ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

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

SOLICITAGAO 1667/2026

Requerente:
Orgdo:
Unidade:
Setor:

Justificativa:

CELIANE GARCIA FERNANDES

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade: SMS - SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO EM ATENDIMENTO A PACIENTE CELIANE GARCIA
FERNANDES, CPF 862.575.101-63, PARA CONSULTA AGENDADA FORA DO MUNICIPIO.

A SOLICITACAO E REFERENTE AO CUSTEIO COM DESPESAS DE PASSAGEM PARA A PACIENTE CELIANE GRACIA FERNANDES,

ONDE A PACIENTE ESTA COM CONSULTA AGENDADA EM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE PALMAS - TO, DIA 11/05/2026 NA
ESPECIALIDADE REUMATOLOGIA, CONFORME PARECER TECNICO EM ANEXO.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3989-6

CONTA: 17.516-1

Solicitada em: 07/05/2026

Unidade Quantidade
Cod. TCE Seq. Item Descrigdo Fornecimento Tipo Unidade Solicitada Valor Subtotal
00028236 1 | 19195 |AJUDA DE CUSTO PARA UNIDADE (COD.|  PRODUTO UN - UNIDA( 1,000 650,00 650,00
PASSAGENS.
Quantidade Itens: 1 Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 650,00
Vitor Duarte Queiroz Campos CELIANE GARCIA FERNANDES
050.658.451-82 REQUERENTE
Secretario de Saude
Incluido Por: THIAGO JORGE LIMA

ARSolicitacao Pagina: 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 SOLICITAGAO: 00001667/2026

REQUERENTE: 13230 - CELIANE GARCIA FERNANDES SOLICITADA EM: 07/05/2026
ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESCRIGAO: SMS - SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO EM ATENDIMENTO A PACIENTE CELIANE GARCIA

FERNANDES, CPF 862.575.101-63, PARA CONSULTA AGENDADA FORA DO MUNICIPIO.
JUSTIFICATIVA: A SOLICITAGAO E REFERENTE AO CUSTEIO COM DESPESAS DE PASSAGEM PARA A PACIENTE CELIANE GRACIA

FERNANDES, ONDE A PACIENTE ESTA COM CONSULTA AGENDADA EM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE PALMAS - TO,
DIA 11/05/2026 NA ESPECIALIDADE REUMATOLOGIA, CONFORME PARECER TECNICO EM ANEXO.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3989-6

CONTA: 17.516-1

DOTACAO

REDUZIDO DOTA(;[\O VALOR RESERVADO
00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICAGOES DIRETAS 650,00
Quinta-feira, 7 de Maio de 2026

Vitor Duarte Queiroz Campos
050.658.451-82

Secretario de Saude
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@7 ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™
Lt ——

Oficio n°141/SMS/SS/2026
Confresa-MT, 07 de maio de 2026
Da: Secretaria Municipal de Saude — 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 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 Saude, vem solicitar aquisicdo de ajuda
de custo para custear despesas com passagens para tratamento medico da senhora Celiane Garcia
Fernandes, a mesma esta em tratamento especializado em Reumatologia e tem consulta a ser realizada
em Palmas TO com agendamento para dia 11/05/2026. Conforme anotagao em anexo.

3 - ESPECIFICACOES DO OBJETO E QUANTITATIVO

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

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

4 — FORMA DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO

Entrega: Imediata
5- DOTACOES
ORGAO: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNID: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ 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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7 ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™
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PROGRAMA: 0073 GESTAO EM SAUDE
AGAO: 2073 MANUTENGAO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE
FICHA: 137 APLICAGOES DIRETAS

FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 001

DADOS DO PACIENTE

NOME: Celiane Garcia Fernandes
CPF: 862.575.101-63

DADOS BANCARIOS:
BANCO: BB

AGENCIA: 3989-6
CONTA: 17.516-1

Sem mais para 0 momento, agradeco.

