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Oficio n°108 SMS/SS/2026 Confresa-MT, 16 de abril de 2026
Da: Secretaria Municipal de Satde — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Financas

A/C 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 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”.

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 02 Confresa a Barra -

01 Und do Garcas 154,66 309,36
12589 02 Barra do Gargas a -

02 Und Confresa 153,36 306,72
28096 22 -

03 Und Confresa a Cuiaba 270,65 5.954,30

04 28096 22 Und Cuiabéa a Confresa - 271,94 5982,68

- 12.553,02

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 CAMPOQOS, CPF: 050.*** ***-82 em 16/04/2026 as 09:24:04,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site
https://confresa.online/protocolo/validar informando o cddigo: 8594577876
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DADOS DO PACIENTE

NOME: Aristide Rodrigues Porto  Especialidade: Oncologia
CPF: 737.645.665-15 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Gilmar Mendes Porto
CPF: 021.984.261-29 DESTINO |CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Reginalva Ferreira Mandu  Especialidade: Neuro
CPF: 951.031.123-53 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Edinalva dos Santos Reis
CPF: 049.307.683-22 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Miguel Araujo Bezerra Especialidade: Pediatra
CPF: 113.771.061-60 DESTINO CONFRESA A
CUIABA IDAE VOLTA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Fabricia Vitoria Bezerra Costa
CPF: 062.274.181-02 DESTINO | CONFRESA A IDA E VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Maria Eduarda Ferreira dos Santos  Especialidade: Otorrino
CPF: 712.980.631-16 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Lydiane Neves Ferreira
CPF: 047.133.181-32 DESTINO |CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Amadeus Alves Costa Especialidade: Ortopedia
CPF: 031.304.041-98 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Mateus Costa Alves
CPF: 071.143.481-69 DESTINO |CONFRESAA IDA E VOLTA
CUIABA

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOQOS, CPF: 050.*** ***-82 em 16/04/2026 as 09:24:04,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site

https://confresa.online/protocolo/validar informando o cddigo: 8594577876
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DADOS DO PACIENTE
NOME: Arthur de Jesus Santos Especialidade: Endocrino
CPF: 075.594.361-96 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Luciene Maria de Jesus
CPF: 764.380.821-04 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Isaac da Silva Lustosa Nascimento Especialidade: Otorrino
CPF: 120.329.551-05 DESTINO CONFRESA A
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Maria da Silva Brito
CPF: 060.461.611-26 DESTINO | CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Sebastiao Pereira Sol Especialidade: RM
CPF: 290.918.961-91 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Quesia de Almeida Sol Amorim
CPF: 027.957.591-28 DESTINO |CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Eva Candida da Silva Costa Especialidade: Oftalmo
CPF: 844.025.711-20 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Raquel Candida Costa
CPF: 052.048.311-18 DESTINO |CONFRESAA IDA E VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Dionatan Ferreira de Souza Especialidade: Ortopedia
CPF: 033.035.701-83 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Helio de Souza Montel Especialidade: Ortopedia
CPF: 001.470.431-58 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Sara Diniz Neves Vieira Especialidade: Buco

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOQOS, CPF: 050.*** ***-82 em 16/04/2026 as 09:24:04,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site
https://confresa.online/protocolo/validar informando o cddigo: 8594577876
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CPF: 701.784.091-70 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Nilson Ferreira Afonso Especialidade: Urologia
CPF: 355.242.191-20 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Antonia Alves Santos Especialidade: Oncologia
CPF: 017.102.131-24 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Marcos Tavares Especialidade: Infecto
CPF: 022.949.361-08 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
BARRA DO
GARCAS
DADOS DO PACIENTE
NOME: Eulalia Fonseca Pereira Especialidade: Onologia
CPF: 034.845.071-01 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
BARRA DO
GARCAS

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

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOQOS, CPF: 050.*** ***-82 em 16/04/2026 as 09:24:04,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site

https://confresa.online/protocolo/validar informando o cddigo: 8594577876
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CONFRESA-MT

COORDENAGAO / CENTRAL DE REGULAGAO

AGENDAMENTO,

NOME: ARISTIDE RODRIGUES PORTO

DATA NASCIMENTO: 28/12/1966

EXAMES LABORATORIAIS:PESQUISA BCR ABL QUANTITATIVO
DATA:25/04/2026 HORARIO:07:00 HORAS

LOCAL: HOSPITAL DO CANCER

AGENDAMENTO REALIZADO POR TELEFONE

Josiane F. Ollveira
Central de Regut:

JOSIANE FURQUIM OLIVEIRA

Central de Regulagao
Portaria 125/2025

Awenadawm@ Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

&

g Horario de Funcionamenta




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

~ ﬁ 2 e 1 NOME E SOBRENOME ﬂ 1* HABILITACAO —

GILMAR MENDES PORTO 3010/2014

~ 3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
18/10/1986, MALHADA, BA

- ~ 4a DATA EMISSAO ~ 4b VALIDADE ACC

m 28/11/2023 |~ 26/11/2033 L D
m ~ 4 DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF

= 17596696 SSP MT

(=]

e ~ ~ 4d CPF S N° REGISTRO 9 CATHAB =~ =
.m N 021.984.261-29 ﬂooudommwﬁu _ ﬁbw

= < ~ NACIONALIDADE

m < BRASILEIRO(A)

m 7 ~ FILIACAO

= o0 ARISTIDES RODRIGUES PORTO

s O

w O

“ 7 DALVINETE MENDES PORTO

8

=

7 ASSINATURA DO PORTADOR




2760874427

10

1 12 9

10 11 12

26/11/2033

26/11/2033

~ 12 OBSERVAGOES
A

ASSINADO DIGITALMENTE

~ LOCAL
CUIABA, MT

MATO GROSSO

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

71088807147
MT662552202




| ARISTIDE RODRIGUES PORTO

| Data Nasc.: 28/12/1966 Sexo: M

707 0098 7641 3831
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IEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL o o7
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DETA DE EXPEOICAC
04M12/2017 2*wvia

ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DR. AROLDO MENDES DE PAIVA
L ]

L ]
NAO ALFABETIZADO(A)
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LEI N® 7.116 DE 29/08/83 §
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CARTEIRA DE IDENTIDADE
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DOCUMENTO AUX
JERGIA ELETRICA ELETRONIC/

ILIAR

Glassific

RESIDENC I8l BalnaARENDA,

TENSAD NOMINAL EMVOLTS Disp. 127

ARISTIDE ROOURIGUES PORTO

SUS WUSSED  UIMARAES 26/ 756
CONFRESZ M« EP 78652000(AG 256)
ROTEIRO /- 2b-30-119

CRFONP JRak ] A XX5- 158

REF: MES / ANO

Dez /2024

CAGa0--i A ;%#%wammummwm-—
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s o o i T e S 8 S

Lim. max. 7273

. i
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T

CODIGO DO CLIENTE

6/1160991-4

CODIGO DA INSTALACAO

0000122895

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR

06/01/2025 R$ 269,42

NOTA FISCAL N° 037802412 - SERIE 001
DATA EMISSAO/APRESENTAGAO: 26/12/24
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Aristides Rodrigues Porto

Data de nascimento: 28/12/1966

Sexo: Masculino

Filiagdo: Malori dos Santos Porto
Endereco: Rua industrial s/n 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 servi¢co o senhor
Aristides, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Aristides, o qual esta em tratamento em Cuiaba,
com consulta de retorno agendada para o dia 25/04/2026, na especialidade Oncologia, e a familia solicita
junto a Secretaria Municipal de Saude quatro passagens sendo duas idas e dois retornos de
Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo IV, Sessdo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes 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, Educacéo
e outras”

"E na Resolugéo n° 005 de 11/03/2005, que Dispde 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 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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Prefeitura Municipal de Confresa
CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE -

CONFRESA “ SUS

Sistema

Secretaria Municipal de Satde de Confresa ‘ g
SUS - Sistema Unico de Saude

13/04/2026 - 14:35
Emitido por ( 185 ) GLEICE NUNES DE LIMA em 13/04/2026 14:35 | CELK SAUDE v3.1.318.1 - CELK SISTEMAS LTDA

RELATORIO MEDICO PSICOSSOCIAL

_Atesto, para os devidos fins e efeitos legais, que a paciente Reginalva Ferreira Mandu encontra-se em

acompanhamento regular e continuo no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) desde o dia 25 de agosto
de 2021, sob o diagnéstico de Esquizofrenia Paranoide (CID: F20.0). O quadro clinico atual é
acompanhado por alteragoes neuroldgicas, o que demanda suporte especializado complementar pela
equipe de neurocirurgia do Hospital Geral de Cuiaba.

A paciente mantém protocolo de tratamento medicamentoso continuo, fazendo uso de Topiramato 100 mg
pela manhd + Clonazepam 2 gotas pela manha se crise + Olazapina 10 mg a noite a noite as 19 horas +
Carbamazepina 200 mg a noite Diazepam 10mg as 21:00 horas.

