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: 00001527/2026

REQUERENTE: 69661 - WEQUISON ANDRE DA SILVA SOLICITADA EM:  24/04/2026

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 WEQUISON ANDRE DA SILVA
SMS-SOLICITAR AQUISICAO DE AJUDA DE CUSTO PARA AJUDAR CUSTEAR DESPESAS COM PASSAGENS DO
PACIENTE WEQUISON ANDRE DA SILVA E DE SUA ACOMPANHANTE A SENHORA FRANCISCA JOANA PAULA DE
OLIVEIRA, O MESMO ESTA EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA NO HOSPITAL DE AMOR EM BARRETOS

SP, COM AGENDAMENTO PARA DIA 28 E 30/04/2026. CONFORME ANOTAGAO MEDICA.

JUSTIFICATIVA:

DOTACAO

VALOR RESERVADO
1.444,00
Sexta-feira, 24 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 1527/2026

Requerente:
Orgéo:
Unidade:
Setor:
Finalidade:

Justificativa:

WEQUISON ANDRE DA SILVA

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitada em: 24/04/2026

SMS-SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA WEQUISON ANDRE DA SILVA

SMS-SOLICITAR AQUISIGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA AJUDAR CUSTEAR DESPESAS COM PASSAGENS DO PACIENTE
WEQUISON ANDRE DA SILVA E DE SUA ACOMPANHANTE A SENHORA FRANCISCA JOANA PAULA DE OLIVEIRA, O MESMO ESTA
EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO EM ONCOLOGIA NO HOSPITAL DE AMOR EM BARRETOS SP, COM AGENDAMENTO PARA DIA
28 E 30/04/2026. CONFORME ANOTAGAO MEDICA.

Unidade Quantidade
Cod. TCE Seq. Item Descricdo Fornecimento Tipo Unidade  Solicitada Valor Subtotal
00028236 1 19195 JAJUDA DE CUSTO PARA UNIDADE (COD. PRODUTO UN - UNIDAQ 1,0000  1.444,0000 1.444,00
PASSAGENS.
Quantidade Itens: 1 Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 1.444,00
Vitor Duarte Queiroz Campos WEQUISON ANDRE DA 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°116/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, 24 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 custear despesas com passagens do paciente Wequison Andre da Silva e de sua
acompanhante a senhora Francisca Joana Paula de Oliveira, 0 mesmo esta em tratamento especializado em
Oncologia no Hospital de Amor em Barretos SP, com agendamento para dia 28 e 30/04/2026. Conforme
anotacao médica.

3 — ESPECIFICACOES DO OBJETO E QUANTITATIVO

_ VALOR | VALOR
ITEM | QTDE | UND DESCRICAO MARCA UNIT TOTAL
01 01 Und Ajuda de custo - 1.444,00 | 1.444,00

4 — FORMA DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO

Entrega: Imediata

5- DOTACOES

ORGAO: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

ouvidoria@confresa mt gov.br

Harario de Funt:mnammtn

.hu‘l'-h1|h|1‘-h1l|

/ CNPJ: 37 464.716/0001-50

LA L B B
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GOVERNO DE

CONFRESA 1%

TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI
mmm

UNID: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA: 0073 GESTAO EM SAUDE
ACAO: 2073 MANUTENGAO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE
FICHA: 137 APLICAGOES DIRETAS
FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 001

6 — INDICACAO DO(S) FISCAL (IS)

7 — OBSERVACOES

DADOS DO PACIENTE

NOME: Wequison Andre da Silva

CPF: 713.345.154-92 RG:
DADOS BANCARIOS: ORGAO EXP:
BANCO: BB

AGENCIA: 1761-2
CONTA: 30.331-3

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Francisca Joana Paula de Oliveira

CPF: 944.546.122-34

Sem mais para 0 momento, agradeco.

