ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

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

SOLICITAGAO 1671/2026

Requerente:
Orgio:
Unidade:
Setor:
Finalidade:

Justificativa:

FRANCISCA SANTOS ALVES Solicitada em: 07/05/2026

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

113 - HOSPITAL MUNICIPAL

HMC - SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA A PACIENTE FRANCISCA SANTOS ALVES, CPF 883.881.151-20, PARA CUSTEIO
COM HOSPEDAGEM.

SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO EM ATENDIMENTO A PACIENTE FRANCISCA SANTOS ALVES, E SEU ACOMPANHANTE
LEIDIONE SOUSA DA CRUZ, PARA O CUSTEIO COM HOSPEDAGEM NA CIDADE DE NOVA MUTUM - MT, NO QUAL A PACIENTE
ESTAVA INTERNADA NO HOSPITAL E MATERNIDADE DR. LAURO PRESTES EM CONFRESA E FOI ENCAMINHADA PARA
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL NA CIDADE DE NOVA MUTUM - MT, NO QUAL NECESSITOU PERMANECER
E AGUARDAR O RETORNO. A SOLICITAGAO LEVA EM CONSIDERACAO A RESOLUGAO N° 005 DE 11/03/2005, QUE DISPOE
SOBRE O TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD NO ESTADO DE MATO GROSSO, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DO
DADOS BANCARIOS:

BANCO: BRADESCO
AGENCIA: 1149-5

CONTA: 05167728

Unidade Quantidade
Céd. TCE Seq. Item Descrigdo Fornecimento Tipo Unidade Solicitada Valor Subtotal
30039 | 1 [ 17609 JAJUDA DE CUSTO UNIDADE (COD.|  PRODUTO | UN - UNIDAT] 1,000 660,0000] 660,00
Quantidade Itens: 1 Quantidade Total: 1,0000 Total: R$ 660,00
Vitor Duarte Queiroz Campos FRANCISCA SANTOS ALVES
050.658.451-82 REQUERENTE

Secretario de Saude

Incluido Por: THIAGO JORGE LIMA

ARSolicitacao
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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: 00001671/2026

REQUERENTE: 28962 - FRANCISCA SANTOS ALVES SOLICITADA EM: 07/05/2026

ORGAO: (6 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR: HOSPITAL MUNICIPAL
DESCRICAO: HMC - SOLICITAGAO DE AJUDA DE CUSTO PARA A PACIENTE FRANCISCA SANTOS ALVES, CPF 883.881.151-20,

PARA CUSTEIO COM HOSPEDAGEM.
JUSTIFICATIVA: SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO EM ATENDIMENTO A PACIENTE FRANCISCA SANTOS ALVES, E SEU

ACOMPANHANTE LEIDIONE SOUSA DA CRUZ, PARA O CUSTEIO COM HOSPEDAGEM NA CIDADE DE NOVA MUTUM -
MT, NO QUAL A PACIENTE ESTAVA INTERNADA NO HOSPITAL E MATERNIDADE DR. LAURO PRESTES EM CONFRESA
E FOI ENCAMINHADA PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO GERAL NA CIDADE DE NOVA MUTUM - MT,
NO QUAL NECESSITOU PERMANECER E AGUARDAR O RETORNO. A SOLICITAGAO LEVA EM CONSIDERAGAO A
RESOLUCAO N° 005 DE 11/03/2005, QUE DISPOE SOBRE O TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD NO ESTADO
DE MATO GROSSO, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DO SUS/MT.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BRADESCO

AGENCIA: 1149-5

CONTA: 0516772 8

DOTACAO
REDUZIDO DOTACAO VALOR RESERVADO
00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICACOES DIRETAS 660,00
Quinta-feira, 7 de Maio de 2026
Vitor Duarte Queiroz Campos
050.658.451-82
Secretario de Saude
ARSolicitacao Pagina: 1/ 1
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Confresa-MT, 07 de maio de 2026

Oficio n°015/HMC/SS/2026
Da: Secretaria Municipal de Satide — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Finangas
A/C Marina Freire da Cunha

Prezada Senhora,

Cumprimentamos Vossa Senhoria e na oportunidade encaminhamos:

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS E/OU CONTRATACAO DE SERVICOS

Nome: Victor Duarte Queiroz Campo.