Em virtude da complexidade de sua condicdo psicopatoldgica e das limitagdes neurolégicas apresentadas,

a paciente demonstra vulnerabilidade em situagées de deslocamento, necessitando obrigatoriamente da

presenca de um acompanhante em viagens. Tal medida é indispensavel para garantir sua seguranga fisica,

estabilidade emocional, suporte em eventuais episédios de crise e a rigorosa manuten¢do da administragao

medicamentosa. Portanto, orienta-se o acompanhamento em tempo integral por terceiro habilitado durante

qualquer trajeto de longa distancia.
-

CONFRESA, 13/04/2026

GLEICE NUNES DE LIMA .~
CRM 10604

RUA CASTELO BRANCO, 88 - JARDIM PLANALTO - CEP 78.652-000
CONFRESA - MT FONE 6635641235



P2z,

7
Z
Z

AUXILIAR DA NOTA FISCAL
RICA ELETRONICA

REGINALVA FERREIRA MANDU

’ Sexo: F

= O e T Do) - . : 28/02/1975

Classificagao: 1T = COMyEr TRCBETATENS A7 5T Tipo de Fornecinento: Biras o Data Nasc.: 7 9315

RESIDENCIAL / RESIDENC 4] | CNS: 705 6034 355

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 270 Lim. min.: 202 Lim. max.:23 CPF: 951. 031. 123'53
OSARIO FERREIRA DE ML 3 ‘

MARIA DO ROSARIO FERREIRA DE M CODIGO DO CLIENTE | l

RUAMN U1, SiN/ QUALIRA 13 LOTE 07 A -

CUFIF’F-‘EDA/MT?.E; 18652000 (AG 2585 6,1 381334 0 =
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S —— 00000131122

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR e
Set /2025 23/09/2025 R$ 373,18 _
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Reginalva Ferreira Mandu

Data de nascimento: 28/02/1975

Sexo: Feminino

Filiacdo: Maria Regina Ferreira Mandu
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 Reginalva, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens de retorno.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Reginalva a mesma relatou que foi encaminhada
do hospital Municipal para nossa referencia passou por Cirurgia/Neurologica e tem agendamento de
retorno para dia 24/04/2026, mas a familia ndo tem condicdes financeiras para arcar com as despesas da
viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Salde aquisi¢cdo de quatro passagens sendo duas idas e
dois retornos de Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica 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 situagdes 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, Educagao
e outras”

"E na Resolugéo n° 005 de 11/03/2005, que Dispde 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 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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lm SOLICTTANTE
! Unidade Solicitante:
%HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER EBSERH

 UMIDADE EXECUTANTE

i Unidade Executante:

| CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
| Enderecgo:

| RUA BALTAZAR NAVARROS

| Telefone:

| (65) 3617-1312

| Profissional Executante:

GIOVANNA PEREIRA TARDIN

DADDE DY PACABHTE
CNS:

i 704503696272720

| Nome do Paciente

| MIGUEL ARAUJO BEZERRA

| Nome da Mée
FABRICIA VITORIA BEZERRA COSTA
Nacionalidade:
BRASILEIRA

gTipo Logradouro:

| RUA

NOmero:

S/N

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

1 (66) 98400-7889 (Exibir Lista Detalhada)
Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)

;Amumm

Cédigo da Solicitagéo:

656488495
CPF do Médico Solicitante:
| Diagnéstico Inicial:

EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU
DIAGNOSTICO RELATADO

Central Reguladora:
CUIABA
Unidade Desejada:

. Procedimentos Solicitados:

} CONSULTA EM PEDIATRIA

[12.03.2026

1

| comprovante de residéncia e, quando houver, exames gptefiho_re’sf”
;,Izo.u.fozs

3

i

Céd. CNES: Op. Solicitante:
2655411 703MARIA_SOL
Céd. CNES: Op. Autorizador:
2534339 703MARIA_SOL
Namero: Complemento:
SIN ---

CEP: Bairro:
78010-020 BANDEIRANTES

Data e Horério de Atendimento:
SEX ¢ 24/04/2026 ¢ 07h45min

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:
——- 15/11/2021 (4 anos)
Raga:

PARDA

Municipio de Nascimento:

CONFRESA - MT

Logradouro:

17

Bairro:

TRIUNFO

Municipio de Residéncia:

CONFRESA - MT

Situagdo Atual:
SOLICITAGAO / AGENDADA / FILA DE ESPERA

Nome Médico Solicitante:
THALITA MARA
CID: Risco:

200 AMARELO - Urgéncia

Data Desejada: Data Solicitagdo:
o= 16/03/2026

Céd. Unificado: Céd. Interno:
0301010072 0201207

Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
12 Vez

Data Aprovacio:
26/03/2026
Municiplo:

Sexo:
MASCULINO
Tipo Sangufneo:

Complemento:

CEP:
78652-000

Vaga Solicitada:
13 Vez

| No dia do atendimento ao( ser solldtadoudevert apr.asentar ao atendente os seguintes documentos: documento de \dentificagdo (RG), Cartdo do SUS,

ey

Data da Extragdo dos Dados: 15/04/2026 08:04:05
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REPUBLICA FEDETIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME

MIGUEL ARAUJO BEZERRA
- 113.771.061-60 |
MATRiCULA
063743 01 552021 1 00066 115 0015435 38
' [QUINZE DE NOVEMBRO DE DOIS MIL E VINTE E UM —1 [Gs ] r‘ﬁ ] [2om |

I— HORA Dllzlzgs;oc.fhmmo _I I—NATURALID!ED;ATO I
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GOVERNO DE

CONERESA 15

@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!

ol -5

PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Miguel Araujo Bezerra

Data de nascimento: 15/11/2021 Sexo: Masculino
Filiag&o: Fabricia Vitoria Bezerra Costa

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 servi¢o social a
senhora Fabricia, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD
de seu filho o menor.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Fabricia, relatou que seu filho Miguel foi
encaminhado para tratamento especializado Pediatra, com agendamento para o dia 24/04/2026, mas no
momento a familia ndo tem condic¢des financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a
Secretaria Municipal de Saude duas passagens sendo uma ida e um retorno Confresa a Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que a crianga necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo IV, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes 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 doag¢des na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educac¢éo
e outras”

"E na Resolugéo n° 005 de 11/03/2005, que Dispde 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 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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20/03/2026 ) SISREG Ill - Servidor de Producao

AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Chave de Confirmacgdo:
75065

Nome: Cod. CNES. : Op. Soliutante' Op. Autorizador: Op. v|deofonista
HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA 9841903 616SANDRA-HESC 616SANDRA-HESC

Nowsi: . "~ Cod. CNES:

HOSPITAL ESTADl;lAL SANTA CASA 9841903

Endereco: . Namero: Complemento: Bairro:

CORONEL PEIXOTO 141 PRACA DO SEMINARIO BANDEIRANTES

Telefone: > CEP: Municipio:

(65)3618-8800 78010-100 CUIABA - MT

Profissional Executante: Data e Horario de Atendimento:

ALONSO ALVES PEREIRA NETO SEX e 24/04/2026 ¢ 07:00hrs

DADOS DO PACIENTE

CNS: Nome: Nome Somal / Apelido.
701004876316891 MARIA EDUARDA FERREIRA DOS SANTOS ——-

Nome da Mae: Sexo: Data Nascimento: Idade:
LYDIANE NEVES FERREIRA FEMININO 09/08/2016 9 anos
Tipo Sanguineo: Raga:

-= PRETA

Nacionalidade: Naturalidade:

BRASILEIRA SAO FELIX DO ARAGUAIA - MT

Tipo de Logradouro: Nome do Logradouro: Namero: Complemento:

RUA PROJETADA 11 S/N CASA

Bairro: Municipio de Residencia: CEP:

SETOR ECO PARK CONFRESA - MT 78652-000

Telefone(s):

(61) 3315-2425 (Exibir Lista Detalhada)
DADOS DA SOLICITA(;AO

Cébdigo da Solicitagdo: Data de Solicitagéo' Data de Aprovag&o- Vaga Sohcuada- Vaga Consum a:
657657853 20/03/2026 20/03/2026 Retorno Retorno

CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante:

849.231.481-87 = ADRIANA MARQUES MONTEIRO DE LIMA

Diagnéstico Inicial: CID: Classificagdo de Risco:
EXAME MEDICO GERAL 2 Z000 AZUL - ATENDIMENTO ELETIVO
Procedimentos Autorizados: Cod. Unificado: Cod. Interno:

CONSULTA EM CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 0301010072 0709003

PREPARO PARA O PROCEDIMENTO

0301010072 CONSULTA EM CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
AMBULAT&OACUTE;RIO HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA TELEFONE: 3618-8831E 3618-8832

ENDERE&CCEDIL;O: TRAVESSA FRANCISCO DE SIQUEIRA S/N BANDEIRANTES.
PARA O ATENDIMENTO &EACUTE; NECESSARIO

&NBSP;CART&ATILDE;O SUS

* ENCAMINHAMENTO PARA "CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA"

* EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM&NBSP;

PACIENTES AGENDADOS DEVEM CHEGAR COM 15 MINUTOS DE ANTECEDENCIA TRAZER RG, ENCAMINHAMENTO M&EACUTE;DICO
ORIGINAL CONSTANDO O N&UACUTE;MERO DE CHAVE.

