ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

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

SOLICITAGAO 1554/2026

Requerente: S. R. DE OLIVEIRA & CIA LTDA Solicitada em: 28/04/2026
Orgdo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade: SMS-SOLICITACAO DE TRANSLADO DO PACIENTE DIVINO HENRIQUE DA SILVA

Justificativa: SMS-SOLICITAGAO DE SERVICO DE TRANSLADO DO CORPO DO PACIENTE DIVINO HENRIQUE DA SILVA , QUE VEIO A OBITO
ENQUANTO ESTAVA EMTRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD), REFERENCIADO PELO HMC CONFORME ATESTADOS DE
OBITO EM ANEXO, SE FAZ NECESSARIO COM BASE: RESOLUGAO CIB N°. 005 DE 11 DE MARGO DE 2005. DISPOE SOBRE A
ALTERAGCAO DO MANUAL DE NORMATIZACAO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD) NO ESTADO DE MATO GROSSO,
NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS/MT. A |- A PORTARIA SAS/MS/N° 055 DE 24/02/1999; 11— A LEI N° 8080 DE
19/09/90; 11— A LEI COMPLEMENTAR N° 22 DE 09/11/92; IV— A CONSTITUICAO FEDERAL NO SEU ARTIGO 198 QUE
PRECONIZA A INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO A SAUDE; V— A RESOLUGAO CIB N° 061 DE 16/12/03 QUE REGULAMENTA A
CONCESSAO DO AUXILIO PARA TFD NO ESTADO DE MATO GROSSO, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE; VI- A
COMPETENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE COORDENAGAO E NORMATIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE NO
AMBITO DO ESTADO DE MATO GROSSO; VI- A NECESSIDADE DE GARANTIR AO USUARIO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS/MT— O ACESSO A REDE DE SERVICOS COMSISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA; VII-12— DO OBITO-EM
CASO DE OBITO DO USUARIO EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO/MUNICIPIO DE
ORIGEM SE RESPONSABILIZARA PELAS DESPESAS DECORRENTES, CONFORME PORTARIA SAS/MS N° 055 DE 24/02/99 ART.9.

Unidade Quantidade

Cod. TCE Seq. Item Descrigdo Fornecimento Tipo Unidade  Solicitada Valor Subtotal
0000 | 1 | 3354 JSERVICOS FUNERARIOS SERVICO | sERVIO  [uN - UNIDA] 1,0000  3.000,0000] 3.000,00)

Quantidade Itens: 1 Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 3.000,00

Vitor Duarte Queiroz Campos S. R. DE OLIVEIRA & CIA LTDA
050.658.451-82 REQUERENTE
Secretério de Saude
Incluido Por: ANA CLARA MARINHO LUZ

ARSolicitacao Pégina: 1/ 1
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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

RESERVA DE DOTAGAO SOLICITAGCAO: 00001554/2026

REQUERENTE: S. R. DE OLIVEIRA & CIA LTDA SOLICITADA EM:  28/04/2026
ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESCRIGAO: SMS-SOLICITAGAO DE TRANSLADO DO PACIENTE DIVINO HENRIQUE DA SILVA

JUSTIFICATIVA: SMS-SOLICITAGAO DE SERVIGCO DE TRANSLADO DO CORPO DO PACIENTE DIVINO HENRIQUE DA SILVA , QUE
VEIO A OBITO ENQUANTO ESTAVA EMTRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD), REFERENCIADO PELO HMC
CONFORME ATESTADOS DE OBITO EM ANEXO, SE FAZ NECESSARIO COM BASE: RESOLUGAO CIB N°. 005 DE 11
DE MARGO DE 2005. DISPOE SOBRE A ALTERAGAO DO MANUAL DE NORMATIZAGAO DE TRATAMENTO FORA DE
DOMICILIO (TFD) NO ESTADO DE MATO GROSSO, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS/MT. A I- A
PORTARIA SAS/MS/N° 055 DE 24/02/1999; 11— A LEI N° 8080 DE 19/09/90; I11— A LEI COMPLEMENTAR N°
22 DE 09/11/92; IV- A CONSTITUIGAO FEDERAL NO SEU ARTIGO 198 QUE PRECONIZA A INTEGRALIDADE DO
ATENDIMENTO A SAUDE; V- A RESOLUGCAO CIB N° 061 DE 16/12/03 QUE REGULAMENTA A CONCESSAO DO
AUXILIO PARA TFD NO ESTADO DE MATO GROSSO, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE; VI- A
COMPETENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE COORDENAGAO E NORMATIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE
NO AMBITO DO ESTADO DE MATO GROSSO; VI- A NECESSIDADE DE GARANTIR AO USUARIO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE- SUS/MT- O ACESSO A REDE DE SERVIGCOS COMSISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA;
VI1-12— DO OBITO-EM CASO DE OBITO DO USUARIO EM TRATAMENTO FORA DOMICILIO, A SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO/MUNICIPIO DE ORIGEM SE RESPONSABILIZARA PELAS DESPESAS DECORRENTES, CONFORME
PORTARIA SAS/MS N° 055 DE 24/02/99 ART.9.

DOTAGCAO

REDUZIDO DOTAGAO VALOR RESERVADO

00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICACOES DIRETAS 3.000,00
Terca-feira, 28 de Abril de 2026

Vitor Duarte Queiroz Campos
050.658.451-82

Secretario de Saude
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