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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA
ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ: 37.464.716/0001-50

RESERVA DE DOTAÇÃO SOLICITAÇÃO: 00001676/2026

SETOR:

UNIDADE:

ÓRGÃO:

REQUERENTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

16626 - ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO SOLICITADA EM: 08/05/2026

DESCRIÇÃO: SMS-SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO

JUSTIFICATIVA: SMS- SOLICITAR AQUISIÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA A SENHORA ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO, PARA

CUSTEAR CONSULTA MEDICA NA ESPECIALIDADE OTORRINOLARINGOLOGISTA CONFORME SOLICITAÇÃO MÉDICA E

ORÇAMENTO EM ANEXO.

DOTAÇÃO

REDUZIDO DOTAÇÃO VALOR RESERVADO

00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICAÇÕES DIRETAS 500,00

Sexta-feira, 8 de Maio de 2026

________________________________________

Vitor Duarte Queiroz Campos

050.658.451-82

Secretário de Saúde
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CONFRESA - MT, AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA
ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ: 37.464.716/0001-50

SOLICITAÇÃO 1676/2026

Requerente: Solicitada em:ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO 08/05/2026
Órgão:

Unidade:
Setor:

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SMS-SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHOFinalidade:

SMS- SOLICITAR AQUISIÇÃO DE AJUDA DE CUSTO PARA A SENHORA ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO, PARA CUSTEAR
CONSULTA MEDICA NA ESPECIALIDADE OTORRINOLARINGOLOGISTA CONFORME SOLICITAÇÃO MÉDICA E ORÇAMENTO EM

Justificativa:

Descrição Valor SubtotalUnidade

Quantidade
SolicitadaCód. TCE

Unidade
 Fornecimento TipoSeq. Item

0 UN - UNIDAD 1,0000 500,0000 500,00UNIDADE (CÓD. SERVIÇOAJUDA DE CUSTO PARA EXAMES1 22229

R$ 500,00Quantidade Total:1 1,0000Quantidade Itens: Total:

________________________________________

Vitor Duarte Queiroz Campos

050.658.451-82

Secretário de Saúde

________________________________________

ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO

REQUERENTE

ANA CLARA MARINHO LUZIncluído Por:

ARSolicitacao Página: 1 1/
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Ofício nº143/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, 08 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 Zelia Maria de Alencar Carvalho, para custear consulta medica na especialidade 

Otorrinolaringologista conforme solicitação médica e orçamento em anexo. 

3 – ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO E QUANTITATIVO 

- 

 

ITEM QTDE UND DESCRIÇÃO MARCA 
VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

 

01 01 Und Ajuda de custo - 500,00 500,00 

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: Zelia Maria de Alencar Carvalho 

CPF: 414.347.571-53 

DADOS BANCÁRIOS: 

Banco: Sandander 

Agência: 2442 

Conta: 01006901-3 PIX: 66 99971-1844 

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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Rua Vereador João Barbosa Caramuru, 184 
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Pendente de Autorização 

 

 

 

02/04/2026 05/05/2026 33 03/06/2026 

MAI/25

AGO/25
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ABR/26

 
 

 

210 

188 

296 

257 

 
 

 

  Total     

 

 

     

 

 

 

OUT/25 298 

NOV/25 302 

DEZ/25 253 

JAN/26 258 

FEV/26 232 
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ITENS DA FATURA 

 

 

Unid. 

 

 

Quant 

Preço unit 

c/ tributos 
(R$) 

Valor 
Total 
(R$) 

PIS/ 

Cofins 
(R$) 

Base Calc. 

ICMS (R$) 
Aliq 

ICMS 
(%) 

ICMS Tarifa 
(R$) unit. 

(R$) 

Consumo em kWh KWH 296 1,125170 333,05 18,70 333,05 17 56,62 0,870690 

Adic. B. Amarela    1,09 0,06 1,09 17 0,18 

LANÇAMENTOS E SERVIÇOS         

Contrib de Ilum Pub    44,52 0,00 0,00 0 0,00 

TOTAL:  378,66 18,76 334,14 56,80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Esta NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA fica disponível para pagamento a partir de 05/05/2026  

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 

34191.09305 70444.232931 85972.060009 8 14440000037866 

PAGADOR:GABRIEL ALENCAR MARTINS REIS CNPJ/CPF: 026.936.431-55 

AV GAMELEIRA 97 CX 02 AGRUPADA - JARDIM DO EDEM - CONFRESA / MT - CEP 78652000 

Nosso-Número 

109/30704442-3 

Nr Documento 

4543563-2026-05-5 

Data de Vencimento 

12/05/2026 

Valor do Documento 

378,66 

Valor Pago 

BENEFICIÁRIO:ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 03.467.321/0001-99 

R VEREADOR JOÃO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABÁ / MT - CEP 78010-900 

Agência / Código do Beneficiário: 2938/59720-6 
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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): Z e l i a  M a r i a  d e  A l e n c a r  C a r v a l h o  

 

Data de Nascimento: 1 9 /0 1 / 1 9 6 8  Idade: 5 8  a n o s  

 

Endereço: A v G a m e l e i r a  ,  n º  9 7 ,  S e t o r  J a r d i m  d o  E d e m ,  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  p a r a  r e a l i z a ç ã o  d e  c o n s u l t a  m e d i c a  e s p e c i a l i z a d a  O t o r r i n o ,  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  Z e l i a  M a r i a  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  a  n e c e s s i d a d e  u r g e n t e  d e  r e a l i z a ç ã o  d a  

r e f e r i d o  c o n s u l t a  d e v i d o  f o r t e s  d o r e s ,  f o i  r e l a t a d o  q u e  f a m í l i a  e n c o n t r a  e m  u m  m o m e n t o  m u i t o  d e l i c a d o  

f i n a n c e i r a m e n t e ,  p a r a  a r c a r  c o m  t o d o s  o s  g a s t o s  f i x o  d e  u m a  f a m í l i 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  c o n s u lt a  q u e  e  o f e r t a d o  s o m e n t o  n a  r e d e  p a r t i c u l a r  n o  m u n i c i p i o .  

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  d i a g n ó s t i c o ,  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  r e f e r i d a  c o n s u l t a  n ã o  é  

o f e r t a d o  n a  r e d e  m u n i c i p a l  e  p o s s u i  f i l a  d e  e s p e r a  s u p e r i o r  a  1 2  m e s e s  n a  r e g u l a ç ã o  v i a  S I S R E G ,  o  q u e  

c o m p r o m e t e  o  p r o g n ó s t i c o  c l í n i c o  d a  p a c i e n t e  e  t r a t a m e n t o .  

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 8  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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