0BS: PACIENTE REGULADO SEM OS DOCUMENTOS NECESSARIO DEVER&AACUTE; RETORNAR A UNIDADE SOLICITANTE.
AVISOS DO MUNICIPIO

08/06/2011

Data da Extracio dos Dados: 20/03/2026 16:03:35

https://sisregiii.saude.gov.br/cgi-bin/index# ”n



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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CeRTIDAO DE NASCIMENTO
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\ NOME 7‘ ;
MARIA EDUARDA FERREIRA DOS SANTOS ol
so MATRICULA ?
5 ¢ 149849 01 55 2016 1 00003 086 0000485 63 /"
> W Livro: A - 3 Folha: 86 - Termo: 485 o
— =
< '\'\* 4 DATA DE NASCIMENTO DIA MES ANO s
- < "Nove de agosto de dois mil e dezesseis ‘ 09 08 2016 >
‘(;4; HORAS MUNICIP10 DE NASCIMENTO £
o i l70:58 J Eﬁo Félix do Araguaia-MT J -
S MUNICIPIO DE REGISTRO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO <
- [ Alto Boa Vista-MT " | [ Hospital Regional do Araguaia | [Feminino |
< FILIACAO -
< PA_l: Diarly Pereira dos Santos, natural de Porto Alegre do Norte-MT, Funcionario Piblico "
:\,( MAE: Lydiane Neves Ferreira, natural de Canabrava do Norte-MT, Do lar P
™ | AVOS =
/ i AV(:)S PATERNOS: Jorge Dias dos Santos e Maria de Fatima Pereira dos Santos ;
“ 2 ro Alves Ferreira e Licia Neves de Araujo

e AVOS MATERNOS: Pedro Alves Ferrei Luacia N de Araij
:\f— GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) =
7 (Ao e o B
7 P A DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO §
/ o {-Eezesseis de agosto de dois mil e dezesseis J ‘ 3070722834-6 J e
eyt OBSERVACOES / AVERBACOES -
1 via S
Cartorio do 2° Oficio de Paz e Notas 0 conteudo da certidao é verdadeiro. Dou fé §

ALTO BOA VISTA ~ MT

1 Selo Digital: AUU-39074
Valor: R$ 30,90

Sussshunmo Ferreiro Arajo Alves

Rua Severiano Neves, n° 187, Centro.
FONE: (66)3539-1569 CEP 78665-000

E-MAIL: 2oficioabv@gmail.com

Sussshunmo Feuf
%lo de Controle Digit, s 5P

Consulte selo: http://www. tjmt.jus.br/selos

Alto Boa Vista ~ MT, 16 de agosto de 2016.
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MARIA E. FERREIRA DO A — -
S SANTOS :  LYDIANE NEVES FERREIRA

n@ta Nasc.: 09/08/2016 SeRant ] flm
\ : 03/05, Sexo: F

701 0048 7631 6891 | 898 0023 2245 2051

0 O

F3E - oocumm
ERGIA ELETRICA ELETF

{13 Tipo de Fornecimento: BIFAS TCoR

TR

Classiﬂcayao i o I\L;FKI\/Wl:ﬁI.VIﬁIﬂ\/S;;
INDUIS TRIAL £ INDUS TIRIAL

Lim. max.: 133

TENSAO NOMINAI EM V(')LTS Disp.: 127 Lim: maine: 117

DIARLY PEREIRA DOS SANTOS ﬁGMERO DA UC

APRO (a1 s L RUATRON s )| IMEL T
ONERESASMECEE PR )

1.619.768.017-30

1R TRARL A |

REF: MES / ANO VENCIMENTC TOTAL A PAGAR

I 1Ay 14/04/2026 R$ 835,22




13/04/26, 14:35 about:blank

Ministério da Fazenda
Receita Federal :
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Namero

712.980.631-16

Nome
MARIA EDUARDA FERREIRA DOS SANTOS

- - Nascimento
- 09/08/2016

CcODIGO DE CONTROLE
SFBE.FDAF.CBF5.F2D6

Emltido péla S&réi&!ﬁ da Réceité ﬁéderal do Brasil
4s 14:34:49 do dia 13/04/2026 (hora e data de Brasilia)
dugnt«o verificador: 00

vAuDo SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

about:blank



A2y GOVERNO DE
"H'* * CONFRES A Horario de funcionamento:
Sequndaa
A,*m das 070 36 11h 5 130 35 170

4 A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!
GESTAD: 20252028

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Maria Eduarda Ferreira dos Santos
Data de nascimento: 09/08/2016 Sexo: Feminino
Filiagdo: Lydiane Neves Ferreira
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

Exposicao de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por
este servico a senhora Lydiane que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para
tratamento fora de domicilio TFD

Parecer Técnico: Em entrevista com a senhora Lydiane, relatou que sua filha a
menor Maria Eduarda, esta em tratamento no municipio e foi encaminhada e regulada
para realizar consulta medica especializada em Otorrinolaringologista com
agendamento para o dia 24/04/2026, mas no momento a familia ndo tem condi¢cdes
financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria
Municipal de Saude quatro passagens sendo duas idas e dois retornos de
Confresa/Cuiaba.

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 Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS, n°® 8.742 de 07
de dezembro de 1993.

“Capitulo 1V, Sessao Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios
eventuais para atender necessidades advindas de situacdes de vulnerabilidade temporéaria, com
prioridade para crianca, 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
doacbes na forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas &reas de Assisténcia
Social, Médica, Educacgao e outras”

"E na Resolugéo n° 005 de 11/03/2005, que Dispde sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no
Estado de Mato Grosso, no d&mbito do Sistema Unico do SUS/MT”.

Assistente Social

¢, 66'3964-1818

224 ouvidoria@confresa.mt.gov.br
CNPJ: 37.464.716/0001-50 @ Av. Centro Oeste, 286 — Centro CEP: 78652-000



AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Chave de Confirmacéao:

67459

Nome: Cod. CNES: Op. Solicitante: Op. Autorizador: Op. Videofonista:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONFRESA 6564399 033JOSIANE-SOLCFS 033JOSIANE-SOLCFS

Nome: Cod. CNES:

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CUIABA 2495015

Endereco: Ndamero: Complemento: Bairro:

AV GENERAL VALE 192 --- BANDEIRANTES

Telefone: CEP: Municipio:

(65) 3617-7876 78010-100 CUIABA - MT

Profissional Ez(ecutante:
JOSE PALMIRO DA SILVA NETO

CNS: Nome: :
704203223529786 ' AMADEUS ALVES COSTA

Nome da Mae: Sexo:

MARIA PEREIRA DA COSTA MASCULINO

Tipo Sanguineo: Racga:

e PARDA

Nacionalidade: Naturalidade:

BRASILEIRA PRIMAVERA DE RONDONIA - RO
Tipo de Logradouro: Nome do Logradouro:

RUA ESPIGAO

Bairro: Municipio de Residencia:
DISTRITO ESPIGAO DO LESTE SAO FELIX DO ARAGUAIA - MT
Telefone(s):

(66) 3522-1056 o (66) 99720-0704 (Exibir Lista Detalhada)

Cédigo da Solicitagdo: Data de Solicitagdo: Data de Aprovacdo:
661500303 10/04/2026 10/04/2026

CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante:

-— DR FERNANDO BRITO
Diagnéstico Inicial:
GONARTROSE NAO ESPECIFICADA

Procedimentos Autorizados:

 EM ORTOPEDIA - ADULTO - JOELHO |

B

12/03/2026

Data e Horario de Atendimento:

'22/04/2026 ¢ 07:00hrs

Nome Social / Apelido:

Data Nascimento: Idade:
28/10/1952 73 anos
Namero: Complemento:
S/N S
CEP:
78670-000
Vaga Solicitada: Vaga Consumida:
12 Vez 12 Vez
CID: Classificagdo de Risco:
M179 AZUL - ATENDIMENTO ELETIVO
Cod. Unificado: Cod. Interno:
0301010072 0720019

No dia do atendimento, ao ser solicitado devera apresentar ao atendente os seguintes documentos: documento de identificagdo (RG), Cartdo do SUS,

comprovante de residéncia e, quando houver, exames anteriores.
29/11/2025

Data da Extrggﬁo dos Dados: 10/04/2026 16:45:15




Pt —acon . ACHEA TR

DANE3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

genercssa

tmmtgm'm CCONVENCTONAL BATE TENSATTETTipo dé Fornecimento: BIFASICT ™
RESIDEN: IAL/RESlDENUA

TENSAO NOMINAL EMVOLTS Disp.: 127 Lim min.. 117 Lim. max.: 133
. , MARCOS DE QUINO CANTUARIA CoDIGO DO CLIENTE
B e SHACKEIER
OTERR:A. LR ; CODIGO DA INSTALAGAO
' 00000798505

CPFACNPYRANI 994 XXX XX1-49

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Mar /2026 07/04/2026 R$ 550,44

NOTA FISCAL N° 064278482 - SERIE 001
DATA EMISSAC/APRESENTAGAO: 30/03/26
Consulte pela Chave de Avesso am -
httpx.#mtmtmmtqev brinf3e/consulta

Chave de Acessa
5126 0303 4673 2100 0199 6600 1054 2784 &2!04837mh

|

|

| n A EMITIDO EM CONTINGENGIA
\ I : Lkt b Pendente de autorizagio

5.

Leitura Leitura N° Dias Préxima
* Anterior Atual Leitura
Datas de

Leituras | 27/02/26  30/03/26 31 |29/04/2026

PISI BaseCalc. Alig Tarifa
S cf! Cofins ICMS  ICMS ICMS unit
ITENS DAFATURA 4 - (R$) RS) (%)

. ConsumoemKWh i i X 226 47900 17 8144 0852130
[ LANGAMENTOS E SERVIGOS e gl A
Contribdellum Py = : ORI 0=~ 000
JURDS DE MORAO1 2026 / o 0w 0 0,00
MULTAO12026 000 000 0 0,00
ATUALIZACAO MONE TARIAD 122026 > 238 000 0,00 0 0,00



Secrelaria de Seguranga Publica

Nome / Name
AMADEUS ALVES COSTA

Nome Social / Social Name

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’
GOVERNO FEDERAL
Estado de Mato Grosso
Sexo I Sex |
M 4

Registro Geral - CPF / Personal Number
$ = 031.304.041-98
Data dé Nascimento / Date of Binh — Nacionaldade / Natonaity

28/10/1952
Naturalidade / Place of Birth Vatidade / Expiry
VERA CRUZ/RN INDETERMINADA

Orgdo Expedidor / Card lssuer S
POLITEC-INSTITUTO DE IDENTIFICACAO

IL-"R-AROLDOMENDESDEMNA
ocal / Place of Issue E ‘-«7' S
s 23/03/2024

[BIUUUTBU3024

E-NO7 106\DEDIDE
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GOVERNO DE

CONERESA 15

@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!