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

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

ouvidoria@confresa mt gov.br / Herefiode Funcionzmento / CNPJ: 37464 7161000150 4 0 0 0 o o
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{ 18 Hospital Do Amor
"~ Hospital de Amor &

Ola Wequison, segue abaixo seus
agendamentos:

" 28/04/2026 as 07:00

2 Consulta Multiprofissional -
Psicologia

I£7 Antenor Duarte Vilela -
Ambulatdrio Consultorios -
Unidade Adulto Barretos

* 30/04/2026 as 12:55
2 Consulta - Nutri¢io
I£1 Antenor Duarte Vilela -
Ambulatério Consultérios -

Unidade Adulto Barretos
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m Atestado

HOSPITAL DE AMWR

' Wequison Andre da Silva Prontuéario 91159521

Médico ' Aline Rodrigues Dantas Atendimento 7434517
Data N - 19/06/1997 Data: . 17/03/2026
Convénii SUS-Sistema Unico de Saude Plane " Sistema Unico de Saude

RELATORIO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) Sr.(a) Wequison Andre da Silva é paciente deste Hospital desde 10/03/25 , por
ser portador (a) de moléstia classificada no CID10 sob o numero C16.2 , com estadio clinico IlIB.

Paciente com diagnéstico de adenocarcinoma tipo pouco coeso de jungdo esofagogastrica (TEG) Siewert I,
estadiado inicialmente como cT4aNOMO, estadio clinico IlIA, HER2 negativo. Foi submetido & colocagéo de Port-a-
Cath e videolaparoscopia em 07/04/2025, que evidenciou lesdo em pequena curvatura e fundo gastrico com
expressdo serosa, mas sem sinais de carcinomatose. Iniciou tratamento neoadjuvante com esquema FLOT (quatro
ciclos) entre 07/05 e 01/07/2025. Em 04/08/2025, realizou gastrectomia total com linfadenectomia D2 e reconstrugdo
em Y de Roux por laparotomia, com resultado anatomopatolégico final de ypT3 ypNO. Foi proposta finalizagao do
tratamento perioperatério com mais quatro ciclos de FLOT. Em 18/09/2025, iniciou o primeiro ciclo de quimioterapia
adjuvante com FLOT e terminou em 10/1 1/2025. Atualmente esta em seguimento ambulatorial e sem previsao de alta.
O paciente solicita e autoriza a citagéo da patologia supra referenciada.

BARRETOS, 17 de Margo de 2026.

Bianca Martinez Léllis - CRM-8944

02-HA ANTENOR DUARTE VILELA-SP
Rua Antenor Duarte Vilela, 1331 - Doutor Paulo Prata - Barretos - SP
CEP 14784400 - Telefone: 17 3321-6600
Impresso em: 17/03/2026 16:33:21 bmartinez * CHA59
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GOVERNO DE

CONFRESA 1%

" ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!
o

1. IDENTIFICACAO

Instituicdo: Secretaria Municipal de Salde

Interessado(a): Wequison Andre da Silva

Data de Nascimento: 19/06/1997 Idade: 28
Endereco: Rua Al-07, Qd 14 Lt 04 Setor Arco Iris, Confresa/MT

2. ASSUNTO

Solicitagdo de auxilio financeiro para realizagdo de tratamento especializado ONCOLOGIA, conforme

solicitacdo médica anexa.

3. HISTORICO E RELATO SOCIAL

A senhora Francisca compareceu a este servico social informando que seu ex genro Wequison esta em

tratamento Oncologico, ja realizou cirurgia esta extremamente debilitado e tem retorno para dar
continuidade ao tratamento agendado para os dias 28 €30/04/2026 no Hospital de Amor em Barretos SP,
mas que a Unica fonte de renda é oriunda de beneficio auxilio doenga que no momento esta suspenso
aguardando pericia medica, ndo sendo assim possivel fazer uma reserva para custear as despesas com

transporte e alimentacdo, solicitando junto a secretaria municipal de saude ajuda de custo para ajudar a
custear as despesas com as quatro passagens sendo do paciente e acompanhante a senhora Francisca Joana
Paula.

4. ANALISE TECNICA

Analisando e fundamentando no principio da Integralidade da Salde e no dever do Estado em garantir o
acesso a servicos de saude, conforme a Lei 8.080/90. Verificou-se que o paciente esta em tratamento e
que.

A vulnerabilidade socioeconémica identificada demonstra que a auséncia de auxilio institucional
inviabiliza o direito fundamental a satde, configurando uma situacdo de desprotecdo social.

5. CONCLUSAO E PARECER

Diante do exposto e com base no estudo social realizado, este Servigo Social emite parecer:
FAVORAVEL ao custeio do valor solicitado, em carater de urgéncia, visando a continuidade do
tratamento de saude.

4/
Confresa/MT, 24 de abril 2026.

Assistente Social
Luciene Ferreira Vilela
CRESS 3603/20? Regido

l:'E‘il 66 3143-0000 cfi'::l Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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