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

(€) 6631430000 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

54 ouvidoria@confresamtgovby [/ Heranede Funcionamento / CNPJ:37.464 7161000150 4 0 0 0 o o
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CENTRD OF MENMATOLOBIA DO TOCANYING

RELATORIO MEDICO

PACIENTE CELIANE GARCIA FERNANDES, 49 ANOS, ESTA EM ACOMPANHAMENTO
REUMATOLOGICO DEVIDO DIAGNOSTICO DE FIBROMIALGIA EM 2025~ TAL DOENGA € UMA
SINDROME CLINICA CARACTERIZADA POR DOR CRONICA E GENERALIZADA, ACOMPANHADA DE
FADIGA, DISTURBIOS DO SONO E OUTROS SINTOMAS COMO ALTERACOES DE MEMORIA,
ATENGAO, ANSIEDADE E DEPRESSAO. NAO HA INFLAMAGAO NOS LOCAIS DE DOR, € O
DIAGNOSTICO £ CLINICO, BASEADO NA PRESENGA DE DOR DIFUSA POR MAIS DE TRES MESES E
NA SENSIBILIDADE A PALPAGAO EM PONTOS ESPECIFICOS. INDICE DE DOR GENERALIZADA 15;
ESCALA DE GRAVIDADE DE SINTOMAS ~ 10. PACIENTE APRESENTA QUADRO CLINICO DE
ARTRALGIA E MIALGIA DIFUSA, SINTOMAS ANSIOSOS, SONO NAO REPARADOR, FADIGA,
INDISPOSICAO, CAIMBRAS E PARESTESIAS EM MEMBROS INFERIORES E MEMORIA RUIM. ESTA
EM TRATAMENTO COM ATIVIDADE FISICA REGULAR, MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS,
SUPLEMENTOS, VELUJA 30 MG AO DIA. CONTRAINDICADO PERMANENTEMENTE ESTRESSE
FISICO € EMOCIONAL PARA NAO HAVER PIORA CLINICA.

CID 10-M79.7

PALMAS —- TO - 25 DE SETEMBRO DE 2025

RAFAELAALEN ~  Assinadode foma digual por
cos"’ A FREIRE 02284666108

FREIRE:02284666108 ey > 728 140613

Dra Rafaelo Alen Costa Freire
Reumatologista
CRM 3388- TO RQE 2522

63 33224172/984540035
CERTOPALMAS@GMAIL.COM

@CERTOPALMAS
QUADRA 501 SUL (ACSU) AV. NSO1, CONJ. 02, PISO (LIFE CENTER), PALMAS-TO
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08:38 Sz =

Reumatologista
Centro de reumatologia Tocanti...

Bomdia o915 .,

Ola, Bom dia '@
Que satisfagao ter vocé aqui @) Como

' 2
posso te ajudar? 09:18

Quero marcar com a reumatologista
Rafaela 09:19 v/

Uma consulta dia 11 de maio .4 Y

Informacdes para concluir seu
agendamento: #

Nome completo do paciente:

Data de nascimento:
Telefone:

Ressaltamos que o agendamento s6
sera concluido apds esses dados A\

09:20

Dia 11/05 as 11:20 com a Dr2 Rafaela
09:20

Celiane garcia Fernandes 4.,
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Data Nasc.: 01/09/1976 Sexo: F

700 0063 5339 5307

O OO
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Kenerc.lsa

Classificagao: MTC-CONVENCIONAL BAIXATENSAO/ B12 Tipo de Fornecimento:  BIFASICO
RESIDENCIAUTarifa Social
TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127 Lim. max.: 133

LISSE GARCIA FERNANDES

VLAVERANOPOLIS SINLUZ PARA TODOS-2090701206000 - CENTRO VERANOP
‘CEP 78652000 - VERANOPOLIS / MT (AG: 256)