ol -5

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Amadeus Alves Costa

Data de nascimento: 28/10/1952

Sexo: Masculino

Filiagéo: Maria Pereira da Costa
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 social
ao senhor Amadeus, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio
TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Amadeus o mesmo informou que iniciou
tratamento no municipio e foi solicitado avaliacao especializado (Ortopedia), com agandamento para dia
22/04/2026, mas no momento a familia nao tem condocoes financeiras para arcar com as despesas e
solicita junto a Secretaria Municipal de Saude quatro passagens sendo duas idas e dois retornos de
Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que 0 paciente necessita de exame para diagnostico e possivel
tratamento especializado, considera-se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em
conformidade com a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, n°® 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo IV, Sessao Il (Dos beneficios eventuais), 8 Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes 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, Educacéo
e outras”

"E na Resolugéo n° 005 de 11/03/2005, que Dispde 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 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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MARCACAO DE CONSULTAS

DATA HORA CLINICA | MEDICO
Y o f ORTB/5 ¢ e
R12\ o2 | :
29105010 [Qocelc s Foaer.c
131091211 %: Q0 Ginitica | Frigreoh
02/06/22] 3 | a;%m"»fu Franc,
-j?/.; S 13 (8]e] (1imn &".Ju} LU’H/.J f
5i12132.] 3o ez Fre
3105193| }.00 _|(utica |Inancis
LAUos4t Y Lenelice Eaverar
ROV3[ 13, [Pl Gud | Cd
Y24 13D \Fd ) éﬁz’ :
LoRis| Bib  |peia £
OB [05125] S300 [Pogivo | Facumiia
HA028| I o wnenis| Arolfw
0#/05/%| 724 | Commplly, | Fromgs
20.10YR4 o [bwide - Aus /)

Diota Naso.; 24/07/2048

Sexo: M

701 0068 013z S69¢

(AR

-

FILIACAO

DIONES PEREIRA
LUCIENE MARIA DE JES

DATA NASCIMENTO 24/07,
NATURALIDADE CUIABA

TIPO/FATOR RH |

T

DOS SANTOS

us
|

12015

B -

| cer 075.504.361-96 oM gy
REGISTRO GERAL 3490236-8 - 1° Via

HUR DE JESUS SANTOS
LIV.269 FLS.128 CuIABA-MT

"DATADE EXPEDIGAO. 20/02/2021

one = 4
701006801329696
wrars

S 5. A
—=
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DANEF3E . DOCL{MENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Kenerclsa

- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela L ei n® 10.438, de 26 de abril de 2002.

Classificagdo: MTC - CONVENCIONAL BAIXA TENSAG / B1 Tipo de Fornecimento- BIFASICO E
RESIDENCIAL / Tarifa Social F

TENSAQ NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127 Lim. min.: 117 Lim. max.: 133
LUCIENE MARIA DE JESUS cODIGO DO CLIENTE
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 117 - JARDIM PLANALTO) 6/6223323-6 ]

CONFRESA/MT CEP. 78652000 (AG 256)
710

ROTEIRO: 16- 256.- 26 - 27 CODIGO DA INSTALACAO

00002741407

CPF/CNPJ/RANI 76X 0% %X1.04

REF: MES / ANO

Fev /2026

VENCIMENTO

26/03/2026

NOTA FISCAL N°063114650 - SERIE 001 ah
DATA EMISSKOIAPRESENTAQ :24/02/26

Consulte pela Chave de Acesso b
https:llwww.sefaz.mt.govarImSelconsulta ?

i "

TOTAL A PAGAR

Chave de Acesso
5126 0203 4673 2100 0199 6600 1053 1145 5020 8369 5027

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagido g N

Leitura Leitura Préxima
Anterior Atual Leitura

Datas de
Leituras

23/01/26  24/02/26 32 '25/03/2026

Prego unit Valor PIS! Base Cale. Alig Tarifa
eltributos Total Cofins ICMS ICMs ICMS unit.
ITENS DAFATURA Unid. Quant (RS) (R$) (R$) RS () (R$) (R$)
Consumo até 80kWh-BR KWH 80 0,000000 000 000 000 17 0,00 0,000000
Consumo acirna de S0kwh BR KWH 153 0867640 13275 147 132,75 17 2256 0,710480
Subsidio 6342 (0] 68,48 17 11,64
LANGAMENT OS E SERVIGOS
Contrib de llum Pub 4213 () 0,00 0 0,00
Devolugao Subsidio F6.84 00 000 0 ]



GOVERNO DE

CONERESA 15

@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!

ol -5

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Arthur de Jesus Santos

Data de nascimento: 24/07/2015

Sexo: Masculino

Filiacdo: Luciene Maria de Jesus
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 Luciene, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Em entrevista com a senhora Luciene,relatou que seu filho o menor Arthur, estd em
tratamento na especialidade Endocrino com consulta agendada para o dia 28/04/2026, mas a familia nao
tem condicBes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal
de Saude quatro passagens sendo duas idas e dois retornos de Confresa Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo IV, Sessdo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes 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 doag¢des na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacéo
e outras”

"E na Resolugdo n° 005 de 11/03/2005, que Dispde 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 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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4\)0 de Cénﬂrmagio:
95153

UMIDADE BOLICTTANTE

| Unidade Solicitante: Cod. CNES: Op. Solicitante: Op. Videofonista:
| USF CIDADE ALTA 2534282 799999561 MARIA-SOL -
UNIBADE TURCUTANTE
Unidade Executante: Co6d. CNES: Op. Autorizador: Vaga Consumida:
| CEM COXIPO 2471086 000SUELLEN_REG Reserva Técnica
i Enderego: Namero: Complemento: Data Aprovagéo:
{, RUA 24 DE AGOSTO 0001 COXIPO 14/04/2026
i Telefone: CEP: Bairro: Municipio:
1 (65) 3617-1444 78040-000 COXIPO CUIABA
, Profissional Executante: Data e Horario de Atendimento:
| ELVIRA LOPES DA SILVA SAB ¢ 25/04/2026 12h00min
' Aviso
| Paciente avisado por ROBERTA ALVES PINTO (14/04/2026 10:53:44)
DABOS DO PACIENTE
CNS:
| 700006442926707
i Nome do Paciente Nome Social/Apelido: pata de Nascimento: Sexo:
} ISAAC DA SILVA LUSTOSA NASCIMENTO - 12/07/2023 (2 anos) MASCULINO
' Nome da Mée Raga: Tipo Sanguineo:
| MAIRA DA SILVA BRITO PARDA -
' Nacionalidade: Municipio de Nascimento:
BRASILEIRA CONFRESA - MT
' Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
: RUA LAZARO NOGUEIRO CASA
| NGmero: Bairro: CEP:
|56 SETOR SUDOESTE 78652-000
E Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia:
| BRASIL CONFRESA - MT
| Telefone(s):
(66) 98433-6192 (Exibir Lista Detalhada)
Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)
| NAO ATENDE
DADOS LA SOLICITACAD
Cédigo da Soliéitagdo: Situagdo Atual:
1645480209 : SOLICITAGAO / AUTORIZADA / REGULADOR
| CPF do Médico Solicitante: CRM: Nome Médico Solicitante: vaga Solicitada:
L - CIBELE JUNQUEIRA 12 Vez
| piagnéstico Inicial: CID: Risco:
| EXAME MEDICO GERAL Z000 AZUL - Atendimento Eletivo
Central Reguladora:
| CUTABA
Unidade Desejada: Data Desejada: Data Solicitagdo:

Sy g== 14/01/2026
' Procedimentos Solicitados: Céd. Unificado: Céd. Interno:
iCONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 0301010072 0709002

[12.03.2026 ‘ : ; _
iNo dia do atendimento, ao ser solicitado devera apresentar ao atendente os seguintes documentos: documento de identificagdo (RG), Cartdo do SUS,
! comprovante de residéncia e, quando houver, exames anteriores.
|29.11.2025
e
| ¥

i

Data da Extragdo dos Dados: 14/04/2026 14: 10:58



¥












DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

nercGisa

RESIDENCIAL/RESIDENCIAL
TENSAO NOMINAL EM VOLTS

ALINE CHAVES DOS PASSOS

CEP 78652000 - CONFRESA / MT (AG: 256)

Roteiro: 05-0256-011-3111

REF: MES / ANO
MAR/2026

Classificagao: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO /B1

Disp.:

RUA17 S/N QD 10 LT 46 - LOTEAMENTO TRIUNFO

VENCIMENTO
06/04/2026

Tipo de Fornecimento: BIFASICO

Lim. min.: Lim. max.:

CODIGO DO CLIENTE
6/5201284-6

CODIGO DA INSTALAGAO

N6073629905

TOTAL A PAGAR

R$ 389,27

NOTAFISCAL N° 053.501.407 - SERIE :001

DATA EMISS AO/APRESENTAG AO:10/03/2026
Consulte pela Chave de Acesso em
.mt.

