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 SOLICITAGCAO: 00001676/2026

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

ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESCRIGAO: SMS-SOLICITAGCAO DE AJUDA DE CUSTO PARA ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO
JUSTIFICATIVA: SMS- SOLICITAR AQUISICAO DE AJUDA DE CUSTO PARA A SENHORA ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO, PARA
CUSTEAR CONSULTA MEDICA NA ESPECIALIDADE OTORRINOLARINGOLOGISTA CONFORME SOLICITAGAO MEDICA E

ORGCAMENTO EM ANEXO.

DOTACAO

VALOR RESERVADO
500,00
Sexta-feira, 8 de Maio de 2026

REDUZIDO DOTAGAO
00000137 06.001.10.122.0073.20079.3390000000.15001002000 - APLICAGOES DIRETAS

Vitor Duarte Queiroz Campos
050.658.451-82

Secretario de Saude

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.x** ***-82 em 08/05/2026 as 09:08:37,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site
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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

SOLICITAGAO 1676/2026

Requerente: ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO Solicitada em: 08/05/2026
Orgdo: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor: 91 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade: SMS-SOLICITACAO DE AJUDA DE CUSTO PARA ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO

Justificativa: SMS- SOLICITAR AQUISICAO DE AJUDA DE CUSTO PARA A SENHORA ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO, PARA CUSTEAR
CONSULTA MEDICA NA ESPECIALIDADE OTORRINOLARINGOLOGISTA CONFORME SOLICITAGCAO MEDICA E ORGAMENTO EM

Unidade Quantidade

Céd. TCE Seq. Item Descricdo Fornecimento Tipo Unidade  Solicitada Valor Subtotal
0 | 1 [ 22229 JAJUDA DE CUSTO PARA EXAMES UNIDADE (COD|  SERVICO [ UN - UNIDAD 1,000 500,0000] 500,00

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

Vitor Duarte Queiroz Campos ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO
050.658.451-82 REQUERENTE
Secretério de Saude
Incluido Por: ANA CLARA MARINHO LUZ

ARSolicitacao Pégina: 1/ 1

E Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.x** ***-82 em 08/05/2026 as 09:08:37,
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@5 ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™

[t -

Oficio n°143/SMS/SS/2026

Confresa-MT, 08 de maio de 2026

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

Prezada Senhora,

Cumprimentamos Vossa 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 aquisicao de ajuda
de custo para a senhora Zelia Maria de Alencar Carvalho, para custear consulta medica na especialidade
Otorrinolaringologista conforme solicitacdo médica e orcamento em anexo.

3 - ESPECIFICACOES DO OBJETO E QUANTITATIVO

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

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

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

ouvidoria@confresamtgovty / Pedmodkhuienmes fonpy 37 464 TAGO001E0 4 0o 0o

e 11! Xl Th
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TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™
SR

ACAO: 2073 MANUTENGAO E ENCARGOS COM GESTAO EM SAUDE
FICHA: 137 APLICAGOES DIRETAS
FONTE DE RECURSO: 1.500.1002-001 00

6 INDICACAO DO(S) FISCAL (IS)

7 - OBSERVACOES

DADOS DO PACIENTE
NOME: Zelia Maria de Alencar Carvalho

CPF:414.347.571-53 RG:
DADOS BANCARIOS: ORGAO EXP:
Banco: Sandander DATA DE EXPEDICAO:

Agéncia: 2442
Conta: 01006901-3 PIX: 66 99971-1844

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

Horanio de Funcionamento

52 owvidoria@confresa mt.gov.br Eadonanets / ONPU:3T4G4TIGI00IE0 4 0 4 o 4

11! e Th
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SUS = SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE FORMULARIO DE | NUMERO:
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PROCEDIMENTO SOLICITADO
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Unidade Solicitante:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONFRESA

DIDLE GO PHCIENTE

CNS:

703201628839691

Nome do Paciente

ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO
Nome da Mie

MARIA IRLAN DE ALENCAR CARVALHO
Nacionalidade:

BRASILEIRA

Tipo Logradouro:

AVENIDA

Namero:

114 3

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

(66) 3564-1235 (Exibir Lista Detalhada)

DHDLS BA BOLICITACAD

cédigo da Solicitagdo:

654380797

CPF do Médico Solicitante: CRM:
-—e 17216
Diagnéstico Inicial:

OTITE MEDIA MUCOIDE CRONICA

Central Reguladora:

CUIABA

Unidade Desejada:

Procedimentos Solicitados:

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA
, ; : Data:
033]OSIANE-SOLCFS

Observacdo:

04/03/2626

Céd. CNES: Op. Solicitante:
6564399 033JOSIANE-SOLCFS
Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:
Ses 19/01/1968 (58 anos)
Raca:

PARDA

Municipio de Nascimento:
FILADELFIA - TO
Logradouro:

AV CENTRO OESTE

Bairro:

CENTRO

Municipio de Residéncia:
CONFRESA - MT

Situagdo Atual:
SOLICITAC;\O / PENDENTE / FILA DE ESPERA
Nome Médico Solicitante:
DRA JULIANA

CID:

H653

- Urgéncia

Data Desejada: Data Solicitacdo:

- 04/03/2026
Céd. Unificado: Céd. Interno:
0301010072 0709002
il - | Hora:
15:05

PACIENTE COM QTITE MEDIA CRONICA, COM CASO RECORRENTE DE INFECOES DE OUVIDO ESQUERDO.

12.03.2026

No dia do atendimento, ao ser solicitado devera apresentar ao atendente os seguintes documentos: doc

comprovante de resldencna e, uando houver, exames anteriores.

29.11.2025

Data da Extragéo dos Dados: 17/04/2026 10:28:45

Op. Videofonista:

Sexo:
FEMININO
Tipo Sanguineo:

Complemento:
NA

CEP:
78652-000

Vaga Solicitada:
13 Vez

Situagao:
PENDENTE

umento de identificacdo (RG), Cartao do SUS,

o

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***-82, em 08/05/2026 as 09:08:37
com.fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou ﬁo 'site’z
https://confresa.mt.gov.br/protocol o/validar informando o cddigo: 2751848084




s %
pill e Ny
CLINICA

VIDA

ORCAMENTO MEDICO

Clinica Vida

Profissional: Dr. Eumar — Otorrinolaringologista

Valor da consulta: R$ 500,00

Forma de pagamento: Dinheiro ou Pix

Este orgamento refere-se a consulta médica na especialidade de otorrinolaringologia.
Estamos a disposigéo para agendamento.

Clinica Vida
Um s6 propésito: cuidar de vocé.

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***-82, em 08/05/2026 as 09:08:37
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Cartiao Nacional de Satde - CNS

Sra. ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu numero de CPF quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territorio nacional.

Sl/’S “‘ . ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO
Data Nasc.: 19/01/1968 Sexo: F
CNS: 703 2016 2883 9691

CPF: 414.347.571-53

I WA

Cartao Nacional de 5z
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CLINMED DIAGNOSTICO LTDA

FICHA DE ATENDIMENTO - 212134701
12/05/2026 as 14:30

Paciente: ZELIA MARIA DE ALENCAR CARVALHO ID 23292
e e
Telefone Email Profissao Nascimento Idade
(66) 99713-1844 - - 19/01/1968 58 anos
CPF RG N° Matricula Alérgico a Tipo
414.347.571-53 - - B Sanguineo
Enderego Céd. Sistema legado ID Amigo
RUA GAMELEIRA 1 JARDIM EDEM - CONFRESA, Mato 10059285 93030631
Grosso - 78652-000
Nome do Responsavel CPF do Responséavel Nome da Mae Nome do Pai
= - MARIA -
Observagao
Detalhes do Atendimento
Profissional Solicitante Conselho CPF
OTORRINO s A
Profissional Executante Conselho CPF Unidade
OTORRINO - - CLINMED
Id Amigo Codigo TUSS Procedimento(s)
A SO0
Vodgn 9 ¢
Impresso por SHAYANE SOUSA DE OLIVEIRAem 07/05/2026 13:40 Pagina 1de 1

https://confresa.mt.gov.br/protocolo/validar informando o codigo: 2751848084

Documento assinado di g|td ente P g - -
d
CoOl undamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Q/|C0de ou no sit
no site



