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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA
ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ: 37.464.716/0001-50

RESERVA DE DOTAÇÃO SOLICITAÇÃO: 00001530/2026

SETOR:

UNIDADE:

ÓRGÃO:

REQUERENTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

64671 - MARILIA MARTA SILVA SANTOS SOLICITADA EM: 24/04/2026

DESCRIÇÃO: SMS-SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA MARILIA MARTA SILVA SANTOS

JUSTIFICATIVA: SMS-SOLICITAR AQUISIÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA CUSTEAR DESPESAS COM LOCOMOÇÃO DAS PACIENTES

MARIA ALICE MUNIZ SILVA, MARIA EDUARDA MUNIZ SILVA E SEUS ACOMPANHANTES SENHORA MARILIA MARTA

SILVA E MONICA ROGERIO SILVA SANTOS. COM AGENDAMENTO PARA RETORNO E EXAME CONFORME SOLICITAÇAO

MEDICA  EM ANEXO.

DOTAÇÃO

REDUZIDO DOTAÇÃO VALOR RESERVADO

00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICAÇÕES DIRETAS 1.250,00

Sexta-feira, 24 de Abril de 2026

________________________________________

Vitor Duarte Queiroz Campos

050.658.451-82

Secretário de Saúde
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CONFRESA - MT, AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA
ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ: 37.464.716/0001-50

SOLICITAÇÃO 1530/2026

Requerente: Solicitada em:MARILIA MARTA SILVA SANTOS 24/04/2026
Órgão:

Unidade:
Setor:

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SMS-SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA MARILIA MARTA SILVA SANTOSFinalidade:

SMS-SOLICITAR AQUISIÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA CUSTEAR DESPESAS COM LOCOMOÇÃO DAS PACIENTES MARIA ALICE
MUNIZ SILVA, MARIA EDUARDA MUNIZ SILVA E SEUS ACOMPANHANTES SENHORA MARILIA MARTA SILVA E MONICA
ROGERIO SILVA SANTOS. COM AGENDAMENTO PARA RETORNO E EXAME CONFORME SOLICITAÇAO MEDICA  EM ANEXO.

Justificativa:

Descrição Valor SubtotalUnidade

Quantidade
SolicitadaCód. TCE

Unidade
 Fornecimento TipoSeq. Item

00028236 UN - UNIDAD 1,0000 1.250,0000 1.250,00UNIDADE (CÓD. PRODUTOAJUDA DE CUSTO PARA1 19195

PASSAGENS.
R$ 1.250,00Quantidade Total:1 1,0000Quantidade Itens: Total:

________________________________________

Vitor Duarte Queiroz Campos

050.658.451-82

Secretário de Saúde

________________________________________

MARILIA MARTA SILVA SANTOS

REQUERENTE

ANA CLARA MARINHO LUZIncluído Por:

ARSolicitacao Página: 1 1/
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Ofício nº119/SMS/SS/2026 Confresa-MT, 24 de abril de 2026 

Da: Secretaria Municipal de Saúde – Confresa/MT 

Para: Secretaria Municipal de Finanças 

A/C Marina Freire da Cunha 

Prezada Senhora, 

 

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 custear despesas com locomoção das pacientes Maria Alice Muniz Silva, Maria Eduarda Muniz 

Silva e seus acompanhantes senhora Marilia Marta Silva e Monica Rogerio Silva Santos. com agendamento 

para retorno e exame conforme solicitaçao medica  em anexo.  
 

 

 

 

ITEM QTDE UND DESCRIÇÃO MARCA 
VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

 

01 01 Und Ajuda de custo - 1.250,00 1.250,00 

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 

AÇÃO: 2073 MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE  

FICHA: 137 APLICAÇÕES DIRETAS 

FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 001 
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6 – INDICAÇÃO DO(S) FISCAL (IS) 

 

7 – OBSERVAÇOES 

                                                  DADOS DOS PACIENTES  

NOME: Maria Alice Muniz Silva                NOME:Maria Eduarda Muniz Silva 

CPF: 127.903.981-78  CPF: 127.904.031-98 

 

DADOS DOS ACOMPANHANTES 

NOME: Marilia Marta Silva  Santos              NOME: Monica Rogerio Silva Santos 

CPF: 521.778.718-08 

DADOS BANCÁRIOS: 

Banco: Bradesco 

Agência: 1149 

Conta: 31963 

 

CPF: 324.617.968-90 

 

 

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: Marilia Marta Silva Santos  
  
Data de nascimento: 05/02/2007 
                                                                                                                        Sexo: Feminino 
Filiação: Monica Rogéria Silva Santos 
 
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 a 
senhora Marilia Marta, que solicita a possível viabilização de ajuda de custo para realizar tratamento 
especializado de suas filhas. 
  
Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Marilia ela relatou que teve gestaçao gemelar de 
alto risco, teve seu parto realizado  em Palmas TO onde Maria Alice ficou na TUI Neo por 10 dias e estava 
com retorno agendado para outras tadas  porem nessas datas sua filha estava internada na UTI em 
Tangara da Serra diante disso a mesma reagentou o retorno para consulta e exames de ambas as crianças 
para dia 05/05/2026,mas a senhora Marilia informa nao ter condiçoes financeiras para arcar com todas as 
despesas e solicita junto a Secretaria Municipal de Saúde ajuda de custo para custear as despesas de 
locomoçao ate Palmas.Resaltando que a senhora Marilia necessita de acompanhante devido os cuidados 
com as gemeas.   

Diante do exposto, considerando que as pacientes necessitam de tratamento especializado, 
considera-se parecer favorável à possível aquisição de ajuda de custo, 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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