Chave de Acesso
5126 0303 4673 2100 0199 6600 1053 5014 0720 2994 0010

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizacdo

- Encargo de Uso do Sistema de Distribicéo (Ref ): RS 000
Importante: seu nimero de identificaggo serd atualizado. A partir
ANEEL. i
- REAVISO: Caso a(s) fatura(s) acima
pagamento apds essa i

idora pora ,

afeta o seu fomecimento de energia.
continue(m) em atraso, o fomecimento poderd ser suspenso a partir de 25/03/2026. Conforme Resolugao 414/ANEEL. O
apossivel i seja comunicado ou as contas néo estejam na unidade
ESTE PRAZO NAO VALE PARAAS FATURAS JA REAVI SADAS,
i fatura

estejam pagas,
a qualquer
de

para estas
vencida e ndo paga. Fatura sujeita

Leitura Leitura N° Dias Préxima
Anterior Atual Leitura
Datas de
Leituras 06/02/2026 10/03/2026 32 09/04/2026
Base Calc. IcMS Tarifa
Pregounit Valor PIS/ Aliq i
. c/tributos Total cofins MBI oys R Ui
ITENS DA FATURA Unid. Quant (RS) (RS) (RS) (%) (R$)
Consumo em KWh KWH 377 1,032540 389,27 183 389,27 17 66,17 0,852130
TOTAL: 389,27 183 389,27 66,17
SONSLIMO.FATUNARO REDIAS FAT Tributo Base de Aliquota  Valor (RS$)
Cale. (RS) (%)
MAR/ZS 1
ABRI2S |
‘; MAIRS PIS/PASEP 323,09 0,1017 032
3 JU'E’ZS U COFINS 323,09 0,4683 151
=~ Bt IcMS 389,27 17,00 66,17
= SETI25 4
= outzs
=2 NOVI25
w DEZ/25
= TR | 43 2 RESERVADO AO FISCO
8 FEVIZ6 1 260 2 LC 708/2021 (RICMS/MT) - Att. 14, VIl, "a", item 3
MAR/26 1 377 30 EMITIDO EM CONTINGENCIA
Média 303 Pendente de Autorizagéo
+ Faturamento pela média/minimo
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura  Const Consumo
horérios Anterior  Atual Medidor kWh
N6073629905 KWh Total 11358 11735 1 377
Situacao de Débitos FATURAS EM ATRASO
06/02/2026 500,75
06/03/2026 374,63

DO O CODIGO: 00052012846
a partir de 10/03/2026

CADASTRE SUAFATURAEM DEBITO AU
Esta NOTAFISCAL/CONTADE fica

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU

34191.09289 87765.482937 85972.060009 1 14080000038927
PAGADOR:ALINE CHAVES DOS PASSOS CNPJ/CPF: 711.910.092-03

RUA 17 SINQD 10 LT 46 - LOTEAMENTO TRIUNFO - CONFRESA/ MT - CEP 78652000
Nosso-Nimero Nr Documento Data de Vencimento | Valor do Documento
109/28877654-8 5201284-2026-03-3 06/04/2026 389,27
BENEFICIARIO:ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORADE ENERGIA 03.467.321/0001-99

R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA/ MT - CEP 78010-900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 2938/59720-6

JLLb L l

PAGUE POR

TOM[\TICO UTILIZAN
para

Valor Pago

&) Abra o app do seu banco.
) Selecione "PIX".

© Aponte a cAmera
para o QR Code.

) Confirme o pagamento.

PIX



https://www.sefaz.mt.gov.br/nf3e/consulta
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A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™

[rme

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Isaac da Silva Lustosa Nascimento

Data de nascimento: 12/07/2023
Sexo: Masculino
Filiagdo: Maria da Silva Brito

Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regidao MT

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

Parecer Técnico: Em entrevista com a senhora Maria,relatou que seu filho o menor Isaac, esta em
tratamento na especialidade Otorrino com consulta agendada para o dia 25/04/2026, mas a familia nao
tem condicBes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal
de Saude duas passagens sendo uma ida e um retorno de Confresa Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo IV, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situacfes 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 doac¢des na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educagao
e outras”

"E na Resolugdo n° 005 de 11/03/2005, que Dispde 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 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgov.by / Horede Funcionaments / CNPJ:37464716/000150 4 4 4 4 o o
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/
’ml‘le Confirmacéo:
53624
' Unidade Solicitante: Céd. CNES: Op. Solicitante: Op. Videofonista:
! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONFRESA 6564399 002289CLAUDINEA ———
UsbaLE Fracyr
| Unidade Executante: Co6d. CNES: Op. Autorizador: Vaga Consumida:
‘; CEICO II 9322361 029PEDRO-CATCR Reserva Técnica
Endereco: Namero: Complemento: Data Aprovacgdo:
=TRAVESSA DIACUI 40 v 13/04/2026
Telefone: CEP: Bairro: Municipio:
6530262878/981318583 78164-000 NOVA VARZEA GRANDE VARZEA GRANDE
' Profissional Executante: Data e Horario de Atendimento:
i RAUL BERNARDO PANIAGUA ELJACH ' QUI e 23/04/2026 09h05min
| Aviso ’
EPacIente avisado por JOSIANE FURQUIM OLIVEIRA (13/04/2026 14: 22:01)
BABODS LD PACTENTE
' CNS:
1 702607700516648
i Ngme do Paciente " Nome Social/Apelido: Data de Nascimento: Sexo:

) PEREIRA SOL 20/01/1952 (74 anos)  MASCULINO

! Nome ‘da Mae Raga: Tipo Sanguineo:
g ELMIRA PEREIRA SOL 3 AMARELA &=
' Nacionalidade: Municipio de Nascimento:
BRASILEIRA NIQUELANDIA - GO
f‘l’lpo Logradouro: Logradouro: Complemento:
|RUA ESTRADA RURAL
1 Namero: Bairro: CEP:
5 S/N ZONA RURAL 78652-000
| Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia:

BRASIL CONFRESA - MT

Telefone(s):

(62) 99323-2383 (Exibir Lista Detaihada)

7 ---—w

'HISTORICO DE HA 4 MESES, NO MOMENTO APRESENTANDO CEFALEIA PARESTESIA EM HEMIFACE DIREITA. PACIENTE AINDA
NECESSITA DO ATENDIMENTO

1muw

! Cédigo da Solicitagédo: Situagdo Atual:

% 579375527 ' SOLICITAGAO / AUTORIZADA / REGULADOR

| CPF do Médico Solicitante: CRM: Nome Médico Solicitante: Vaga Solicitada:
s 14348 DR ARTEMIS SOUZA 12 Vez
Diagnéstico Inicial: CID: Risco:

[EXAbE GERAL € IVESTIGIEAD D Prssaks ssi GUrTUERS 200 AZUL - Atendimento Eletivo

| Central Reguladora:

; CENTRAL ESTADUAL - MT

i Unldade Desejada: Data Desejada: Data Solicitagdo:
- - 17/01/2025

' Prooedlmentos Solicitados: . Cé6d. Unificado: Céd. Interno:

: \NCIA MAGNETICA DE CRANIO (AD C/ SED) 0207010064 3103037

;;gq.zq._m.ou RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO (AD C/ SED)

- Chegar com 20 minutos de antecedéncia.

l- Trazer os documentos pessoais com foto e pedido médico original.
- Trazer exames anteriores do mesmo segmento se houver.

i

{OBS.: Se o paciente fazer o uso de aparelho dental fixo, antes do exame precisa fazer a retirada pois
‘pode dar artefatos, no que impossibilita a emissdo do laudo.

' Orientamos vir com vestimentas leves (exceto roupas esportivas), evitar roupas com artefatos metalicos.

'O cliente deve informar:



Data Nasc.:20/01/1952

] Sexo: M
702 6077 0051 6648

DANF3E - DOCUMENTO AUXIEIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Classificagao: 11

LA = ) S sty fiporde Forrecimento- s s
RESIDENC 1AL / RESIDENC 14

TENSAO NOMINAL EM VOL TS Disp. - | L i 11 Lim. max.: 133
SEBASTIAO PEREIR %

CODIGO DO CLIENTE
ESTRUBAL SIV fi 6/4280556-4
CONFRESATM] | )
ROTEIR 1y |' :

CODIGO DA INSTALAGAO

CPFICNPIRANI 2 X £ W6013480703

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Mar /2026 07/04/2026 R$ 155,91

NOTA FISCAL N° 064269324 - S!%RIL: 001
DATA EMISSAOAPRE SENTAGAO: 30/03/26
v OGSO pla T lave e Acesso am

https Maww. sefaz it gov.brinflefconsulta
»

RIS BB 054 2592 2420 5450, | 195




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 HABII.ITAQ.\O/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
e [t
T A
e T el D
T

ad oF 5 N° REGISTRO 9 CAT HAB
[027.957.591-28 [07256792808 [AB —]
NACIONALIDADE
(BMSILEIRO(A) ]
FILIAGAO

SEBASTIAO PEREIRA SOL

LIBIANUNES DE ALMEIDA SOL

\ i il
e de Mo, T brenen

2762802516

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

7 ASSINATURA DO PORTADOR

A
i

19/12/2033

1

=

B

19/12/2033

e

(12 OBSERVACOES

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

3 J—— As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
(l-Q T DEPARTAMENTO ESTADUALDE TRANSITO. validag&o do documento digital estéo disponiveis em:

8 [cf.r;k, " ] :::‘2’;2‘;‘; https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

N

e

!‘; MATO GROSSO SERPRO/SENATRAN

s de
saciones - Local / Place / Lugar

I<BRAD72567928<084<<<K<<KLLLLKLLK
9107119F3312197BRALKLLLLLLLLLLO
QUESIA<K<KDE<ALMEIDA<SOL<AMORIM<


https://www.serpro.gov.br/assinador-digital
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A TRANSFORMAGAO QUE YOCE ESPERA!

