PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

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

A ESTADO DE MATO GROSSO

(coneres)

SOLICITAGAO 1669/2026

Requerente: CELIA JESUS MARQUES CENA Solicitada em: 07/05/2026
Orgido: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Finalidade: SMS - SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO EM ATENDIMENTO A PACIENTE CELIA JESUS MARQUES CENA, CPF 452.334.621-68,
PARA USG - DOPPLER VASCULAR VENOSO MIE MID.

Justificativa: A SOLICITACAO E REFERENTE AO CUSTEIO COM DESPESAS DE EXAME USG - DOPPLER VASCULAR VENOSO MIE MID PARA A
PACIENTE CELIA JESUS MARQUES CENA, CONFORME DOCUMENTAGAO E PARECER TECNICO EM ANEXO.

Unidade Quantidade

Céd. TCE Seq. Item Descrigdo Fornecimento Tipo Unidade Solicitada Valor Subtotal
0 | 1 [ 22229 [AJUDA DE CUSTO PARA EXAMES [UNIDADE (COD|  SERVICO [ UN - UNIDAI] 1,000{  840,0000] 840,00

Quantidade Itens: 1 Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 840,00

Vitor Duarte Queiroz Campos CELIA JESUS MARQUES CENA
050.658.451-82 REQUERENTE
Secretario de Salde
Incluido Por: THIAGO JORGE LIMA
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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 SOLICITACAO: 00001669/2026

REQUERENTE: 11183 - CELIA JESUS MARQUES CENA SOLICITADA EM: (07/05/2026
ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESCRICAO: SMS - SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO EM ATENDIMENTO A PACIENTE CELIA JESUS MARQUES CENA, CPF

452.334.621-68, PARA USG - DOPPLER VASCULAR VENOSO MIE MID.
JUSTIFICATIVA: A SOLICITACAO E REFERENTE AO CUSTEIO COM DESPESAS DE EXAME USG - DOPPLER VASCULAR VENOSO MIE

MID PARA A PACIENTE CELIA JESUS MARQUES CENA, CONFORME DOCUMENTAGAO E PARECER TECNICO EM

ANEXO.

DOTACAO
REDUZIDO DOTACAO VALOR RESERVADO
00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICACOES DIRETAS 840,00

Quinta-feira, 7 de Maio de 2026

Vitor Duarte Queiroz Campos
050.658.451-82

Secretario de Salde
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Oficio n°142/SMS/SS/2026

Confresa-MT, 07 de maio de 2026

Da: Secretaria Municipal de Satde — Confresa/MT
Para: Secretaria Municipal de Financas
AJC Marina Freire da Cunha

Prezada Senhora,

Cumprimentamos VVossa 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¢éo de ajuda
de custo para a senhora Celia Jesus Marques Cena, para ajudar a custear de exame na especialidade USG
Doppler Vascular Venoso MIE MID conforme solicitacdo médica.

3 - ESPECIFICACOES DO OBJETO E QUANTITATIVO

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

01 01 Und Ajuda de custo - 840,00 840,00

4 — FORMA DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUCAO

Entrega: Imediata

5- DOTACOES

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

PROGRAMA: 0073 GESTAO EM SAUDE

@ 66 3143-0000 @ Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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ACAO: 2073 MANUTENQAO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE

FICHA: 137 APLICAGOES DIRETAS
FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 00

DADOS DO PACIENTE

NOME: Celia Jesus Marques Cena

CPF:452.334.621-68
DADOS BANCARIOS:
Banco: CX

Agéncia: 3437 001
Conta: 00020544-6

RG:

ORGAO EXP:
DATA DE EXPEDIGAO:

Sem mais para 0 momento, agradeco.

Victor Duarte Queiroz Campos
Secretario Municipal de Satde

Portaria 114/2026

(, 66 3143-0000 9 | Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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' Unidade Solicitante: X
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONFRESA

DRADOE B PHLISNYE
| CNs:

| 702408079134526

5 Nome do Paciente

| CELIA JESUS MARQUES CENA
' Nome da Mée

| LEOTILDE DA SILVA MARQUES
| Nacionalidade:

| BRASILEIRA

| Tipo Logradouro:

| AVENIDA

! NGmero:

-

' Pais de Residéncia:

| BRASIL

| Telefone(s):

‘ (66) 99226-2379 (Exibir Lista Detalhada)
| DADOS B8 SBAICITASAL
j Cédigo da Solicitagéo:

1648023069
| CPF do Médico Solicitante:

 Diagnéstico Inicial:

| VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM INFLAMACAQO

‘Central Reguladora:

| CUIABA

Unidade Desejada:

' Procedimentos Solicitados:
DOPPLER VENOSO DE MMIT

mum

[Solicitante: <
033JOSIANE- SOLCFS
Observacao:

Céd. CNES: Op. Solicitante:
6564399 033JOSIANE-SOLCFS

Nome Social/Apelido:
ene 18/10/1958 (67 anos)
Racga:

PRETA

Municipio de Nascimento:

CORUMBA - MS

Logradouro:

HELIO KOLCENT

Bairro:

SAUDE

Municipio de Residéncia:

CONFRESA - MT

Situacédo Atual:
SOLICITAGAO / PENDENTE / REGULADOR
Nome Médico Solicitante:

DRA YEDA
CIiD: : Risco:
1831 AZUL - Atendimento Eletivo

Data Desejada: Data Solicitagédo:
= 28/01/2026

Cdd. Unificado: Céd. Interno:
0205010040 2500089

Hora:
09:52

| PACIENTE"APRESENTANDC QUADRO DE VARIZES, TORTUOSOS, ASSOCIADOS A EDEMA.

Data da Extragdo dos Dados: 28/01/2026 09:52:49

Data de Nascimento:

Op. Videofonist

Sexo:
FEMININO
Tipo Sanguineo:

Complemento:
CEP:
78652-000

Vaga Solicitada:
12 Vez

|Situagio:

PENDENTE

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.***.*.**-82, em 07/05/2026 as 10:56:34,
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IDENTIFICACAO. DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SQLICITANTE 2 CNES —_—e

'{ |

3 - NOMB DO PACIENTE e oOF Some :
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14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA T15-COD. IBGE MUNICIPIO 16 - UF 175 CEP =rr
‘ QLo Wens | T EiP
\J

[’18 - CODICO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL  ——— 19 - NOME DO PROCFD.MEZﬁQ PRINCI PAL

bl ol | demde b L U

21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO NOME DO P O SECUNDARIO 23 -QTOE
B W % %w- j
$ SO ]

24 - cODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ——I— 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO £ ; ] 26 - QTDE
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JUSTIFICATIVA DO(S) PROCED!MENTO(S) SOLICITADO(S)
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AUTORIZACAO:
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— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR —! [ b
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Orcamento Servicos de Exames de
Ultrassonografias

n° 1
Para o dia 15/4/2026

PACIENTE: CELIA JESUS MARQUES CENA

CPF 452.334.621-68

US Doppler vascular Venoso de MIE e MiD. RS 1680,00

TOTAL :1680,00

\
)

(e
Gynestetic

CNPJ: 08.460.333/0001-05
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A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™

ol

1. IDENTIFICACAO

Instituicdo: Secretaria Municipal de Saude

Interessado(a): Celia Jesus Marques Cena

Data de Nascimento: 18/10/1958 Idade: 67 anos
Endereco: Rua Helio Kolcenti, n° 35, Setor Saude, Confresa/MT

2. ASSUNTO

Solicitacdo de auxilio financeiro para realizacdo de exame de USG DOPLLER VASCULAR VENOSO
DE MIE e MID, conforme solicitacdo médica anexa.

3. HISTORICO E RELATO SOCIAL

A senhora Celia compareceu a este servico informando a necessidade urgente de realizacao do referido
exame, foi relatado que a Unica renda da familia e de um salario minimo referente a sua aposentadoria,
para arcar com todos os gastos fixo de uma familia, ndo sendo assim possivel fazer uma reserva para
custear o exame que e ofertado somento na rede particular no municipio.

4. ANALISE TECNICA

Analisando e fundamentando no principio da Integralidade da Salde e no dever do Estado em garantir o
acesso a servigos de diagnostico, conforme a Lei 8.080/90. Verificou-se que o referido exame néo é
ofertado na rede municipal e possui fila de espera superior a 12 meses na regulacédo via SISREG, o que
compromete o prognostico clinico da paciente e tratamento.

A vulnerabilidade socioeconémica identificada demonstra que a auséncia de auxilio institucional
inviabiliza o direito fundamental & satde, configurando uma situacdo de desprote¢éo social.

5. CONCLUSAO E PARECER

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

Assistente Social
Luciene Ferreira Vilela
CRESS 3603/20% Regido

Confresa/MT, 07 de maio 2026.

@ 66 3143-0000 (¢ %) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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