ESTADMEMATOGROSSO
PREFEITURMUNICIPADE CONFRESA

CNPJ: 37.464.716/000150
CONFRESA- MT, AV. CENTRO OESTE, N© 286, CENTRO

RESERVA DE DOTACAO SOLICITACAO: 00001618/2026

REQUERENTE: SOLICITADA EM:30/04/2026

ORGAO: 25490 - MAYANE VIANA DA SILVA

UNIDADE: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DESCRICAQ:SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JUSTIFICATIVA: SMS-SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA MAYANE VIANA DA SILVA PARA A
SMS- SOLICITAR AQUISIGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA AJUDAR A CUSTEAR DESPESAS COM
PASSAGENS
SENHORA MAYANE VIANA DA SILVA COM AGENDAMENTOS 05 E 06/05/2026, PARA TRATAMENTO
VA
3SPECIALIDADE (ONCOLOGIA) EM BARRETOS SP.CONFORME SOLICITAGAO MEDICA.

DOTAGCAO

VALOR RESERVADO
1.444,00
Quinta-feira, 30 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 Salude
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ESTADMEMATOGROSSO
PREFEITURMUNICIPADE CONFRESA

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

SOLICITAGAO 1618/2026

Requerente: MAYANE VIANA DA SILVA
Orgao: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitada em: 30/04/2026

Finalidade: SMS-SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA MAYANE VIANA DA SILVA

Justificativa: SMS- SOLICITAR AQUISIGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA AJUDAR A CUSTEAR DESPESAS COM PASSAGENS PARA A SENHORA
MAYANE VIANA DA SILVA COM AGENDAMENTOS 05 E 06/05/2026, PARA TRATAMENTO NA ESPECIALIDADE (ONCOLOGIA)

EM BARRETOS SP.CONFORME SOLICITACAO MEDICA.

Unidade Quantidade
Cod. TCE Seq. Item Descricio Fornecimento r.,, Unidade Solicitada  yjzjor Subtotal
00028236 ‘ 1 ‘ | 19195 AJUDA DE CUSTO L 1,000f ‘ 1.444,00
PARA PASSAGENS. UNIDADE (COD.|  PRODUTO | UN - UNIDA 1.444,0000
Quantidade Itens: 1 Quantidade Total: 1,0000 Total: R$
1.444,00

Vitor Duarte Queiroz Campos

050.658.451-82
Secretario de Salde

MAYANE VIANA DA SILVA
REQUERENTE
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GOVERNO DE

CONFRESA

A TNANSFORMACAO QUE VOCE ESPERAT
22

Confresa-MT, 30 de abril de 2026

Incluido Por: ANA CLARA MARINHO LUZ

ARSolicitacao Pagina: 1/1

Oficio n°131/SMS/SS/2026

Da: Secretaria Municipal de Satide — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Finangas
A/C Marina Freire da Cunha

Prezada Senhora,

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 Administragdo Municipal por meio da Secretaria Municipal de Satide, vem solicitar aquisi¢ao
de ajuda de custo para ajudar a custear despesas com passagens para a senhora Mayane Viana da
Silva com agendamentos 05 e 06/05/2026, para tratamento na especialidade (Oncologia) em
Barretos SP.conforme solicitacao medica.

[=]
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VALOR | VALOR
ITEM | QTDE | UND DESCRICAO MARCA UNIT TOTAL

1.444,00 | 1.444,00
01 01 Und Ajuda de custo -

Entrega: Imediata

5-
DOTACOES
ORGAO: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

g 66 3143-0000 9 ) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro / CEP - 78652-000
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GOVERNO DE

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™

CONFRESA 15

sl s S

6 — INDICACAO DO(S) FISCAL (IS)

7 - OBSERVACOES

DADOS DO PACIENTE

NOME: Mayane Viana da Silva

CPF: 017.265.761-08

BANCO: Santander
Agéncia: 2442
Conta: 01004122-0

DADOS BANCARIOS:

RG: *
ORGAO EXP:
DATA DE EXPEDIGCAO:

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME:
CPF: RG:
ORGAO EXP:
DATA EXPEDIGAO:

Sem mais para o momento, agradeco.