[rme

PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Sebastiao Pereira Sol

Data de nascimento: 20/01/1952 Sexo: Masculino
Filiagdo: Elmira Pereira Sol

Endereco: Confresa-MT

Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regidao MT

Exposicdo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servico ao
senhor Sebastiao, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: O senhor Sebastiao, relatou que esta em tratamento especializado com agendamento
de exame (RM) para dia 23/04/2026, mas no momento a familia ndo tem condicdes financeiras para arcar
com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude quatro passagens sendo duas
idas e dois retornos de Confresa/Cuiaba. Ressaltando que o paciente necessita de acompanhante devido
seu estado neuroldgico.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo IV, Sessdo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situacfes 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 doac¢des na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educagao
e outras”

"E na Resolugéo 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

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

ouvidoria@confresamtgov.by / Horede Funcionaments / CNPJ:37464716/000150 4 4 4 4 o o

e 11! e Th
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CONFRESA-MT
COORDENAGAO / CENTRAL DE REGULACAO

AGENDAMENTO,

NOME:EVA CANDIDA DA SILVA

DATA NASCIMENTO:06/05/1967
EXAME:RETINOGRAFIA FLUORECENTE

EXAMES LABORATORIAIS

DATA:27 E 28/04/2026 HORARI0:07:00 HORAS

' LOCAL:CMO OFTALMOLOGIA

AGENDAMENTO REALIZADO POR TELEFONE

JOSIANE FURQUIM OLIVEIRA

Central de Regulagao
Portaria 125/2025

663143-0000 (%) AvenidaCentro Deste.‘288-Centro.fC:EP-?SG.BZ-OOD

/'  Horario de Funcionamento



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE GOIAS
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SECRETARIA Ut ESTADO OE B TIGA
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SEGURANGA 7 "UBLICA
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We

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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CPF - CADASTRO
Nome = >,
ilucmwn@myﬁ?r

.| Ne de inscrigso

Eva CANDIDA DA SILva cosTa

Data Nasc. : 06/05/1967

Sexo: F
705 8054 RAQUEL CANDIDA COSTA
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

v
d.enercisa

Classificagdo: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAQ /B1 Tipo de Fornecimento: BIFASICO
RESIDENCIAL/RESIDENCIAL

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: L. min.: Lim. max.:
ITAMAR RODRIGUES DE MENESES

CODIGO DO CLIENTE

AV VINTE E NOVE DE JULHO 254 2561606169000 « JARDIM PLANALTO 6/598059-4

CEP 78652000 - CONFRESAJ MT (AG. 256)
CODIGO DA INSTALACAO

Roteiro: 12-0256-020-0850
00005507883

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

REF: MES / ANO
26/03/2026 R$ 389,01

NOTA FISCAL N° 053.896.817 - SERIE :001

DATA EMISSAO/APRESENTACAO: 19/03/2026

Consulte pela Chave de Acesso em

I selaz.mt beind 3

Chave de Acesso

5126 0303 4673 2100 0199 6600 1053 B9E8 1720 9312 5331

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizagio

Leitura
Anterior Atual mx‘

Leitura

Datas de |
Leituras  48/02/2026 19/03/2026 17/04/2026




GOVERNO DE

CONFRESA 155

A TRANSFORMAGAO QUE YOCE ESPERA!

[rme

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Eva Céandida da Silva
Data de nascimento: 06/05/1967 Sexo: Feminino
Filiacdo: Maria Candida da Silva
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 servi¢o social a
senhora Eva, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: A senhora Eva, foi encaminhada para tratamento especializado com retorno de consulta
em Cuiaba MT na especialidade Oftalmologia agendamento para os dias 27e28/04/2026, mas a familia
nao tem condi¢Bes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal
de Saude aquisicao de quatro passagens sendo duas idas e duas voltas Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer 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, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situac@es 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 doagbes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educagao
e outras”

"E na Resolugéo n° 005 de 11/03/2005, que Dispde 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

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

ouvidoria@confresamtgov.by / Horede Funcionaments / CNPJ:37464716/000150 4 4 4 4 o o

e 11! e Th



rtsiaeess T RETORNO DE CONSULTA
Porain-

| PACIENTE:

DATA: ). 1() M 12026
HORARIO DE CHEGADA: ()} 0 OY

ESPECIALIDADE: .
TELEFONE: el

(65) 3388-0600 (65) 98462-7025

OBRIGATORIO DOCUMENTO COM FOTO
_mm'b.
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

KEI’IETGIS&

UELI FERREIRA DA CO S ——
[ - CODIGO DO CLIENTE

FUA SEM DENOMMAC 50 01 omaos- aroMROPKAL | 6/26656813-0
ROTEIRO. 10- 266- 18- 3176

CODIGO DA INSTALAGAO

00002930867

| CPF/ICNPJ/RANI 813 #30¢ XX1-87

REF: MES / ANO

Mar /2026

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

24/03/2026 R$ 50,72

NOTA FISCAL N° 063788966 - SERIE 001
DATA EMISSAO/APRESENTAGAO: 17/03/26
Consulte pela Chave de Acesso em
https:/iwww. sefaz mt.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso
5126 0303 4673 2100 0199 6600 1053 7889 562002450117

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagéo




GOVERNO DE

CONFRESA 155

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™

Sl s

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Dionatan Ferreira de Souza

Data de nascimento: 25/05/1994 Sexo: Masculino
Filiacdo: Sueli Ferreira de Souza

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 servi¢o social
ao senhor Dionatan, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio
TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Dionatan 0 mesmo relatou que esta em tratamento
em Ortopedia/Trauma com retorno agendado para o dia 22/04/2026, mas informa que no momento a
familia ndo tem condicdes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria
Municipal de Saude duas passagens sendo uma ida e um retorno de Confresa a Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993.

“Capitulo IV, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagGes 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 doagbes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educagéo
e outras”

"E na Resolugéo 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

(€ 663143-0000 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Cenfro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovby / Wrwsimsomee [ onp) 37 64 TIGO0NED 44 s

omirida 11 I Th



AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Chave de Confirmacso:

80719
UNIDADE SOLICTTAN TS

Nome: Cod. CNES:  Op. Solicitante: Op. Autorizador: Op. Videofonista:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONFRESA 6564399 033JOSIANE-SOLCFS 033JOSIANE-SOLCFS
UNMIDADE BxzeuTan s

Nome: Cod. CNES:

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE CUIABA 2495015

Enderego: Namero: Complemento: Bairro:

AV GENERAL VALE 192 --- BANDEIRANTES
Telefone: CEP: Municipio:

(65) 3617-7876 78010-100 CUIABA - MT

Profissional Executante:
JOSE PALMIRO DA SILVA NETO

CNS: Nome:
705206484087974 HELIO DE SOUZA MONTEL
Nome da Mae: Sexo:

EUZA DE SOUZA OLIVEIRA MASCULINO

Tipo Sanguineo: Raga:

- PRETA
Nacionalidade: Naturalidade:
BRASILEIRA ARAGUACU - TO

Tipo de Logradouro: Nome do Logradouro:
FAZENDA PROGRESSO

Bairro: Municipio de Residencia:
ZONA RURAL SERRA NOVA DOURADA - MT

Telefone(s):

(66) 98440-2108 (Exibir Lista Detalhada)

Cédigo da Solicitagdo: Data de Solicitagdo:
661442391 10/04/2026

CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante:
el DR FERNANDO BRITO
Diagnéstico Inicial:

TRANSTORNOS INFERNOS DOS JOELHOS

Procedimentos Autorizados:

CONSULTA EM ORTOPEDIA - ADULTO - JOELHO

12/03/2026

Data de Aprovac&o:
10/04/2026

Data e Horario de Atendimento:

QUA ¢ 22/04/2026 « 07:00hrs

Nome Social / Apelido:

Data Nascimento: Idade:
09/07/1977 48 anos
Niamero: Complemento:
S/N PA MACIFE 1
CEP:
78668-000
Vaga Solicitada: Vaga Consumida:
13 Vez 12 Vez
CID: Classificagdo de Risco:
M23 AZUL - ATENDIMENTO ELETIVO
Cod. Unificado: Cod. Interno:
0301010072 0720019

No dia do atendimento, ao ser solicitado devera apresentar ao atendente 0s seguintes documentos: documento de identificacdo (RG), Cartdo do Sus,

comprovante de residéncia e, quando houver, exames anteriores.
29/11/2025

Data da Extragdo dos Dados: 10/04/2026 14:15:39



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE ENERGIA ELETRICA ELETRGNICA

2

NOTA FISCAL
Kenerclsa

Classmca;ao‘r.lh CONVENCIONA] 14

TEMSAG/ 51 Tipo d» Fornechnento BIFASICO
ESIDENT 1AL /] ESIDENC 1AL

e S S
TENSAO NOMINAL £m VOLTS

| Lin min 117 Lim. max ;123

Disp

MARIA DE FATIMA PEREIRA SILVA cobico DO CLIENTE

RUA CLODOAL DOGOLLC DS OL WAUSLOTE 1y
CONFRESAIMI CEP T6s

000 (e SETOR DA sADE 6/1 149503-3
ROTEIRO. 8 251 g 1960

CODIGO DA INSTALAGAO

00001981103

CPEICHE WAL Atix »

REF: MES / ANO

Mar / 2026

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

20/03/2026 R$ 127,23

NOTA FISCAL N¢ 053693187 - SERIE Co1
DATA [*N1ISSAOIAF’R|"SENTACA(): 1303126
Lutiatille pol Cliave e A 50

hps: iheww. sefaz mt gov.b

ol
rinf3efcensulta

Chavs de A s

10 46y

00189 G600 1052 6931 57

VBS54 169



GOVERNO DE

CONFRESA 155

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™

Sl s

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Helio de Souza Montel

Data de nascimento: 09/07/1977 Sexo: Masculino
Filiacdo: Euza de Souza Oliveira

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 servi¢o social
ao senhor Helio, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Helio o mesmo relatou que esta em tratamento em
Ortopedia com agendamento para o dia 22/04/2026, mas informa que no momento a familia ndo tem
condicbes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de
Saulde duas passagens sendo uma ida e um retorno de Confresa a Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica 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 situagBes 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 doagbes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educagéo
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

(€ 663143-0000 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Cenfro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovby / Wrwsimsomee [ onp) 37 64 TIGO0NED 44 s

omirida 11 I Th



12:49 (© S *A408

& %\ Dra Larissa Gurgel Resi.. [ R4

Quinta-feira

8 As mensagens e ligacdes sao protegidas com a
criptografia de ponta a ponta. Somente as pessoas que
fazem parte da conversa podem ler, ouvir e compartilhar
esse conteldo. Saiba mais

@
il U 1:32

Paciente Sara Diniz Neves Vieira 4.5

1415 V/

Nao me recordo o numero do meu prontuario
14:16 W/

Qiii, boa tarde! Estou em atendimento agora!

