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: 00001532/2026

REQUERENTE:
ORGAO:

UNIDADE:

SETOR:
DESCRIGAO:
JUSTIFICATIVA:

23254 - LUCEIR GOMES DOS SANTOS
06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SMS-SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA LUCEIR GOMES DOS SANTOS
SMS-SOLICITAR AQUISIGCAO DE AJUDA DE CUSTO PARA CUSTEAR DESPESAS COM PASSAGENS PARA CONSULTA E

MEDICACAO DO PACIENTE PEDRO LUCA GOMES
DE PAULA E DE SUA ACOMPANHANTE A SENHORA LUCEIR GOMES DOS SANTOS, O MENOR ESTA EM TRATAMENTO

ESPECIALIZADO EM DERMATITE ATOPICA GRAVE EM PALMAS TO COM AGENDAMENTO PARA DIA 30/04/2026.
CONFORME ANOTAGAO MEDICA.

SOLICITADA EM:

24/04/2026

DOTACAO

REDUZIDO
00000137

VALOR RESERVADO

DOTAGAO
06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICAGOES DIRETAS

1.252,88

Sexta-feira, 24 de Abril de 2026

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 1532/2026

Requerente: LUCEIR GOMES DOS SANTOS Solicitada em: 24/04/2026
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 LUCEIR GOMES DOS SANTOS

Justificativa: SMS-SOLICITAR AQUISIGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA CUSTEAR DESPESAS COM PASSAGENS PARA CONSULTA E
MEDICACAO DO PACIENTE PEDRO LUCA GOMES

DE PAULA E DE SUA ACOMPANHANTE A SENHORA LUCEIR GOMES DOS SANTOS, O MENOR ESTA EM TRATAMENTO
ESPECIALIZADO EM DERMATITE ATOPICA GRAVE EM PALMAS TO COM AGENDAMENTO PARA DIA 30/04/2026. CONFORME
ANOTAGAO MEDICA.

Unidade Quantidade
Cod. TCE Seq. Item Descrigdo Fornecimento Tipo Unidade  Solicitada Valor Subtotal
00028236 1 | 19195 JAJUDA DE CUSTO PARA UNIDADE (COD. PRODUTO UN - UNIDAQ 1,000 1.252,8800| 1.252,88
PASSAGENS.
Quantidade Itens: 1 Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 1.252,88
Vitor Duarte Queiroz Campos LUCEIR GOMES DOS SANTOS
050.658.451-82 REQUERENTE
Secretario de Saude
Incluido Por: ANA CLARA MARINHO LUZ

ARSolicitacao Pégina: 1/ 1
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" ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™

Prme— ——s

Oficio n°121/SMS/SS/2026

Confresa-MT, 24 de abril de 2026
Da: Secretaria Municipal de Satde — 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 E/OU CONTRATACAOQ 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 aquisicdo de ajuda
de custo para custear despesas com passagens para consulta e medicagao do paciente Pedro Luca Gomes
de Paula e de sua acompanhante a senhora Luceir Gomes dos Santos, 0 menor

estda em tratamento especializado em Dermatite Atopica Grave em Palmas TO com agendamento para
dia 30/04/2026. Conforme anotagao medica.

3 - ESPECIFICACOES DO OBJETO E QUANTITATIVO

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

01 01 Und Ajuda de custo - 1.252,88 | 1.252,88

4 — FORMA DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO

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

@ 66 3143-0000 @ Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™
SR

UNID: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA: 0073 GESTAO EM SAUDE
ACAO: 2073 MANUTENCAO 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: Pedro Luca Gomes de Paula
CPF: 073.526.531-39 RG:

ORGAO EXP:

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Luceir Gomes dos Santos

CPF: 015.064.111-77
DADOS BANCARIOS:

BANCO: Banco Sicob

AGENCIA: 3056
CONTA: 4987

Sem mais para 0 momento, agradeco.

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

@ 66 3143-0000 9 Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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Oncologia Unimed Palmas
CONFIRMAR AGENDAMENTO
Passando para confirmar o agendamento d...
Manda o agendamento para dia 30/04
17:54 &/

Por favor 5.54

CONFIRMAR AGENDAMENTO

Passando para confirmar o
agendamento da sua aplicacgao.

Yy Paciente: Pedro Luca Gomes de
Paula
24 Dia: 30/04/2026

@ Horario: 08h30
#* Medicamento: Dupilumabe (2/2)

? Local: 401 sul, Av. NS 1, Lt 3-5

- Plano Diretor Sul, Palmas - TO,
77015-556 / Hospital Unimed /
Recepc¢ao de Oncologia

Obs.: Pedimos que chegue com
15 minutos de antecedéncia
para realizarmos o processo de

atendimento e triagem. 18:50
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A TRANSFORMAGAO QUE YOCE ESPERAI

nl:

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Pedro Luca Gomes de Paula
Data de nascimento: 19/08/2013 Sexo: Masculino

Filiagdo: Luceir Gomes dos Santos
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela Guimaraes CRESS: 3603 202 Regido MT

Exposicéo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servico
a senhora Luceir, que solicita a possivel viabilizacdo de ajuda de custo para tratamento fora de
domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Luceir a mesma relatou que seu filho
Pedro esta em tratamento em Palmas onde tem familiares que auxilia durante sua estadia e nos
cuidados com seu filho, com consulta e aplicagao de medicamentos agendada para o dia
30/04/2026, mas no momento a familia nao tem condicoes financeiras para arcar com todas as
despesas e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude ajuda de custo para custear despesas
de locomocgéo e assim garantir o direito de tratamento de seu filho.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado fora
do municipio, considera-se parecer favoravel a possivel aquisicdo de ajuda de custo, em
conformidade com a Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro de
1993.

“Capitulo IV, Sesséao Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situa¢des de vulnerabilidade temporéaria, 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 doacg6es na

forma direta em que menciona de atendimento direto ao pulblico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacéo
e outras”

AN

Luciene Ferreira Vilela Guimaraes
Assistente Social
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