
SOLICITAÇÃO 1667/2026 

 
 

 

Requerente: 

Órgão: 

Unidade: 

Setor: 

CELIANE GARCIA FERNANDES 

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Solicitada em: 07/05/2026 

Finalidade: 

Justificativa: 

SMS - SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO EM ATENDIMENTO A PACIENTE CELIANE GARCIA 

FERNANDES, CPF 862.575.101-63, PARA CONSULTA AGENDADA FORA DO MUNICIPIO. 

A SOLICITAÇÃO É REFERENTE AO CUSTEIO COM DESPESAS DE PASSAGEM PARA A PACIENTE CELIANE GRACIA FERNANDES, 

ONDE A PACIENTE ESTÁ COM CONSULTA AGENDADA EM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE PALMAS - TO, DIA 11/05/2026 NA 

ESPECIALIDADE REUMATOLOGIA, CONFORME PARECER TÉCNICO EM ANEXO. 
DADOS BANCÁRIOS: 

 
BANCO: BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 3989-6 

CONTA: 17.516-1 

 

 
Cód. TCE 

 
Seq. 

 
Item 

  
Descrição 

Unidade 

Fornecimento 
 

Tipo 
 

Unidade 

Quantidade 

Solicitada 
 

Valor 
 

Subtotal 

00028236 1 19195 AJUDA DE CUSTO PARA 

PASSAGENS. 

UNIDADE (CÓD. PRODUTO UN - UNIDAD 1,0000 650,00 650,00 

Quantidade Itens: 1   Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 650,00 

 

 
 

Vitor Duarte Queiroz Campos 

050.658.451-82 

Secretário de Saúde 

CELIANE GARCIA FERNANDES 

REQUERENTE 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

Incluído Por: THIAGO JORGE LIMA 

 
ARSolicitacao Página: 1 / 1 

    

    

CNPJ: 37.464.716/0001-50 

CONFRESA - MT, AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO 
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RESERVA DE DOTAÇÃO SOLICITAÇÃO: 00001667/2026 

DOTAÇÃO 

 
 

 

REQUERENTE: 

ÓRGÃO: 

UNIDADE: 

SETOR: 

13230 - CELIANE GARCIA FERNANDES SOLICITADA EM: 07/05/2026 

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

DESCRIÇÃO: SMS - SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO EM ATENDIMENTO A PACIENTE CELIANE GARCIA 

FERNANDES, CPF 862.575.101-63, PARA CONSULTA AGENDADA FORA DO MUNICIPIO. 

JUSTIFICATIVA: A SOLICITAÇÃO É REFERENTE AO CUSTEIO COM DESPESAS DE PASSAGEM PARA A PACIENTE CELIANE GRACIA 

FERNANDES, ONDE A PACIENTE ESTÁ COM CONSULTA AGENDADA EM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE PALMAS - TO, 

DIA 11/05/2026 NA ESPECIALIDADE REUMATOLOGIA, CONFORME PARECER TÉCNICO EM ANEXO. 

DADOS BANCÁRIOS: 

BANCO: BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 3989-6 

CONTA: 17.516-1 
 

 
REDUZIDO DOTAÇÃO VALOR RESERVADO 

00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICAÇÕES DIRETAS 650,00 

Quinta-feira, 7 de Maio de 2026 

 

Vitor Duarte Queiroz Campos 

050.658.451-82 

Secretário de Saúde 

    

    

CNPJ: 37.464.716/0001-50 
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Ofício nº141/SMS/SS/2026 

 

Da: Secretaria Municipal de Saúde – Confresa/MT 

 

Para: Secretaria Municipal de Finanças 

A/C Marina Freire da Cunha 

Prezada Senhora, 

 

Confresa-MT, 07 de maio de 2026 

 

Cumprimentamos Vossa Senhoria e na oportunidade encaminhamos: 

 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE COMPRAS E/OU CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS 

 

1. DADOS DO REQUISITANTE 

Nome: Victor Duarte Queiroz Campos 

Setor/Coord.: Secretaria de Saúde  

E-mail: servicosocial@saude.confresa.mt.gov.br 

2 – JUSTIFICATIVA 

- A Administração Municipal por meio da Secretaria Municipal de Saúde, vem solicitar aquisição de ajuda 

de custo para custear despesas com passagens para tratamento medico da senhora Celiane Garcia 

Fernandes, a mesma está em tratamento especializado em Reumatologia e tem consulta a ser realizada 
em Palmas TO com agendamento para dia 11/05/2026. Conforme anotaçao em anexo. 