Mas vou agendar seu retorno 1417

' -
L

14:18 &/

Sexta-feira

Bom dia Dra Larissa @ \(Pz 12:00 &/

Boa tarde!! Pode ser dia 23.04 as 13:00h?
15:25

Vou ver com a assisténcia social aqui da
minha cidade se consigo uma passagem ou na

van 15:30 W/

E te confirmo 559

Mesmo local Hospital Geral de Cuiab3, certo?

1c.cc /2
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.
Rua Vereador Jodo Barbosa Caramuru, 184
Cuiaba/MT - CEP 78010-900

CNPJ 03.467.321/0001-99  Insc. Est. 13.020.425-0

ROTEIRO: 003 - 0256 - 008 - 7130
MATRICULA: 2778672-2026-4-7

DOM. BANC.: DOM. ENT.

Classificagdo: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO / B1

RESIDENCIAL / RESIDENCIAL LIGAGAO: BIFASICO

Data de Apresentacdo: 17/04/2026
Cadastre sua Fatura em Débito Automatico.
Utilize o Cédigo: 0002778672-2

TENSAO NOMINAL EM VOLTS  DISP: Lim. Min.: 117 Lim. Max.: 133

Datas de
Leituras

SANDRA PEREIRA DE ARRUDA

RUA QUIRINOPOLIS, 1 - C QUADRA 78 SANTA LUZIA 2 - 78652000 cODIGO DO CLIENTE

L 2 Leit N° Dia -
Anterlor Atual Préxima
Leitura
06/03/2026 06/04/2026 31 6/05/2026

SANTA LUZIA
CONFRESA (AG: 256)

6/2778672-2

CODIGO DA INSTALAGAO
CNPJ/CPF/RANI: 96X.XXX.XX1-68

W6018950112
Insc. Est.: J
REF: MES 7/ ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Abril / 2026 21/05/2026 R$ 190,46

NOTA FISCAL N°: 027.348.297 - Série: 002
DATA DE EMISSA0:08/04/2026

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://www.sefaz.mt.gov.br/nf3e/consulta

chave de acesso:

5126 0403 4673 2100 0199 6600 2027 3482 9710 7010
5113

Protocolo de Autorizag&do:
1512600090530460 - 08/04/2026 19:31:28

Importante: seu nimero de identificagao seré atualizado. A partir de 01/04/2026, o nimero da sua unidade consumidora sera alterado,
consumo nem o fornecimento de energia.

conforme determinag@o da ANEEL. A mudanga é automatica e ndo afeta o seu

Prego unit (R$) PIS/  Base Calc. % Alig. IcMs Tarifa | Tributo Basede  Aliquota Valor
Itens da Fatura Unid. Quant, comtributos  Valor (R$) COFINS (R§)  ICMS (RS$) ICMS (R$)  Unit (RS) Calc(R$) (%) (RS)
Pl
Consumo em kWh KWH 15400 1054180 162,34 3,52 16234 17 2759 0852130 chle e Olss) e
LANCAMENTOS E SERVICOS ByE ik A
, IcMs 16234 17,00 27,59
Contrib de llum Pub 28,12 0,00 000 0 0,00
N° DIAS
CONSUMO FATURADO AT
ABR/26 Il 31
MAR/26 Il 30
FEV/26 I 29
o ANz 33
= DEZ25 I 29
=< Nov/25 I 30
2 ouT2s I 32
a SET/25 I 29
g AGO/25 I 33
© JuL25 I 30
JUN/25 I 29
MAI/25 I 33
ABR/25 I 27
TOTAL: 190,46 3,52 162,34 27,59
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura Const Consumo RESERVADO AO FISCO
hordries Anterior Atual Medidor kWh
6018950112 Energia ativa em kWh Ponta 27193 27347 1 154 LC 708/2021 (RICMS/MT) - Art. 14, VI, "a", item 3
ITAU 341-7| 34191.09297 89649.512939 85972.060009 7 14530000019046 Pague por
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 21/05/2026
BENEFICIARIO CNPJ| Ag/COD. BENEFICIARIO
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-99 2938/59720-6
ENDERECO . NOSSO NUMERO E f . I . d
R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 109/29896495-1 acil, rapido e seguro.
DATA DO DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (=)VALOR DO DOCUMENTO
08/04/2026 2778672-2026-04-7 DS N 08/04/2026 l
| CARTEIRA 109 | ESPECIE R$ | QUANTIDADE VALOR (XE[LETISB‘A:SA';'TT&S/
INSTRUGOES (-) OUTRAS

OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS

NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA.

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA.

DEDUGOES

(+) MORA/
MULTA

(+) OUTROS
ACRESCIMOS

(=) VALOR
COBRADO

PAGADOR

SANDRA PEREIRA DE ARRUDA

RUA QUIRINOPOLIS, 1 - C QUADRA 78 SANTALUZIA2 CONFRESA (AG: 256)
SACADOR/ AVALISTA

CPFICNPJ
967.880.111-68

COD. DE BAIXA

Receba sua conta s6 com o PIX
Cadastre-se em nossos canais

r AUTENTICAGCAO MECANICA

Ficha de Compensacgao



ATENCAO SITUACAO DE DEBITOS

- -Violéncia contra a mulher é crime. Nao se cale. Denuncie. Ligue 180.
- Leitura confirmada

INDICADORES DE QUALIDADE CONSUMO DOS ULTIMOS 13 MESES

LIMITES MENSAL  APUR. TRIM.  ANUAL MEs CONSUMO DEMANDA  CONS. CONSUMO DEMANDA ERE DRE ERE DRE CONS. ERE DEMANDA
DA ANEEL FATURADO  MEDIDA FAT. FATURADO  MEDIDA MEDIDA
DIC 12,00 0,00 0,00 0,00 ABR/26 154,00
FIC 6,00 0,00 0,00 0,00 MAR/26 156,00
DMIC 9,00 0,00 FEV/26 285,00
DICRI 13,00 JAN/26 233,00
DEZ/25 691,00
Conjunto: CONFRESA NOV/25 774,00
0uUT/25 826,00
Referéncia: 02/2026  SET/25 611,00
Tenséo Contratada: AGO/25 663,00
Limite Adequado: 117a133  Juu2s 602,00
DIC: Horas que o cliente ficou sem energia JUN/25 664,00
FIC: Vezes que o cliente ficou sem energia MAI/25 727,00
DMIC: Duragdo da maior interrupgao de energia no periodo ABR/25 605,00
DICRI: Duragdo da interrupgdo individual em dia critico PONTA INTERME- FORA DE PONTA PONTA FORA DE PONTA RESERVADO TUSDG
DIARIA
. *FATURAMENTO PELA MEDIA/MINIMO
COMPOSICAO DO CONSUMO ESTRUTURA DO CONSUMO
+ DADOS DALEITURA  Leitura Anterior:06/03/2026  Leitura Atual: 06/04/2026  Dias: 31 DADOS DO CONSUMO +
DESCRIGAO VALOR (R$) % UN. POSTO ATUAL ANTERIOR K PERDAS (%) FAT. POT. A). FAT. POT. MEDIDO FATURADO
Servigo de distribuigdo 46,12 2422  KWH Ponta 27.347,00 27.193,00 1,00 154,00 154,00
Compra de energia 56,97 29,91
Servigo de transmissado 7,51 3,94
Encargos setoriais 20,63 10,83
Impostos diretos e encargos 59,23 31,10
+ Outros servigos 0,00 0,00 _|_
Total 190,46 100,00

Encargo de Uso do Sistema de Distribuicao
(Ref 02/2026): R$ 91,18

DADOS DA DEMANDA * KWTG: Dem Tusdg * K: Const Med

FIQUE ATENTO

Informagdes sobre condigdes gerais do fornecimento, tarifas, produtos, servigos prestados e impostos estdo disponiveis para consulta em nossas agéncias de atendimento e no site.
Assim como, dados sobre apuragdo dos indicadores de continuidade, de tens3o e limites aplicaveis também podem ser obtidos por meio do endereco eletrénico www.energisa.com.br.

Pagando sua conta em dia, vocé evita cobranga de multa de 2%, atualizagdo monetaria com base na variagdo do IPCA, juros de mora de 1% ao més, corte no fornecimento de energia e
demais transtornos. O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores.

+ Caso nao efetue o pagamento de sua conta de luz até a data do vencimento, uma vez vencida, vocé estara sujeito a inclusdo de seu nome nos 6rgaos de protecdo ao crédito (SPC, SERASA, _|_
SCPC), e também estara sujeito ao protesto do documento junto aos érgaos competentes, devendo arcar com todos os custos para retirada do protesto.