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

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.%** **%_82 'em 30/04/2026 as 13:59:50, com
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“— ha  Hospital de Amor

4 2:21 datarde &

Ola Mayane, segue abaixo seus agendamentos:

Orientac@es: Siga 0 agendamento e realize a coleta
de exames (inclusive na cidade de origem) entre 2 e
4 dias antes da quimioterapia.

7] 05/05/2026 s 09:32
/" Exames - Lab. Andlises Clinicas

& Sérgio Reis - Laboratorio de Analises Clinicas -
Unidade Adulto Barretos

Orientacdes: Jejum: 4 horas.

06/05/2026 as 06:00

% Quimioterapia

& Amélia Bernardini Cutrale - Centro Infusional -
Unidade Adulto Barretos

Orientacgdes: Siga 0 agendamento e realize a coleta
de exames (inclusive na cidade de origem) entre 2 e
4 dias antes da quimioterapia.

(® Mensagem UV © °
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| CARTAO DE IDENTIFICACAO
DO PACIENTE

Dt. Nasc.: D2/05/1988

Prontuario: 91306558

ESTE CARTAO DEVERA SER
APRESENTADO JUNTAMENTE COM
UM DOCUMENTO PESSOAL COM FOTO

mod. 2446

Data Nasc.: 02/05/1988 Sexo: F
706 4083 1228 0790

El‘
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL

, DE ENERGIA ELETRICA El.ETRéNIC/\
\\enercxsa

RESIDENCIAL / RESIDENC AL T PAPATED T RS e,

Sp.: m.min.: 17 Lim. max. 7133
MAYANE VIANA DA SILVA

€ODIGO bo CLIENTE

6/1226591-4

‘°ﬂ§%§‘2§‘5’9‘é‘§‘6’

RUAJATOBA, sy JARCIM DO ECEM
CONFRESA/MT CEp 18652000 (AG 256)
ROTEIRG 6- 255 12-1110

CRFICNPYRAN UIXOK 4% 1.08

REF: MEs VENCIMENTO
Jul /2025 16/07/2025

TOTAL A PAGAR
R$ 57,6

NOTA FISCAL Ne 046028762 - SERIE 0g1

DATA EMISSAO/APRESENTACM: 09/07/26

Cansulte psla Chiave de Acesso em.

https:/) .nhz.mt.gov.brlmdm

Chave de Acesso

51250703 4673 2100 0199 6600 1045 0287 52205518 5558
X R radny |

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagao

N° Dias Préxima
Datas de hdun
Leituras 09/06/25 09/07/25 30 |1 1/08/2025

LANGAMENTOS E SRy 05
JUROS DE MORAGG o114
MULTAOB2026

! 000 OO
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GOVERNO DE

YCONFRESA

# A TRANSFORMAGCAO QUE VOCE ESPERA!
LaUs. % )

PARECER SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO USUARIO:
Nome: Mayane Viana da Silva
Data de nascimento: 02/05/1988 Sexo: Feminino

Filiagao: Leny Alves da Silva
Enderec¢o: Confresa-MT

Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

Exposicao de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servigo social
a senhora Mayane, que solicita a possivel viabilizagao de ajuda de custo para tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Mayane, a qual relatou que vai iniciar seu
tratamento em Barretos no Hospital de Amor, com consulta na especialidade (Oncologia) com
agendamento para os dias 05 e 06/05/2026 mas, no momento a familia ndo tem condi¢des financeiras
para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude ajuda de custo
para ajudar nas despesas de locomogao.

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 Orgéanica da
Assisténcia Social — LOAS, n°® 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo 1V, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, 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, Educagao
e outras”

-
S/

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social
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