17:04 ¥

— & Santander Q & 2

Santander Outros Bancos

Minhas contas

s

Ag 2442 Cc 01006901-3 | Titular
Conta Corrente >
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

aenerc.lsa

Classificagao: MTC-CONVENCIONAL BAIXATENSAO /B1 Tipo de Fornecimento: ~ BIFASICO
RESIDENCIAL/RESIDENCIAL
TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127 Lim. max.: 133

GABRIEL ALENCAR MARTINS REIS

NUMERO DA UC

AV GAMELEIRAG7 CX 02 AGRUPADA- JARDIM DO EDEM
‘CEP 78652000 - CONFRESA/ MT (AG: 256)

2.019.790.017-60

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
MAI/2026 12/05/2026 R$ 378,66

NOTAFISCAL N° 055.440.887 - SERIE :001
DATAEMISSAO/APRESENTAG AD:05/05/2026
Consulte pela Chave de Acesso em
Iwwrw sefazmi.gov.brinf3elcorsuita
Chave de Acesso
5126 0503 4673 2100 0199 6600 1055 4408 8720 6633 3050
EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizagio

- Encargo e Uso do Sstema de Disttxido (Rel 032020 RS 11538
[ pare 011042025

e
1680, Rt trtaro

Leitura Leitura OXil
Anterior Atual Préxima
Datas de
Leituras
02/04/2026 05/05/2026 03/06/2026
Precounit  valor | msi SeareS miq S Tarifa
cltributos. Totl | Cofins s unit.
LIENS DA FATUR/ Unid. _Quant (BS) 88 (RS)
Consumo em lth, KWH 296 Lizsio 8305 | 1870 5305 17 5662 0870680
Adic. . Amarela 10 [ oo 1w v om
LANCAVENTOS E SERVICOS
Conuib de llm P> as2| om0 o0 o oo
i
TOTAL: arees | 1a76  asads EX)
CONSUMO FATURADO e pIAs FAT Tributo Base de Aliquota Valor (RS)
céte. (R$) (%)
— 2402 3
N — ] =
= JUU25 e— 2 et PIS/PASEP 277,33 1,2074 334
= —_— = 5 COFINS 21733 55613 1542
L —— 2 =
L — % » cMs 334,14 17,00 56,80
S Y — x2 3
Z P p— = =
o P — = 3 smammsmms——s == =
P 2 i ge— = =
Iy = I b RESERVADO AO FISCO
S [ z o LC 70872021 (RICMSIMT) - At 14, VI, 2" tem 3
8 Walzo m— P 5 EMITIDO EMCONTINGENCIA
] e = Pendenia o Autorzacdo
S [ measaor Grandezas Postos Lefturs  Leitura Comst  Consumo
g hordrios Anterior  Atual  Medidor kWh
£ | 00002001208 KWh Total 26050 26346 1 26
3

Situacao de Débitos FATURAS EM ATRASO I

CADASTRE SUAFATURAEM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00045435633
E51a NOTA FISC ALICONTADE ENERGIA ica disponivel para pagam ento a partr de 051052026

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-Nimero Nr Documento Data de Vencimento | ValordoDocumento | Valor Pago
109/30704442-3 4543563-2026-05-5 12/05/2026 378,66

BENEFICIARIO:ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 03.467.321/0001-99
R VEREADOR JOAO BARBOSACARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA/ MT - CEP 78010-900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 2938/59720-6

DLLLLLRIE LU . D

PAGUE POR  g.coomamsmms

© Selecione "PIX".
© Aponte a camer:
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 duvidas e muito mais.

Disponivel para Android e iOS em
energisa.com.br/energisaon

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***-82, em 08/05/2026 as 09:08:37,
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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
Ouvidoria £ 0800 065 1111 (horario comercial) - Necessario ter o nimero do protocolo de atendimento
e M- At e Pegbiat20 dow Servigor Pablces Detegastor o Ecva e Mot Gromses 0300727 0167
/2630 gratuita de telefones fixos e mével:
ANEEL (Agencia I e Energia Elétrica): 167 (ligag3o gratuita de telefones fixos & moveis)
PROCON | Ganha Tempo Ipiranga, Travessa Paes de Olivelra, Cuiaba - MT, CCP: 78.005-260 - Telefone (65) 3613-2100

