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Oficio n°146 SMS/SS/2026 Confresa-MT, 08 de maio de 2026
Da: Secretaria Municipal de Saude — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Finangas

AJC Marina Freire da Cunha Prezada

Senhora,

Cumprimentamos Vossa Senhoria e na oportunidade encaminhamos:
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

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 Administragdo Municipal por meio da Secretaria Municipal de Saude, vem solicitar aquisicdo de passagens
para pacientes em tratamento e com agendamentos. Solicitacdo com base;” na Resolug¢do n° 005 de 11/03/2005,
gue Dispde sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato Grosso, no ambito do Sistema
Unico do SUS/MT”. COM LIBERACAO PARA AGENDAMENTO DIA : 08/05/2026

CONTRATO N°117/2025
EMPRESA SPE TARUMA TRANSPORTES LTDA CNPJ: 59.665.241/0001-00
) DESCRI(;AO VALOR
ITEM COD | QUAN | UND TRAJETO MARCA UNIT
28092 00 Confresa a Barra -
01 Und do Garcas 154,66
12589 02 Barra do Gargcas a -
02 Und Confresa 153,36 306,72
28096 00 -
03 Und Confresa a Cuiaba 210,65
04 28096 OO Und Cu|abé a Confresa - 271,94
- 306,72
3-DOTACOES

ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UND: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ACAO: 2079 -

MANUTENCAO E ENCARGOS COM A GESTAO EM SAUDE
FICHA: 137- APLICACOES DIRETAS

FONTE: 1.500.1002-001

MODALIDADE: 3.3.90.00.00

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***-82, em 08/05/2026 as 10:52:07,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site
https://confresa.mt.gov.br/protocol o/validar informando o codigo: 2829200791




e GOVERNO DE ﬁ
A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™ I =

s

DADOS DO PACIENTE
NOME: Mikaelly de Melo Santos Especialidade: Neuro
CPF: 101.664.991-61 DESTINO BARRA DO GARCAS A VOLTA
CONFRESA
DADOS DO DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Izaneide de Melo Machado
CPF: 051.854.061-86 DESTINO |BARRA DO GARCAS A VOLTA
CONFRESA

Victor Duarte Queiroz Campos
Secretario Municipal de Salde
Portaria 114/2026
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NEUROLOGISTA

Comprovante de agendamento

Consulta médica agendada, paciente Mikaelly de Melo Santos, mde/responsavel
Izaneide de Melo Machado; agendado dia 05/05/26, terga-feira, as 10 horas com Dra.
Fabiana Gongalves CRM/GO '791(9, Neqrologista que atende na drea de Neuropediatria,

Atendimento sera realizado na Clinica Neuro Aprimorar Ltda. Localizada a Rua
05, n;‘i 691, Setor Oeste, Sala 107, ‘Edifl'c‘io The Prime Tamandaré Office, Goiania — GO.

Consulta médica no valor de R$650,00; formas de pagamento: Dinheiro, Pix ou

cartao.

Goiénia, 29 de abril de 2026. “
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@ Ed. The Prime Tamandaré Office, Rua 5,
n° 691, sala 107, Setor Qeste, Goidnia-GO
(O 62 3223 1673 | 62 98458 3172

@drafabianagoncalvesneuro
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Digitalizado com Camscanner
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA
HMC - RECEPCAO

HOSPITAL MUNICIPAL DE CONFRESA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONFRESA 23/04/2026 - 18:10

ENCAMINHAMENTO

Prezado(a) Dr(a):

Encaminho o(a) paciente MIKAELLY DE MELO SANTOS que apresenta crise convulsiva, para avaliag@o
com Neurologista;

Atenciosamente,

JEFFERSON DIEGO SANTOS BARBARESCO CRM 14897

Confresa 23/04/2026

Assinatura

%ORSCHAITER, $N - CENTRO - CEP 78.652-000
CONFRESA - M'i FONE 6635641080
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MIKAELLY DE MELO SANTOS

Data Nasc.: 25/02/2013 Sexo: F

898 0041 6072 7389
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REPUBLICA Fm" TIVA DO BRASIL

 Estado de Mato Grosso
Secretaria de WW

Nome / Name
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
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2'e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo/ First Driver License / Primera Lizencia de Conducir - 3. Data e
Local de Nascmento / Date and Place of /Fechay Lugar Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MMAYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidade - Grgao emissor / Identity Document - Issuing Authority /
Documento ce Identificzcion - Autoridad Exgedidora - 4d. CPF — 5. Numero de registro da CNH / Driver License Number / Nmero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitagdo / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conduc - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filagao / Filation / Fillacion - 12. Observagbes / Observat ons / Observaciones - Local / Place / Lugar
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IZANEIDE<<DE<MELO<MACHADO<<<<K
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Mikaelly de Melo Santos
Data de nascimento: 25/02/2013 Sexo: Feminino
Filiacdo: Izaneide de Melo Machado
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

Exposicdo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servigo a
senhora Izaneide, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Izaneide, a qual relatou que sua filha Mikaelly,
esta com sérios problemas de salde em tratamento com Neuropediatra, com retorno de consulta, para o
dia 05/05/2026, mas no momento a familia ndo tem condi¢Ges financeiras para arcar com as despesas e
solicita junto a Secretaria Municipal de Salude duas passagens sendo dois retornos de Barra do Gargas
Confresa.Obs: foi solicitado pela genitora passagens de ida e retorno, porem devido a documentacdo
incompleta ndo foi possivel solicitar a ida.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de retorno ao municipio apés tratamento
especializado, considera-se parecer favoravel a possivel aquisi¢do das passagens, em conformidade com
a Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo IV, Sessao Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagfes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crian¢a, a familia, o
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, Educacao
e outras”

%

Luciene Ferreira Vilela

Assistente Social

(©) 663143-0000 (9) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgov.br / HeraodeFurcionamento / CNPJ:37464T161000150 o 0 0 0 0o
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