ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

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

SOLICITAGAO 1656/2026

Requerente: ARIANA ALVES RIBEIRO DE JESUS SILVA

Orgdo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor: 91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitada em: 06/05/2026

Finalidade: SMS - SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO EM ATENDIMENTO A PACIENTE ARIANA ALVES RIBEIRO DE JESUS SILVA, CPF:
813.213.091-04, PARA CONSULTA AGENDADA FORA DO MUNICIPIO.

Justificativa: A SOLICITAGAO E REFERENTE AO CUSTEIO COM DESPESAS DE PASSAGEM PARA A PACIENTE ARIANA ALVES RIBEIRO DE
JESUS SILVA E SEU ACOMPANHANTE MATHEUS ALVES RABELO, ONDE A PACIENTE ESTA COM CONSULTA AGENDADA NO
HOSPITAL DE BARRETOS - SP PARA O DIA 11/05/2026 NA ESPECIALIDADE ONCOLOGIA, CONFORME PARECER TECNICO.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: SANTANDER

AGENCIA: 2442

CONTA: 01002257-7

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 ARIANA ALVES RIBEIRO DE JESUS SILVA
050.658.451-82 REQUERENTE
Secretério de Saude
Incluido Por: THIAGO JORGE LIMA

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: 00001656/2026

REQUERENTE: 74325 - ARIANA ALVES RIBEIRO DE JESUS SILVA SOLICITADA EM:  06/05/2026

ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESCRIGAO: SMS - SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO EM ATENDIMENTO A PACIENTE ARIANA ALVES RIBEIRO DE JESUS

SILVA, CPF: 813.213.091-04, PARA CONSULTA AGENDADA FORA DO MUNICIPIO.
JUSTIFICATIVA: A SOLICITAGAO E REFERENTE AO CUSTEIO COM DESPESAS DE PASSAGEM PARA A PACIENTE ARIANA ALVES

RIBEIRO DE JESUS SILVA E SEU ACOMPANHANTE MATHEUS ALVES RABELO, ONDE A PACIENTE ESTA COM
CONSULTA AGENDADA NO HOSPITAL DE BARRETOS - SP PARA O DIA 11/05/2026 NA ESPECIALIDADE
ONCOLOGIA, CONFORME PARECER TECNICO.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: SANTANDER

AGENCIA: 2442

CONTA: 01002257-7

DOTAGCAO

VALOR RESERVADO
1.444,00
Quarta-feira, 6 de Maio 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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Confresa-MT, 06 de maio de 2026

Oficio n°138 /SMS/SS/2026
Da: Secretaria Municipal de Satde — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Financas
AJ/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 Administracdo Municipal por meio da Secretaria Municipal de Saude, vem solicitar aquisi¢do de
ajuda de custo para ajudar a custear despesas com passagens da paciente Ariana Alves Ribeiro de
Jesus Silva e seu acompanhante Matheus Alves Rabelo, a mesma estad em tratamento especializado
(Oncologia) em Barretos SP, com agendamento para o dia 11/05/2026. Conforme anotacdo medica.

. VALOR | VALOR
ITEM | QTDE | UND DESCRICAO MARCA UNIT TOTAL

1.444,00 |1.444,00

01 01 Und Ajuda de custo -

4 — FORMA DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO

Entrega: Imediata

5- DOTACOES

ORGAO: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNID: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ 66 3143-0000 @ Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovty / Pedmodkhuienmes fonpy 37 464 TAGO001E0 4 0o 0o
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PROGRAMA: 0073 GESTAO EM SAUDE

A(;AO: 2073 MANUTENCAO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE
FICHA: 137 APLICAQOES DIRETAS

FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 001

6 — INDICACAO DO(S) FISCAL (IS)

7 - OBSERVACOES

NOME: Ariana Alves Ribeiro de Jesus Silva

CPF: 813.213.091-04 RG:
DADOS BANCARIOS: ORGAO EXP:
BANCO: Santander DATA DE EXPEDICAO:

Agéncia: 2442
Conta: 01002257-7

DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Matheus Alves Rabelo

CPF: 063.526.971-60 RG:
ORGAO EXP:

DATA EXPEDICAO:

Sem mais para 0 momento, agradego.

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

@ 66 3143-0000 9 Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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CARTAO DE IDENTIFI
DO PACIENTE

Rriana Rlves Ribeiro
s Silva

25U

0

Dt. Nasc.: 14/04/1977

Prontuario: 912395827

L]

ESTE CARTAO DEVERA SER
APRESENTADO JUNTAMENTE COM

UM DOCUMENTO PESSOAL COM FOT(
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< m Hospital de Amor

Ola Ariana, segue abaixo seus
agendamentos:

= 11/05/2026 as 08:30

/2 Consulta Médica - Mastologia

ff} Antenor Duarte Vilela - Ambulatério
Consultorios - Unidade Adulto Barretos

Observagoes: Proximo a data do seu
agendamento, recomendamos realizar
uma nova pesquisa para verificar se
houve alguma alteracgao.

# E obrigatéria a apresentacao de um
documento com foto para a realizacao
de qualquer procedimento ou consulta.
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'no-s ARIANA ALVES RIBEIRO DE JESUS SILVA

FILIAGAO
ARLINDO RIBEIRO DE SOUZA
PETRONILIA ALVES RIBEIRO
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ARIANA ALVES RIBETRo
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NOME/ENDERECO i
MORADOR: ARIANA ALVES RIBEIRO DE JESUS SIL A i
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ARIANA RIBEIRO

AGENCIA

2442 01002257-7

Atendimento Santander

4004 3535 Regides metropolitanas
0800 702 3535 Demais localidades
0800 723 5007 Deficientes ouditivos
0800 762 7777 SAL

0800 726 0322 Ouvidoria

55 11 4504 3535 Exterior (ligue o cobrar

Atendimento Visa no Exterior
1 BO0 396 9665 EUA e Conado
1 303 967 1098 Outros paises (hgus

CARTAO EMITIDO PELO BANCO SANTANDER
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MINISTERIO DOS TRANSPORTE!
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICAGAO DO USUARIO:
Nome: Ariana Alves Ribeiro de Jesus Silva
Data de nascimento: 14/04/1977 Sexo: Feminino
Filiacdo: Pedronilia Alves Ribeiro
Endereco: 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 Ariana, que solicita a possivel viabilizagcao de ajuda de custo para tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Ariana, a qual relatou que esta em tratamento em
Barretos no Hospital de Amor, com consulta na especialidade (Oncologia) com agendamento para dia
11/05/2026 mas, no momento a familia ndo tem condicdes financeiras para arcar com as despesas da
viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Salde ajuda de custo para ajudar nas despesas de
locomocao sua e de seu acompanhante.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisi¢cdo 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, Sessao 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, Educacgéo
e outras”

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

@ 66 3143-0000 @ Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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