FIQUE ATENTO

obre erais tarifas, produtos, servigos prestados

e impostos o s disposigac para consulta em nossas agéncias de atendimento ou em
nosso site www.energisa.com.br.
Possiveis valores individuais apurados acima dos padides nesta unidade consumidora

ireito direito do olicitar, a quala o,
a apuragio dos indicadores de qualidade.
Pagando sua conta em dia, vocé evita cobranga de multa de 2%, atualizagdo monetaria com
base na variacdo do IPCA, juros de mora de 1% ao més, corte no fornecimento de energia
e demais transtornos. O pagamento desta conta nao quita débitos anteriores.
Caso nao efetue o pagamento de sua conta de luz 3té a data do vencimento, uma vez vencida,
VOCe estard sujeito & inclhusao de seu nome Nos 6rgaos de protecao ao crédito (SPC, SERASA,
SCPC), @ também estard suleito ao protesto do Junto aos 6rgaos
devendo arcar com todos os custos para retirada do protesto.
©Os dados impressos tam vida Gtil de até cinco anos desde que se evite o contato direto
com plastico, solventes ou produtos quimicos, bem como a exposicio ao calor e umidade
excessiva, luz solar e Iampadas fluorescentes
Informagdes sobre esta NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA ELETRICA s6 estardo
disponiveis para consulta em nossos sistemas 24 horas apés a data de apresentagio
informada no anverso.

COMO PAGAR A SUA CONTA

Débito Automa:
Bamce o Brasii 4 fancoon (Sicoob) / Bradesco / Caixa Economica Federal / Inter
1307 Mercantil do Brasi 7 NUbank / santander / Sicredi

Pix: Pelo splicativo ou internet banking de todes os bancos tradicionais,
digitais e fintechs, através da leitura do QR Code da sua conta ou “copla
cola” do codige Pix dos canais digitais.

Agentes Credenciado:

Banco do Brasi (correspondentes Bancarios) / Bancoob, (Sicoob)

B e f

Bradesco (Correspondentes Bancérios) Cabxa Economica Federal
(Casas Lotéricas e Caixa Aqm) At £ Santander 7 Sicred: (Agentes Credenciados)
Autoatendimento e Int.

B Sancoon (Sicoabs / Banco Bradesco / Banco do Brasil / Banco itad

Banco Santander / Caixa Economica Federal / Sicredi

8
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TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™
mmun e

1. IDENTIFICAGAO

InstituiG@o: Secretaria Municipal de Saude

Interessado(a): zelia Maria de Alencar Carvalho

Data de Nascimento: 19/01/1968 Idade: 58 anos
Enderego: Av Gameleira, n° 97, Setor Jardim do Edem, Confresa/MT

2. ASSUNTO

Solicitacdo de auxilio financeiro para realizagdo de consulta medica especializada Otorrino, conforme
solicitacdo médica anexa.

3. HISTORICO E RELATO SOCIAL

A senhora Zelia Maria compareceu a este servico informando a necessidade urgente de realizagdo da
referido consulta devido fortes dores, foi relatado que familia encontra em um momento muito delicado
financeiramente, para arcar com todos os gastos fixo de uma familia, ndo sendo assim possivel fazer uma
reserva para custear a consulta que e ofertado somento na rede particular no municipio.

4. ANALISE TECNICA

Anéalisando e fundamentando no principio da Integralidade da Salde e no dever do Estado em garantir o
acesso a servigos de diagnoéstico, conforme a Lei 8.080/90. Verificou-se que a referida consulta nédo é
ofertado na rede municipal e possui fila de espera superior a 12 meses na regulacdo via SISREG, o que
compromete o prognoéstico clinico da paciente e tratamento.

A vulnerabilidade socioecondmica identificada demonstra que a auséncia de auxilio institucional
inviabiliza o direito fundamental a satde, configurando uma situacdo de desprotecdo 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 caréter de urgéncia, visando a
continuidade do tratamento de salde.

%

Assistente Social

Confresa/MT, 08 de maio 2026.

Luciene Ferreira Vilela
CRESS 3603/20% Regido

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

(<) owvidoria@confresa.mtgovbr /e Fupcionamento / CNPJ:37.464.716/0001-50 4 o 4 0 o &

e 11! Xl Th
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