1.910.525.017-01

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
22/04/2026 R$ 48,70

NOTAFISCAL N° 054.797.673 - SERIE :001
DATAEMISSAO/APRESENTAG A0:14/04/2026

Consulte pela Chave de Acesso em

hitps Jwww sefazmt gov.brinf3elcorsuita

Chave de Acesso

5126 0403 4673 2100 0199 6600 1054 7976 7320 2431 1863
EMITIDO EM CONTINGENCIA

Pendente de Autorizagio

- Encargo e Uso do Sstema d Dittniio (Rl 022020 S 1761
o s s0kwn,

TSEE fa craa peaLe 1

carga ¢ audomdica s 0.
Remos

Leitura Leitura éxi
Anterior Atual Préxima
Datas de

Leituras | 16/03/2026 14/04/2026 14/05/2026

‘Consumo acmade 80K BR = osna0 422 0% 3Bor 12 430 07108
‘Consumoalé 80KWh-BR o  ooowo 000 | 00 00 2 000 0000000
Subsido 6320 [ oo 8 12 66
LANCANENTOS E SERVICOS
Devolugdo Subsido ses4 [ o0 o o oo
i
oAl wem | em s 076
consumo raTURARS NEDIASFAT ( rributo Bacede  Aliquota  Valor (RS)
Céte. (RS) (%)
A0S 1o 2
D e — Eq =
= Eerear] ] PISIPASEP 37,93 0,4659 017
= P e o COFINS 37,93 2,1458 081
o [ — i » icMs 89,73 12,00 10,76
S I w2
8 B ovm — = &
5 B oo m— = & = - -
= [ P 5
?, Tl o m— m b 0 FISCO
o [ g— = P At 40-Ado anexo Vo RICMS/MT - 2014
& oot — k4 E EMTI CIA
E o 1o Pendente de Autorizagao.
S [ measaor Grandezas Postos Leitura  Leitura Comst  Consumo
g hordrios Anterior  Atual  Medidor kWh
g 00002800339 Kb Total 12931 13063 1 132
-3

Situacao de Débitos FATURAS EM ATRASO I

CADASTRE SUAFATURAEM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00036873313
JCONTADE i ir de 141042026

Prezado cliente, a partir de agora sua fatura sera emitida para pagamento via PIX.
rapido, seguro e pode ser pago por qualquer aplicativo de sua preferéncia, assim como o boleto.
Para pagar, basta apontar a camera do celular paraaimagem acima utiizando seu aplicativo bancario.

PAGUE POR  g.coomamsmms

© Selecione "PIX".
© Aponte a camera
para o QR Code.
O Confirme o pagamento.

SUA FATURA CHEGOU!

Chegamos no WhatsApp!

Agora vocé pode solicitar a 2° via das suas faturas,
religagao e tirar duvidas através da nossa
assistente virtual no Whatsapp.

Adicione o nosso nimero nos seus contatos:
65 7974

Baixe o Energisa On
no seu smartphone:

Mais comodidade e facilidade no seu
relacionamento conosco.

Com o Energisa On vocé pode solicitar
servicos, esclarecer davidas e muito mais.

Disponivel para Android e iOS em
energisa.com.br/energisaon
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€3 W /energisa € www.energisa.com.br
S 65 9 9999-7974 0800 646 4196

Central de Atendimento Energisa: 0800 646 4196
Atendimento Energisa para deficiente auditivo ou de fala: 0800 648 1782

: : do protocolo de atendimento
R- MT- Agéncia de Regulagio dos Servisos dos do Estado de Mato Grosso: 0800 727 0167

PROCON || GAnha Tarap kg, Tra esas Paas e CHtvicas BB A L MT| CEP 78,005 260 L Toledona 65 36132100

FIQUE ATENTO

gerais do tarifas, produtos, servigos prestados.
e Impostos estao % disposigac para consulta em nossas agéncias de atendimento ou em
nosso site www.energisa.com.br.
Possiveis valores individuais apurados acima dos padrbes nesta unidade consumidora

reito a direrto do solicitar, a qualquer tempo,
a apuracdo dos indicadores de qualidade.
Pagando sua conta em dia, vocé evita cobranga de multa de 2%, atualizag#o monetéria com
base na variagao do IPCA, juros de mora de 1% a0 més, corte no fornecimento de energia
& demais transtornos. O pagamento desta conta ndo quita debitos anteriores.
Caso nao efetue o pagamento de sua conta de luz até a data do vencimento, uma vez vencida,
Vocé estard s 3 inclusdo de seu nome nos 6rgaos de protecdo ao crédito (SPC, SERASA,
SCPC), @ também estars suleito a0 protesto do Junto aos 6rgaos
devendo arcar com todos os custos para retirada do protesto.
Os dados impressos tém vida Gtll de até cinco anos desde que se evite o contato direto
com pléstico, solventes ou produtos quUIMIcos, bem como a exposicio ao calor e umidade
excessiva, luz solar e I3mpadas fluorescentes,
Informacdes sobre esta NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA ELETRICA 56 estardo
disponiveis para consulta em nossos sistemas 24 horas apds a data de apresentagso
informada no anverso.