Setor/Coord.: Secretaria de Saiide |

E-mail: servicosocial@saude.confresa.mt.gov.br
J T bl Eﬂ% i %q Lﬁ' 1 ‘:{

- A Administracio Municipal por meio da Secretaria Municipal de Satide, vem solicitar aquisi¢do de
ajuda de custo para ajudar a custear despesas com hospedagem da paciente Francisca Santos Alves
e seu acompanhante Leidione Sousa da Cruz , a mesma saiu do Hospital Municipal de Confresa
regulada para o municipio de Nova Mutum MT, com 03 didrias desde do dia 06/05 a 08/05/26 para
realizar retorno com agendamento para o dia 08/05/2026 na especialidade (Cirurgia Geral) conforme
anota¢ao medica.

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

110,00 | 660,00

01 01 Und Ajuda de custo -

Entrega: Imediata

DOTACOES
ORGAO: 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

) E,_ Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.%#* ***-82, em 06/05/2026 as 10106:1.6.
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C } 66314&0000 (8) Avenida Gentro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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el Tala | e Ty

ACAO: 2073 MANUTENGAO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE

FICHA: 137
FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 001

B
Bl

“DADOS DO PACIENTE

NOME: Francisca Santos Alves

CPF: 883.881.151-20 RG: *
DADOS BANCARIOS: SRUACERTY ’
DATA DE EXPEDICAO:

BANCO: Bradesco

Agéncia: 1149-5
Conta: 0516772 8

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Leidione Sousa da Cruz
CPF: 051.625.631- 96 RG:
ORGAO EXP:
DATA EXPEDICAO:

Sem mais para 0 momento, agradeco.

Victor Duarte Queiroz Campos
Secretdrio Municipal de Saiide
Portaria 114/2026
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DEBITO

Fone Facil: 4002-0022/0800 5/0-0022

Acesso do Exterior: 455 (11) 4002:0022

SAC: 0800 7048383

Deficincia Auditiva ou de Fala: 0800722:0099 NO EXTERIOR
Ouvidoria: 0800 727-9933
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r g

Nome

FRANCISCA SANTOS ALVES

Ng de Inscricao ~Data,gp Nageimento ‘

883881151-20 08/10/55
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Estado de Mato Grosso
Secretaria de Seguranca Publica
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LEIDIONE SOUSA DA CRUZ
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GOVERND DE

' CONFRESA

TRANSFORMAGAD QUE VOCE ESPERN 1L
R

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Francisca Santos Alves

Data de Nascimento: 08/10/1956

Filiacao: Maria Lopes de Sousa

Endereco: Rua Industrial n. 209 Vila Nova Sexo: Feminino

Assistente Social: Ménica Marques Mateus CRESS: 5059 20? Regigo MT

Exposicao de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por
este servico a senhora Francisca, que solicita a possivel viabilizagao de ajuda de
custo para hospedagem fora de domicilio.

Parecer Técnico: A senhora Francisca, foi regulada para o Hospital Regional Hilda
Strenger no municipio de Nova Mutum MT, para tratamento especializado, com
consulta na especialidade (Cirurgia Geral) com retorno agendado para o dia
08/05/2026, mas no momento a familia ndo tem condi¢ées financeiras para arcar
com as despesas de hospedagem com acompanhante, sendo 03 diarias no valor
de 110,00 ( Cento e dez reaias) desde o dia 06/05/ a 08/05/26 e solicita junto a
Secretaria Municipal de Salde ajuda de custo para ajudar nas despesas de
hospedagem.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de tratamento
especializado, considera-se parecer favoravel a possivel aquisicdo 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, Sess&o Il (Dos beneficios eventuais), § Poderao ser estabelecidos outros
beneficios eventuais para atender necessidades advindas de situagGes de vulnerabilidade
temporaria, com prioridade para crianga, a familia, 0 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, Educagao e outras”

s oo v
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