3 – ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO E QUANTITATIVO 

 

 

ITEM QTDE UND DESCRIÇÃO MARCA 
VALOR 

UNIT 

VALOR 

TOTAL 

 

01 01 Und Ajuda de custo - 650,00 650,00 

4 – FORMA DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUÇÃO 

Entrega: Imediata 

5- DOTAÇÕES 

ÓRGÃO: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

UNID: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
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PROGRAMA: 0073 GESTAO EM SAUDE 

AÇÃO: 2073 MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE 

FICHA: 137 APLICAÇÕES DIRETAS 

FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 001 

6 – INDICAÇÃO DO(S) FISCAL (IS) 

 

7 – OBSERVAÇOES 

 DADOS DO PACIENTE  

NOME: Celiane Garcia Fernandes 
CPF: 862.575.101-63 

DADOS BANCÁRIOS: 

BANCO: BB 

AGENCIA: 3989-6 

CONTA: 17.516-1 

 

 

 

Sem mais para o momento, agradeço. 

 

 

 

 

 
Victor Duarte Queiroz Campos 

Secretário Municipal de Saúde 

Portaria 114/2026 
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Rua Vereador João Barbosa Caramuru, 184 

 

 

  

RESIDENCIAL/Tarifa Social 

    

 
 

 
 

1.910.525.017-01 

 

  

 

 

 

 

Pendente de Autorização 

 

 

 

16/03/2026 14/04/2026 29 14/05/2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  

 

 
 

 

 

Tarifa

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

TOTAL:     

ABR/25 

MAI/25 

JUN/25 

JUL/25 

AGO/25 

169 
168 

63 

143 

173 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FEV/26

 
 

 

121 

138 

132 

149 

 
 

 

  Total     

 

 

Prezado cliente, a partir de agora sua fatura será emitida para pagamento via PIX. 

É rápido, seguro e pode ser pago por qualquer aplicativo de sua preferência, assim como o boleto. 

Para pagar, basta apontar a câmera do celular para a imagem acima utilizando seu aplicativo bancário. 
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SET/25 158  

OUT/25 218  

NOV/25 218  

DEZ/25 202  

JAN/26 34  
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1. IDENTIFICAÇÃO 

 

Instituição: S e c r e t a r i a  M u n i c i p a l  d e  S a ú d e  

 

Interessado(a): C e l i a n e  G a r c i a  F e r n a n d e s  

 

Data de Nascimento: 0 1 /0 9 / 1 9 7 6  Idade: 4 9  

 

Endereço: V i l a  V e r a n o p o l i s  s / n ,  C e n t r o  V e r a n o p o l i s ,  C o n f r e s a / M T  

2. ASSUNTO 

S o l i c i t a ç ã o  d e  a u x í l i o  f i n a n c e i r o  t r a n s p o r t e  p a r a  r e a l i z a ç ã o  d e  c o n s u l t a  e s p e c i a l i z a d a ,  c o n f o r m e  s o l i c i t a ç ã o  

m é d i c a  a n e x a .  

