saude

MARIA ALICE MUNIZ SILVA
Data Nasc:04/10/2025 Sexo: F

CNS:700 0093 8596 6604
CPF : 127.903.981-78
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Perfil

MS

Minha conta /

Marilia Marta Silva Santos
Agéncia: 1149 Conta: 31963 -5

)

Conta Open Finance
'® | Imposto de Renda >
= Limites >

@ Permissoes >
[%f Propostas e contratagoes >

1=:1 Termos >
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DANESE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA | ELETRONICA

generclsa

Classificagao: 111 ONVENCIORAT Thaf o |1 a7 e Tpo de Fornecnmento: i 5100
RESIDENCIAL 7 1ESIDENC 1AL
TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 177 Lim. min.: 117 : Lim. max.: 133
HELIO RODRIGUES DA SILVA ( NUMERO DA uc
RUAHELENA B DA CUNHA, SN - JAS YO LAMAL |
CONFRESAIMT CEF 78BS 1||l’“l(/”i(\ 25H) 1 213 464 017 35
CRECHPJRANE BAR 3534 55115 iz J

REF: MES / ANO

Abr /2026

VENCIMENTO

13/04/2026

NOTAFISCAL N® 064472343 - SERIE 001
DATA EMISSAO/APRESENTACAO: 06/04/26
Constile pela Chave de Acesso em

https: Ifwww sefaz.mt gov brinf3efconsulta

TOTAL A PAGAR

R$ 639,04

Cliave de: Acesso
D126 U403 4673 2100 0199 6EOD 1054 4723 4320 2896 (1247
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Marilia Marta Silva Santos

Data de nascimento: 05/02/2007

Sexo: Feminino

Filiac&o: Monica Rogéria Silva Santos
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

Exposicdo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servigco a
senhora Marilia Marta, que solicita a possivel viabilizagdo de ajuda de custo para realizar exames
laboratoriais de suas filhas.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Marilia ela relatou que teve gestacao gemelar de
alto risco, que suas filhas vem passando por internacoes recorrentes inclusive em UTI e tem solicitacao
medica para realizacao de exames para acompanhamento,mas a senhora Marilia informa nao ter
condicoes financeiras para arcar com todas as despesas e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude
ajuda de custo para custear as despesas com os referidos exames, resaltando que somente o Hemograma
e ofertado na rede publica, porem nao gostaria que as criangas passassem por duas coletas.

Diante do exposto, considerando que as pacientes necessitam de exames para diagnostico e
possivel tratamento, coloco esse parecer a disposi¢ao para possivel deferimento ou nao a ajuda de custo,
podendo estar em conformidade com a Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de
dezembro de 1993.

“Capitulo IV, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situag6es 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 Lei Municipal n° 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doagdes na

forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacgdo
e outras’

o

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

(©) 663143-0000 (9) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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