
ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA 

CNPJ: 37.464.716/0001-50 

CONFRESA - MT, AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO 

 

 

 

 

Requerente: 

Órgão: 

Unidade: 

Setor: 

CELIA JESUS MARQUES CENA 

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 CELIA JESUS MARQUES CENA, CPF 452.334.621-68, 

PARA USG - DOPPLER VASCULAR VENOSO MIE MID. 

A SOLICITAÇÃO É REFERENTE AO CUSTEIO COM DESPESAS DE EXAME USG - DOPPLER VASCULAR VENOSO MIE MID PARA A 

PACIENTE CELIA JESUS MARQUES CENA, CONFORME DOCUMENTAÇÃO E PARECER TÉCNICO EM ANEXO. 

 

 
Cód. TCE 

 
Seq. 

 
Item 

  
Descrição 

Unidade 

Fornecimento 
 

Tipo 
 

Unidade 

Quantidade 

Solicitada 
 

Valor 
 

Subtotal 

0 1 22229 AJUDA DE CUSTO PARA EXAMES UNIDADE (CÓD. SERVIÇO UN - UNIDAD 1,0000 840,0000 840,00 

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

 

 
 

Vitor Duarte Queiroz Campos 

050.658.451-82 

Secretário de Saúde 

CELIA JESUS MARQUES CENA 

REQUERENTE 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

Incluído Por: THIAGO JORGE LIMA 

 
ARSolicitacao Página: 1 / 1 

SOLICITAÇÃO 1669/2026 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA 

CNPJ: 37.464.716/0001-50 

CONFRESA - MT, AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO 

 

DOTAÇÃO 

 

 

 

REQUERENTE: 

ÓRGÃO: 

UNIDADE: 

SETOR: 

11183 - CELIA JESUS MARQUES CENA 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 CELIA JESUS MARQUES CENA, CPF 

452.334.621-68, PARA USG - DOPPLER VASCULAR VENOSO MIE MID. 

JUSTIFICATIVA: A SOLICITAÇÃO É REFERENTE AO CUSTEIO COM DESPESAS DE EXAME USG - DOPPLER VASCULAR VENOSO MIE 

MID PARA A PACIENTE CELIA JESUS MARQUES CENA, CONFORME DOCUMENTAÇÃO E PARECER TÉCNICO EM 

ANEXO. 
 

 
REDUZIDO DOTAÇÃO VALOR RESERVADO 

00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICAÇÕES DIRETAS 840,00 

Quinta-feira, 7 de Maio de 2026 

 

Vitor Duarte Queiroz Campos 

050.658.451-82 

Secretário de Saúde 

RESERVA DE DOTAÇÃO SOLICITAÇÃO: 00001669/2026 
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Ofício nº142/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 a senhora Celia Jesus Marques Cena, para ajudar a custear de exame na especialidade USG 

Doppler Vascular Venoso MIE MID conforme solicitação médica. 

3 – ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO E QUANTITATIVO 

- 

 

ITEM QTDE UND DESCRIÇÃO MARCA 
VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

 

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

4 – FORMA DE ENTREGA OU PRAZO DE EXECUÇÃO 

Entrega: Imediata 

5- DOTAÇÕES 

ÓRGÃO: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

UNID: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

PROGRAMA: 0073 GESTAO EM SAUDE 
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AÇÃO: 2073 MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE 

FICHA: 137 APLICAÇÕES DIRETAS 

FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 00 

6 – INDICAÇÃO DO(S) FISCAL (IS) 

 

7 – OBSERVAÇOES 

 DADOS DO PACIENTE  

NOME: Celia Jesus Marques Cena 

CPF: 452.334.621-68 

DADOS BANCÁRIOS: 

Banco: CX 

Agência: 3437 001 

Conta: 00020544-6 

RG: 

ORGÃO EXP: 

DATA DE EXPEDIÇÃO: 

 

 

Sem mais para o momento, agradeço. 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

Victor Duarte Queiroz Campos 

Secretário Municipal de Saúde 

Portaria 114/2026 
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1. IDENTIFICAÇÃO 

 

Instituição: Secretaria Municipal de Saúde 

 

Interessado(a): Celia Jesus Marques Cena 

 

Data de Nascimento: 18/10/1958 Idade: 67 anos 

 

Endereço: Rua Helio Kolcenti, nº 35, Setor Saude, Confresa/MT 

2. ASSUNTO 

Solicitação de auxílio financeiro para realização de exame de USG DOPLLER VASCULAR VENOSO 

DE MIE e MID, conforme solicitação médica anexa. 

3. HISTÓRICO E RELATO SOCIAL 

A senhora Celia compareceu a este serviço informando a necessidade urgente de realização do referido 

exame, foi relatado que a única renda da família e de um salario mínimo referente a sua aposentadoria, 

para arcar com todos os gastos fixo de uma família, não sendo assim possível fazer uma reserva para 

custear o exame que e ofertado somento na rede particular no municipio. 

4. ANÁLISE TÉCNICA 

Análisando e fundamentando no princípio da Integralidade da Saúde e no dever do Estado em garantir o 

acesso a serviços de diagnóstico, conforme a Lei 8.080/90. Verificou-se que o referido exame não é 

ofertado na rede municipal e possui fila de espera superior a 12 meses na regulação via SISREG, o que 

compromete o prognóstico clínico da paciente e tratamento. 

A vulnerabilidade socioeconômica identificada demonstra que a ausência de auxílio institucional 

inviabiliza o direito fundamental à saúde, configurando uma situação de desproteção social. 
5. CONCLUSÃO E PARECER 

Diante do exposto e com base no estudo social realizado, este Serviço Social emite esse referido parecer 

Para analise de possível deferimento ao custeio do valor solicitado, em caráter de urgência, visando a 

continuidade do tratamento de saúde. 
 

 

 

 

Confresa/MT, 07 de maio 2026. 

Assistente Social 

Luciene Ferreira Vilela 

CRESS 3603/20ª Região 
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