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Oficio n°147 SMS/SS/2026

Da: Secretaria Municipal de Satde — Confresa/MT
Para: Secretaria Municipal de Financas

A/C Marina Freire da Cunha Prezada

Senhora,

Confresa-MT, 08 de maio de 2026

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 Salde

E-mail: servicosocial@saude.confresa.mt.gov.br

2-JUSTIFICATIVA

A Administracdo Municipal por meio da Secretaria Municipal de Salde, vem solicitar aquisicdo de passagens
para pacientes em tratamento e com agendamentos. Solicitagdo com base;” na Resoluc¢do n° 005 de 11/03/2005,
que Dispde sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato

Grosso, no &mbito do Sistema Unico do SUS/MT”. Saida dia: 11/05/2026

CONTRATO N°117/2025
EMPRESA SPE TARUMA TRANSPORTES LTDA CNPJ: 59.665.241/0001-00

] DESCRICAO VALOR
ITEM COD | QUAN | UND TRAJETO MARCA UNIT
28092 00 Confresa a Barra -
01 Und do Garcas 154,66
12589 00 Barra do Gargas a -
02 Und Confresa 153,36
28096 02 -
03 Und Confresa a Cuiaba 270,65 941,30
04 28096 02 Und Cuiabéa a Confresa - 271,94 543,88
- 1.085,18

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
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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/protocolo/validar informando o cédigo: 0349885557
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DADOS DO PACIENTE
NOME: Kleber Mariano Rocha Especialidade: Cirurgiao Cabeca/Pescogo

CPF: 117.370.131-18 DESTINO CONFRESA A IDAEVOLTA
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Elda Cunha Rocha

CPF: 888.346.701-91 DESTINO | CONFRESAA IDA E VOLTA
CUIABA

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

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***-82 em 08/05/2026 as 14:40:14,
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/protocolo/validar informando o cédigo: 0349885557



https://confresa.mt.gov.br/protocolo/validar

© ¥ 4E61%

Hospital Do Cancer NIR

Hospital de Cancer de Mato Grosso

7 10:31

O médico s6 me deu esse (.3,

Retorno pros operatorio .35

Emily Tainara:

Ola Sr(a) KLEBER MARIANO
GONCALVES ROCHA! Sou a
assistente virtual Vida, do Hospital
de Cancer.

zj Sua consulta esta agendada:
& Data: 13/05/2026

& Horario: as 07;00 (por ordem
de chegada)
@& Nome do médico: PEDRO

MARCOS SILVA TURRA
@& Especialidade: CABEGA E
PESCOCO

A\ OBSERVAGOES:

* Comparecer com 1
acompanhante.

« Utilizar vestimenta adequada:
calc¢a, blusa com mangas e
calcados fechados.

Podemos confirmar sua presenga?

” Dividas: (65) 3648-7500

g
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KLEBER MARIANO GONCALVES ROCHA

Data Nasc.: 10/04/2010 Sexo: M
CNS: 706 7035 9315 9810

CPF: 117.370.131-18

LTI

ELDA CUNHA ROCHA

Data Nasc.:12/10/1976 Sexo: F
CNS: 705 0076 3624 3453

CPF: 888.346.701-91

R

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***-82 em 08/05/2026 as 14:40:14,
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/protocolo/validar informando o cédigo: 0349885557



https://confresa.mt.gov.br/protocolo/validar

. O CONFRESA Tt 0176601 83

L

% LV Lie g

M : e 2196-2. “mwa 03/2026
| ORADOR: VERCILBA MARIANO DE FARTA

l RUA BAMBU, 10-QD42-VILA NOVA-CONFRESA-MT-cep:78652060

J
)
:{ ',mw.lm DATA AROX  PROX. ’cnwo i
1 R NUMFRO DO HIDROMETRO
| 1 | 10000030 ) ’ 22/04/2026 | i 10 “ Y215382694
H1STOR
{.,,m:mﬁ”‘?‘am e Fm'ml ECONOMIAS ~ CATEGORIAS ~ TIPO TARIFA
b (s s s W 1 Rasidencial - Normal
1272025 Média @ gl
{um Mot 4 P
182025 ’_\nll.l-» 2 e ‘
l 25 Lol ) e ]
N ’ o _,_‘__rm: MED 10 Z‘P Lot 12, 7412012
| 24/03/2026 354 .,’..,,.m,,, 3 },ﬁi"’fﬂ’w-* — e
U 121,
\a}l”;:ﬁﬁ DE TARIFAS DESCRICAO DOS SERVICOS DA FATURA R g
’w ’“‘fh PN m'l’ FATURAMENTO AGUA - 63,80 Y
'y U ‘vl ”
f: W b rgrunm NTglg rg%m‘_n 5%045‘3 sayae
L 999999 12, 7640 98 ! Residencia -Nerml 16 m3 57,40
PR TR il
s ——)
!
-

[PATRIGULA [P N jsoa3sa0e

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***-82 em 08/05/2026 as 14:40:14
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/protocolo/validar informando o cédigo: 0349885557


https://confresa.mt.gov.br/protocolo/validar

GOVERNO DE

CONERESA 15

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™
SR B e

PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Kleber Mariano Goncgalves Rocha

Data de nascimento: 10/04/2010 Sexo: Masculino
Filiagdo: Elda Cunha Rocha Gongalves

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 servico a
senhora Elda que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Elda ela relatou que seu filho Kleber esta em
tratamento especializado com Cirurgia agendada para o dia 13/05/2026 na especialidade (Cirurgido
Cabeca/Pescoco), mas a familia ndo tem condi¢cdes financeiras para arcar com as despesas da viagem e
solicita junto a Secretaria Municipal de Salude quatro passagens sendo duas idas e dois retornos, Confresa/
Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera
favoravel a possivel aquisicdo 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), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situacdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, 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”

"E na Resolugdo n° 005 de 11/03/2005, que Dispbe sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato
Grosso, no ambito do Sistema Unico do SUS/MT".

Luciene Ferreira Vilela

Assistente Social

(€) 6631430000 (9) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgov.br /Moo de Funcionaments / CNPJ:37.464.T16/000150 4 o o o o o
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