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: 00001569/2026

REQUERENTE: 22253 - SOLANGE BARROS DE FONSECA SOLICITADA EM:  29/04/2026

ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESCRIGAO: SMS-SOLICITAGCAO DE AJUDA DE CUSTO PARA SOLANGE BARROS DE FONSECA
SMS-SOLICITAR AQUISIGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA AJUDAR A CUSTEAR DESPESAS COM LOCOMOGAO DE
PASSAGENS PARA A PACIENTE SOLANGE BARROS DE FONSECA, ESTA EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO
(ONCOLOGIA) NO HOPITAL DE AMOR EM JALES SP. COM AGENDAMENTO PARA O DIA 04/05/2026 CONFORME

JUSTIFICATIVA:

SOLICITAGAO MEDICA.

DOTACAO

VALOR RESERVADO
1.444,00
Quarta-feira, 29 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 1569/2026

Requerente:

Fi

Jus

Orgéo:
Unidade:
Setor:
nalidade:

tificativa:

SOLANGE BARROS DE FONSECA Solicitada em: 29/04/2026
06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SMS-SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA SOLANGE BARROS DE FONSECA

SMS-SOLICITAR AQUISICAO DE AJUDA DE CUSTO PARA AJUDAR A CUSTEAR DESPESAS COM LOCOMOGAO DE PASSAGENS
PARA A PACIENTE SOLANGE BARROS DE FONSECA, ESTA EM TRATAMENTO ESPECIALIZADO (ONCOLOGIA) NO HOPITAL DE
AMOR EM JALES SP. COM AGENDAMENTO PARA O DIA 04/05/2026 CONFORME SOLICITACAO MEDICA.

Incluido Por:

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 1,0000  1.444,0000| 1.444,00
PASSAGENS.
Quantidade Itens: 1 Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 1.444,00
Vitor Duarte Queiroz Campos SOLANGE BARROS DE FONSECA
050.658.451-82 REQUERENTE

Secretario de Saude

ANA CLARA MARINHO LUZ

ARSolicitacao

Pagina: 1/ 1
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" ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI
s

Oficio n°129/SMS/SS/2026

Confresa-MT, 29 de abril de 2026

Da: Secretaria Municipal de Satde — Confresa/MT
Para: Secretaria Municipal de Financas
AJC 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 aquisicao de ajuda
de custo para ajudar a custear despesas com locomocao de passagens para a paciente Solange Barros de
Fonseca, esta em tratamento especializado (Oncologia) no Hopital de Amor em Jales SP. Com
agendamento para o dia 04/05/2026 conforme solicitacdo médica.

B 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

UNID: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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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: Solange Barros de Fonseca

CPF: 569.060.991-91 RG: *

DADOS BANCARIOS: ORGAO EXP:

BANCO: CX DATA DE EXPEDICAO:
AG: 3437 OP: 013  CONTA: 00006574-5

DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME:

CPF: RG:
ORGAO EXP:

DATA EXPEDICAO:

Sem mais para 0 momento, agradeco.

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

HOSPITAL DE AM®R ©
SOLANGE BARROS DE ©ONSEGH

Naso Q2/06/1876 A48 anos
Conv BUE Prant 8008613
Atand 3032083 pala l‘l%lll’ﬂ
RIBETRAO cascaliora 14,

g

L —

ESTE CARTAO DEVERA SER APRESENTADO POR
OCASIAO DE SUA VINDAAO HOSPITAL.,
DELE DEPENDERA SEUATENDIMENTO

RADIOTERAPIA ONCOLOGIA CLINICA
I ' - I
NATA@
Nuclea Antitabaco
NOTAS IMPORTANTES: Alualize seu enderego junlo ao Regisiro. 0"“""“%,."';':;“ L
Observe rigorosamente seu hordrio de atendimento, afim de evilar £ expronsamonts proudo fumar dentro das
cancelamento ou remarcagdo de sua consulla. O O T e e
SERVICO SOCIAL / MEDICO

Fundagdo Pio XIl - Unidade | - Rua Antenor Duarte Vilela, 1331 - Bairro Dr. Paulo Prata - Cep. 14784-400
Tel. (17) 3321-6600 - Barretos - SP

Fundagdo Plo XII - Unidade Il - Rua 20, 221 - Centro - Cep. 14780-070 - Tel. (17) 3321-5500 - Barretos - SP
Fundagdo Pio XII - Unidade Il - Rua Francisco Jalles, 3737 - Bairro Vila Maria - Tel. (17) 3621-4411 - Cep
15700-000 - Jales - SP - Tel. (17) 3624-3900

Fundagdo Pio XIl - Unidade V - Av. Governador Jorge Teixeixa, 3734 - Industrial - Tel. (69) 3225-3563 - Cep
76821-064 - Porto Velho - RO

Fundagéo Pio XIl - UNIDADE DE PREVENGAO DE FERNANDOPOLIS

Av. Antonio Milton Zambon, 1510 - Residencial Terra Verde - Cep 15600-000 - Fernanddpolis - SP

BT T e L e ks
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SECRETARIA DE ESTADO DE SE!
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DR. AR
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5067 2252 8887 5471

5067 VALIDO ATE

10/24
SOLANGE BARROS DE SANTANA
3437 013 00006574-5

Ministeério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Nimero

569.060.991-91

Nome
SOLANGE BARROS DE FONSECA

Nascimento
02/06/1975
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NOME/ENDERECO : — .

MORADOR: SOLANGE BARROS DE FONSECA

RUA- TAPIRAPE, 161-QD7 LOTE:23-VILA NOVA-CONFRESA-HT-cep:
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Solange Barros de Fonseca

Data de nascimento: 02/06/1975 Sexo: Feminino
Filiagdo: Maria Jose Barros de Santana

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 servico a
senhora Solange, que solicita a possivel viabiliza¢do de ajuda de custo para tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Solange, a qual relatou que esta em tratamento
na especialidade (Oncologia), consulta de retorno e exames em Jales SP agendada para o dia
04/05/2026, no momento a familia ndo tem condi¢des financeiras para arcar com as despesas totais da
viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Salde ajuda de custo para custear as despesas de
passagens para garantia de continuidade de seu tratamento.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo de ajuda de custo, em conformidade com a Lei Organica 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 situag6es 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 doagdes na

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

o

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social
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