3. HISTÓRICO E RELATO SOCIAL 

A  s e n h o r a  C e l i a n e  c o m p a r e c e u  a  e s t e  s e r v i ç o  i n f o r m a n d o  q u e  e s t a  e m  t r a t a m e n t o  m e d i c o  c o m  s o l i c i t a ç ã o  

d e  r e t o r n o  n a  e s p e c i a l i z a d e  R e u m a t o l o g i a  c o m  a g e n d a m e n t o  p a r a  o  d i a  1 1 / 0 5 / 2 0 2 6  n a  c i d a d e  d e  P a l m a s  

T O ,  m a s  r e l a t o u  q u e  e  s o l t e i r a  c u i d a  d e  s u a  m a e  q u e  e  e s q u i z o f r ê n i c a  a  ú n i c a  f o n t e  d e  r e n d a  d a  f a m í l i a  é  

o r i u n d a  d e  t r a b a l h o  d e  s e r v i ç o s  g e r a i s  e  q u e  o  b e n é f i c o  B P C  d e  s u a  m a e  e s t a  s u s p e n s o  e  t e m  q u e  a r c a r  c o m  

t o d a s  a s  d e s p e s a s  d e  m e d i c a ç a o  s u a  e  d e  s u a  g e n i t o r a  u m a  v e z  q u e  o s  m e s m o s  n ã o  e s t ã o  s e n d o  

d i s p o n i b i l i z a d o s  n a  r e d e  p u b l i c a ,  n ã o  s e n d o  a s s i m  p o s s í v e l  f a z e r  u m a  r e s e r v a  p a r a  c u s t e a r  a s  d e s p e s a s  c o m  

d e s l o c a m e n t o  e  o  v a l o r  d a  c o n s u l t a  e  d e v i d o  s e u  d i a g n o s t i c o  d e  F i b r o m i a l g i a  n ã o  p o d e  f i c a r  s e m  e s s e  

a c o m p a n h a m e n t o  m e d i c o ,  s o l i c i t a n d o  j u n t o  a  s e c r e t a r i a  m u n i c i p a l  d e  s a u d e  a j u d a  d e  c u s t o  p a r a  a j u d a r  a  

c u s t e a r  a s  d e s p e s a s  c o m  p a s s a g e n s .  

4. ANÁLISE TÉCNICA 

A n á l i s a n d o  e  f u n d a m e n t a n d o  n o  p r i n c í p i o  d a  Integralidade da Saúde e n o  d e v e r  d o  E s t a d o  e m  g a r a n t i r  o  

a c e s s o  a  s e r v i ç o s  d e  s a u d e ,  c o n f o r m e  a  L e i  8 . 0 8 0 / 9 0 .  V e r i f i c o u - s e  q u e  a  p a c i e n t e  d e v i d o  s e u  t r a t a m e n t o 

e s t a  n a  f i l a  d e  e s p e r a  n a  n o s s a  r e f e r e n c i a  n a  r e g u l a ç ã o  v i a  S I S R E G  a  m a i s  d e  u m  a n o ,  o  q u e  c o m p r o m e t e  o  

d i a g n o s t i c o  e  t r a t a m e n t o  a d e q u a d o  d a  p a c i e n t e .  

A  v u l n e r a b i l i d a d e  s o c i o e c o n ô m i c a  i d e n t i f i c a d a  d e m o n s t r a  q u e  a  a u s ê n c i a  d e  a u x í l i o  i n s t i t u c i o n a l  

i n v i a b i l i z a  o  d i r e i t o  f u n d a m e n t a l  à  s a ú d e ,  c o n f i g u r a n d o  u m a  s i t u a ç ã o  d e  d e s p r o t e ç ã o  s o c i a l .  

5. CONCLUSÃO E PARECER 

D i a n t e  d o  e x p o s t o  e  c o m  b a s e  n o  e s t u d o  s o c i a l  r e a l i z a d o ,  e s t e  S e r v i ç o  S o c i a l  e m i t e  e s s e  r e f e r i d o  p a r e c e r  

P a r a  a n a l i s e  d e  p o s s í v e l  d e f e r i m e n t o  a o  c u s t e i o  d o  v a l o r  s o l i c i t a d o ,  e m  c a r á t e r  d e  u r g ê n c i a ,  v i s a n d o  a  

c o n t i n u i d a d e  d o  t r a t a m e n t o  d e  s a ú d e .  

 

 

C o n f r e s a / M T ,  0 7  d e  m a i o  2 0 2 6 .  

A s s i s t e n t e  S o c i a l  

L u c i e n e  F e r r e i r a  V i l e l a  

C R E S S  3 6 0 3 /20ª Região 
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