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 SOLICITAGAO: 00001505/2026

REQUERENTE: 50800 - GRACILENE PEREIRA DOS PASSOS SILVA SOLICITADA EM:  23/04/2026

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 GRACILENE PEREIRA DOS PASSOS SILVA

JUSTIFICATIVA: SMS-SOLICITAR AQUISIGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA AJUDAR A CUSTEAR DESPESAS COM PASSAGENS DA

PACIENTE GRACILENE PEREIRA DOS PASSOS SILVA,
ESTA EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO (ONCOLOGIA) EM GOIANIA GO, CONFORME AGENDAMENTO MEDICO.

DOTACAO

VALOR RESERVADO
800,00
Quinta-feira, 23 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 1505/2026

Requerente: GRACILENE PEREIRA DOS PASSOS SILVA

Orgdo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitada em: 23/04/2026

Finalidade: SMS-SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA GRACILENE PEREIRA DOS PASSOS SILVA

Justificativa: SMS-SOLICITAR AQUISICAO DE AJUDA DE CUSTO PARA AJUDAR A CUSTEAR DESPESAS COM PASSAGENS DA PACIENTE

GRACILENE PEREIRA DOS PASSOS SILVA,

ESTA EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO (ONCOLOGIA) EM GOIANIA GO, CONFORME AGENDAMENTO MEDICO.

Unidade Quantidade
Céd. TCE Seq. Item Descricdo Fornecimento Tipo Unidade  Solicitada Valor Subtotal
00028236 1 | 19195 |JAJUDA DE CUSTO PARA UNIDADE (COD.|  PRODUTO UN - UNIDAQ 1,0000 800,0000 800,00
PASSAGENS.
Quantidade Itens: 1 Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 800,00
Vitor Duarte Queiroz Campos GRACILENE PEREIRA DOS PASSOS SILVA
050.658.451-82 REQUERENTE
Secretario de Saude
Incluido Por: ANA CLARA MARINHO LUZ

ARSolicitacao Pégina: 1/ 1
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GOVERNO DE

CONFRESA

" ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI

s

Oficio n°115/SMS/SS/2026

Da: Secretaria Municipal de Satde — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Financgas

A/C Marina Freire da Cunha

Prezada Senhora,

Confresa-MT, 23 de abril de 2026

Cumprimentamos Vossa 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 Satde, vem solicitar aquisi¢ao de ajuda
de custo para ajudar a custear despesas com passagens da paciente Gracilene Pereira dos Passos Silva,
esta em tratamento especializado (Oncologia) em Goiania GO, Conforme agendamento médico.

3 —ESPECIFICACOES DO OBJETO E QUANTITATIVO

B VALOR | VALOR
ITEM | QTDE | UND DESCRICAO MARCA UNIT TOTAL
01 01 Und Ajuda de custo - 800,00 800,00

4 — FORMA DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO

Entrega: Imediata

5- DOTACOES

ORGAO: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNID: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ouvidoria@confresa mt gov.br

Harario de Funt:mnammtn
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/ CNPJ: 37 464.716/0001-50
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GOVERNO DE

CONFRESA 1%

TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI
mmm

PROGRAMA: 0073 GESTAO EM SAUDE
ACAO: 2073 MANUTENGAO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE
FICHA: 137 APLICACOES DIRETAS

FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 001

6 — INDICACAO DO(S) FISCAL (IS)

7 - OBSERVACOES

DADOS DO PACIENTE

NOME: Gracilene Pereira dos Passos Silva
CPF: 532.971.301-30 RG:

DADOS BANCARIOS: ORGAO EXP: SSP/MT
BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 3989-6
CONTA: 24233-0

Sem mais para 0 momento, agradeco.

Victor Duarte Queiroz Campos
Secretario Municipal de Satde
Portaria 114/2026
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GOVERNO DE

CONFRESA 1%

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!
[y

PARECER SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO USUARIO:
Nome: Gracilene Pereira dos Passos Silva

Data de nascimento: 13/10/1983

Sexo: Feminino

Filiagcdo: Maria Pereira dos Passos Silva
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 Gracilene,
que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com Gracilene, a qual relatou que esta em tratamento especializado
com consulta retorno em Goiania GO na especialidade Oncologia, com agendamento para o dia 30/04/2026,
mas relata que no momento a familia ndo tem condic¢des financeiras para arcar com as despesas da viagem e
solicita junto a Secretaria Municipal de Saude ajuda de custo para locomog¢ao de passagens para continuidade
de seu tratamento.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera-se parecer
favoravel a possivel aquisi¢cdo da ajuda de custo de passagens para locomoc¢ao, em conformidade com a Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo IV, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), 8 Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para atender
necessidades advindas de situagfes de vulnerabilidade temporaria, 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 Municipal n° 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doac¢des na forma
direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacéo e outras”

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social
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