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Oficio n°133 SMS/SS/2026 Confresa-MT, 04 de maio de 2026
Da: Secretaria Municipal de Saude — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Finangas

AJC Marina Freire da Cunha Prezada

Senhora,

Cumprimentamos Vossa Senhoria e na oportunidade encaminhamos:
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

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 Sadde, vem solicitar aquisicao de passagens
para pacientes em tratamento e com agendamentos. Solicitacdo com base;” na Resolug¢do n° 005 de 11/03/2005,
que Dispde sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato
Grosso, no ambito do Sistema Unico do SUS/MT”. Saida dia 04/05/2026

CONTRATO N°117/2025
EMPRESA SPE TARUMA TRANSPORTES LTDA CNPJ: 59.665.241/0001-00

) DESCRICAO VALOR
ITEM COD | QUAN | UND TRAJETO MARCA UNIT
28092 00 Confresa a Barra -
01 Und do Garcas 154,66
12589 00 Barra do Gargas a -
02 Und Confresa 153,36
28096 02 -
03 Und Confresa a Cuiaba 270,65 541,30
04 28096 02 Und Cuiaba a Confresa - 271,94 543,88
- 1.085,18
3-DOTACOES

ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UND: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ACAO: 2079 -

MANUTENCAO E ENCARGOS COM A GESTAO EM SAUDE
FICHA: 137- APLICACOES DIRETAS

FONTE: 1.500.1002-001

MODALIDADE: 3.3.90.00.00
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DADOS DO PACIENTE

NOME: Manoel da Silva Almeida Especialidade: Otorrino
CPF: 399.902.651-00 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Leidiele da Silva Almeida
CPF: 053.239.041-51 DESTINO |[CONFRESAA IDA E VOLTA
CUIABA

Victor Duarte Queiroz Campos
Secretario Municipal de Salde
Portaria 114/2026
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- m CRIDAC Aparelho RN

Bom dia (g5 .~
Obrigada 5.45
Segunda-feira
bom dia ...,

aqui e o centro de reabilitagdo saude
auditiva, falo com MANOEL NUNES
DE ALMEIDA, temos horario para
o dia 07/05 as 14:00, vir receber o
aparelho, confirma a presenga...

11:45

Bom dia ;4.4

BlZ .53 &

Obrigada

Pode agendar
muito obrigada... .55

Eu g agradego ..

ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DR. AROLDO MENDES DE PANVA
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ASSINATURA DO TITULAR
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\ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL = o
REGISTRO

sena © 1655016-1 exvemcao 05/11/2002
vove MANOEL NUNES DE ALMEIDA

FILIACAOD

CONCEICAO NUNES DE ALMEIDA

NATURALIOADE DATA DE NASCIMENTO

BARRO ALTO-GO 23/02/1962

ooc omicem(C . CASM. LIV. BS FLS.89
TERM 1568 NIQUELANDIA-GO

err 399902651-00

MANOEL NUNES DE ALMEIDA

Data Nasc.: 23/02/1962 Sexo: M

702 1007 3095 5397

DA A

Este cartdo é de uso
£m caso de roub
VALIDO EM
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DANF3E - BOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

o
(G

Classificagao: i1~ olebihlabak BAPa TENA0 /B 1 Tipo de Fornecimentos [#1F &~ j o
RE=IDEHC 181 7 KRESIDEMC 1AL

TENSACO NOMINAL EMVOLTS — “Disp.: 127 Lim. mun." 11/ Lim. max. 174
MANOEL NUNES DE ALMEIDA = \
Conjuge. SANDRA MARTINS DA SILVA ALMEIDA CODIGO DO CLIENTE
ESTESTRADARUIFAL Sl INOEFIMIDO
CONFRESAIMTCER (BB5 IINTAG 256) 6/3269566_0
FOTEIRC 1-286- 2 40U

CéNDI7GO DA mssrALAcAo
CPEA_NPIIRAN 397 2 o e L )

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Abr /2026 09/04/2026 R$ 481,76

NOTA FISCAL N* 064348088 - SERIE 001
DATA EMISSAOZAPRESENTAGAD . 01/04/26

Contille prela U Ndve A Sesso i

hittps fwww. sefaz mt gov.brinf3e/consulta

CNave e A esso
1260405 4067 8 2000000 19 6EON T0AS 400 00 0 S0 A s

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagao
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Manoel Nunes de Almeida

Data de nascimento: 23/02/1962

Sexo: Masculino

Filiagdo: Conceicao Nunes de Almeida
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 ao
senhor Manoel, que solicita a possivel viabilizacéo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Manoel o qual relatou que estd em tratamento
com retorno na especialidade Otorrino (Cridac) para retirada de aparelho com agendamento para dia
07/05/2026, mas a familia ndo tem condicdes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita
junto a Secretaria Municipal de Saude quatro passagem sendo duas idas e duas voltas Confresa a Cuiaba

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

“Capitulo IV, Sessao Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagfes 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, Educagéo
e outras”

"E na Resolug&o n° 005 de 11/03/2005, que Dispbe sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato
Grosso, no ambito do Sistema Unico do SUS/MT”.

&

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

(©) 663143-0000 (9) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgov.br / HeraodeFurcionamento / CNPJ:37464T161000150 o 0 0 0 0o
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