COMO PAGAR A SUA CONTA

Débito Auf
Do Brazii s Sancoo (Sicoob) / Bradesco / Caixa Econdmica Federal / Inter
Itad 7 Mercantil do Brasil / Nubank / Santanaer / Sicredi

Pix: Pelo aplicativo ou internet banking de todos os bancos tradicionais,
digitais e fintechs, através da leifura do QR Cade da sua conta ou “copia
codigo Pix dos canais digitais.

@0&

il (Correspondentes Bancarios) / Bancoob (Sicoob)
Bradesco (Correspanentes bancarios) Caixa Economica Federal

(Casas Lotéricas e Caixa Aqui) / Itat / Santander / Sicredi (Agentes Credenciados)
Autoatendimento e internet:

Banca Sancoon (sicoah) / BANco Bradesco / Banco do Brasil / Banco ftad

Banco santander / Carea Economica Federal / sicredi

¥
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TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™
R B e

1. IDENTIFICAGAO

InstituiG@o: Secretaria Municipal de Saude
Interessado(a): celiane Garcia Fernandes

Data de Nascimento: 01/09/1976 Idade: 49

Endere(;o: Vila Veranopolis s/n, Centro Veranopolis, Confresa/MT

2. ASSUNTO

Solicitacdo de auxilio financeiro transporte para realizacdo de consulta especializada, conforme solicitagdo
médica anexa.

3. HISTORICO E RELATO SOCIAL

A senhora Celiane compareceu a este servigo informando que esta em tratamento medico com solicitacéo
de retorno na especializade Reumatologia com agendamento para o dia 11/05/2026 na cidade de Palmas
TO, mas relatou que e solteira cuida de sua mae que e esquizofrénica a Unica fonte de renda da familia é
oriunda de trabalho de servicos gerais e que o benéfico BPC de sua mae esta suspenso e tem que arcar com
todas as despesas de medicacao sua e de sua genitora uma vez que 0S mesmos ndo estdo sendo
disponibilizados na rede publica, ndo sendo assim possivel fazer uma reserva para custear as despesas com
deslocamento e o valor da consulta e devido seu diagnostico de Fibromialgia ndo pode ficar sem esse
acompanhamento medico, solicitando junto a secretaria municipal de saude ajuda de custo para ajudar a
custear as despesas com passagens.

4. ANALISE TECNICA

Andlisando e fundamentando no principio da Integralidade da Sadde e no dever do Estado em garantir o
acesso a servigos de saude, conforme a Lei 8.080/90. Verificou-se que a paciente devido seu tratamento
esta na fila de espera na nossa referencia na regulagdo via SISREG a mais de um ano, o que compromete o
diagnostico e tratamento adequado da paciente.

A vulnerabilidade socioecon6mica identificada demonstra que a auséncia de auxilio institucional
inviabiliza o direito fundamental a satde, configurando uma situacdo de desprotegdo social.

5. CONCLUSAO E PARECER

Diante do exposto e com base no estudo social realizado, este Servi¢co Social emite esse referido parecer
Para analise de possivel deferimento ao custeio do valor solicitado, em caréater de urgéncia, visando a
continuidade do tratamento de salde.

Confresa/MT, 07 de maio 2026.
Assistente Social
Luciene Ferreira Vilela
CRESS 3603/20% Regido

@ 66 3143-0000 /9 Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

0] ouvidoria@confresamtgovbr / Hoerod Fuicionaments / CNPJ:37.4647161000150 4 4 o 4 o o

e 11! Xl Th
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