Central de Atendimento Energisa: 0800 646 4196
Central de Atendimento Energisa (alta e média tensdo): 0800 648 4196
Atendimento Energisa para deficiente auditivo ou de fala: 0800 648 1782

Ouvidoria Energisa: 0800 065 1111 (horério comercial) - Necessario ter o nimero do protocolo de atendimento
AGER- MT- Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado de Mato Grosso: 0800 727 0167 (ligagdo gratuita de telefones fixos e méveis)
ANEEL (Agéncia Nacional de Energia Elétrica): 167 (ligagdo gratuita de telefones fixos e méveis)
PROCON | 151 (Ganha Tempo Ipiranga,Travessa Paes de Oliveira, Cuiaba - MT, CEP 78005-260, Telefone 65-3613-2100)

ONDE PAGAR SUA CONTA

Débito Automatico: Agentes Credenciados: (@] Autoatendimento e Internet:
Banco do Brasil, Bancoob, Bradesco, Caixa Banco do Brasil, Bancoob, Bradesco, Caixa Econémica - Banco do Brasil, Bancoob, Bradesco, Caixa Econémica
Econdmica Federal, Inter, Itad, Mercantil do Federal, Ital, Santander, Sicredi ou nas modalidades de Federal, Itad, Santander, Sicredi ou nas modalidades de
Brasil, Nubank, Primacredi, Santander, Sicredi. cartdo de crédito e débito (disponivel apenas nos canais cartdo de crédito e débito (disponivel apenas nos canais
digitais e postos de atendimento da Energisa). digitais e postos de atendimento da Energisa).

Chegamos Baixe o Energisa On
no WhatsApp! no seu smartphone:

Agora vocé pode solicitar a 2° via Mais comodidade e facilidade no seu

das suas faturas, religacdo e tirar relacionamento conosco.
duividas através da nossa assistente

virtual no Whatsapp.

Com o Energisa On vocé pode solicitar
servigos, esclarecer diividas e muito mais.

Adicione 0 nosso niimero

nos seus contatos: v ) o R
65 9 9999-7974 Disponivel para Android e iOS em

energisa.com.br/energisaon
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Sara Diniz Neves Vieira

Data de nascimento: 12/03/1997

Sexo: Feminino

Filiag&éo: Eliane Divina Neves
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 Sara, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento especializado TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Sara, a qual relatou que foi encaminhada para
tratamento especializado, em (Bucomaxilo) com agendamento para o dia 23/04/2026, mas ho momento
a familia ndo tem condices financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria
Municipal de Saude duas passagens sendo uma ida e um retorno no trajeto Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica 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 situagdes 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, Educacéo
e outras”

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

%

Luciene Ferreira Vilela Guimaraes
Assistente Social

(%) 6631430000 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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. Hospital: Universitario. Julio Muller

21/10/2025 09:¢

Nro Consulta:” 6033421

Unidade Funcional: AMBULATORIO I :

Andar: 1

“ Consulta: URO

Sl

“paciente NILSON FERREIRA AFONSO

Equipe: EQUIPE DE UROLOGIA :

.. Nome Sagial:«:

Observacao: retorno em 6 meses

_N° da Autorizagao: .

P R S

- —Informac;oes Gerais:

SOMOS UM HOSPITAL 100% SUS. Caso alguem
_ NAO PAGUE e procure a Ouvidoria.

Data: 28/04/2026 Hora:

. Data Nascimento:

07:00 Dia: TER “Grade: 1192

Sala: 11

AIa/BIoco AMBULATORIAL Setor: AMBII

Tipo: SUS/SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE/RETORNO

Profissional: CARLOS EVARISTO METELLO COSTA‘E"S’ILVN“

25/10/1965

Prontuério: 3703436 Codigo: 2213245

AMANDA

Marcado por:

FICHAD

UN
SR s s ot ][ MARCAG.
DE CONSU

~

( ) 1%.Consulta (X ) Retorno
Nome do Pamente Nilson t

Data & /0 1
C((&l\&

Especialidade: Uttlogia - 0%
U €
Rt\omo em 6 Meses cAWY
Consulta marcada para: | Solicitante
——— Data / / Hora:
Médico:
i
- g Funcionario:
~ Trazer Documen







ROTEIRO: 052 - 0256 - 041 - 1770
MATRICULA:  3755699-2026-3-7

DOM. BANC.:
Classificagdo: MTC-COf 3
RURAL RESIDENCIAL LIGA
TENSAO NOMINAL EM VOLTS  DIsP:

ALZERINA PAULA GOMES AFONSO

EST RURAL, SN - ESTRADA RURAL SITIO DOIS IRMAO - 78652000

RURAL
i+ CONFRESA(AG: 256)

CNPJ/CPF/RANI: 33X XXX XX1-34

Lim. Min.. 117

CODIGO DA INSTAL,

Data de Apresentagdo:  31/03/2026
Cadastre sua Fatura em Débito Automatico.
Utilize o Cédigo:

00037556990

Ledtuea
Anterier
Datas de

Leituras 11810212026

Laltura W oy :
o Praxima
At M :
19/03/2026 29 1710412026

00003056448
Insc. Est.; 2
1
3 REF: mBs / ano VENCIMENTD TOTAL A PAGAR
Margo / 2026

08/04/2026

R$ 123,18

NOTA FISCAL N°: 026.897.359 - Série: 002
DATA DE EMISSA0:20/03/2026
Consuite pela Chave de Acesso em:

tp sefaz.mt.gov. 3

chave de acesso:
5126 0303 4673 2100 0199 6600 2026 8973 5920 3834
8205

EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de Autorizacdo




ROTEIRO: 052 - 0256 - 041 - 1770
MATRICULA: 3755699-2026-3-7

DOM. BANC.:

Classificagdo: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAG / B2 RURAL / 5 ”
RURAL RESIDENCIAL LIGACAG MONOFASICO

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp: Lim. Min.: 117

ALZERINA PAULA GOMES AFONSO

EST RURAL, SN - ESTRADA RURAL SITIO DOIS IRMAO - 78652000

RURAL :
CONFRESA (AG: 256) IRy

: . 3 CODIGO DA INSTA
CNPJICPF/RANI: 33X XXX XX1-34 00003056448
Insc. Est.: -

1 mew: mEs / ano VENCIMENTD TOTYAL A PAGAR

Data de Apresentacdo. 31/03/2026
Cadastre sua Fatura em Débito Automatico.
Utilize o Cédigo: 00037656990

Leitura Lalturs N Diag y
( Anterise Atyal Proxima
Datas de Lehtura

ieltueas 118/0212026 19/03/2026 29 © 17104/12026

[ NOTA FISCAL N°: 026.897.359 - Série: 002

DATA DE EMISSA0:20/03/2026
Consuite pela Chave de Acesso em:

tp: sefaz.mt. gov.
chave de acesso: ;
5126 0303 4673 2100 0199 6600 2026 8973 5920 3834
8205

EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de Autorizagao

Margo / 2026 08/04/2026 RS 123,18

e

L33
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Nilson Ferreira Afonso

Data de nascimento: 25/10/1965

Sexo: Masculino

Filiag&do: Erotildes Carvalho Ferreira Oliveira
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 servi¢co o senhor
Nilson, que solicita a possivel viabilizacao de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Nilson infomou que esta em tratamento na
especialidade Urologia com agendamento de retorno para o dia 28/04/2026. Mas a familia ndo tem
condicbes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de
Saulde duas passagem sendo uma ida e um retorno de Confresa Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer 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, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes 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, Educacéo
e outras”

"E na Resolugéo 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”.

%

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

(%) 6631430000 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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ASS0CIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE
€ A INFANCIA DE c@R0ak
- Futidade Mantenedora

‘5\6] MA"

o\

C))wq.%ac\o\ g-l %1%

2R M/,ZG )/"@/"Q"
&»%}N m(,/b«%m

Rua 13 de Junho, 2101, Centro, Cuiaba MT — 78025-000.
Telefax (65)3624-9031 e-mail: itc.mt@terra.com.br

(65) 3624- G034
S AR



B,
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ANTONIA ALVES SANTQS
Data Nasc, :

704 10

7 51 0968 3979
A

01/06/1979 . Sexo: F




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

nercisa

Classificacso: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAQ/B1 Tipo de Fornecimento: BIFASICO
RESIDENCIAL/RESIDENCIAL

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127 um. min.: 117 LUim. max.: 133
ELIANE SILVA SENA

CODIGO DO CLIENTE

RUAMN 01 44 - MORADA NOVA 6/4445654-9

CEP 78652000 - CONFRESA / MT (AG: 256)
CODIGO DA INSTALAGAO

D6180540008

Roteiro: 18-0256-001-0510

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
FEVI/2026 16/03/2026 R$ 172,40

NOTA FISCAL N° 053.211.941 - SERIE :001

DATA EMISSAO/APRESENTAGAO:26/02/2026

Consulte pela Chave de Acesso em

hitps www.sefaz mtgov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso

5126 0203 4673 2100 0199 6600 1053 2119 4120 3647 9269

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizagio

-hﬂ-.l-:mbh.mt“*,“ﬂ q&'ﬂ

Anterior Atual P
Datas de Leitura
Leituras 28/01/2026 26/02/2026 27/03/2026
Base Calc. ICMS
Preco unit Valor PIS/ cms(rs) | Allg ®S) Tarifa
¢ tributos Total | Cofins icus unit,
[ENSDAFATURA ____ Unid Quant (BS). RS BS) 1%) (RS)
Consumo em kWh KWH 150 0.961880 14428 174 12267 12 1472 0852130
LANCAMENTOS E SERVICOS
Contrib de Bum Pub 28,12 0,00 0.00 0 0,00
|
|
|
|
TOTAL: 17240 174 12287 w2
T r— P Tribute Base de Aliquots Valor (Rs)
Céle, (Rs) (%)
FEVRL we— ::g g
Fll on e— ™ 3 PISIPASEP 12955  0,2397 0,31
.~ m P :: i COFINS 129,55 1,1039 143
——
; JULIZE — 165 g: 'c"s 122<‘1 12.“ 1‘.72
= ALY w— 188 33
o SETIDS  e— 168 20
" OUTZS  ee— m 2 -
B T — . 97 A RESERVADO AO FISCO
T Re—— w 2 Art. 40-A do anexo V do RICMSMT - 2014
FEVRE we— 150 20 EMITIDO EM CONTINGENCIA
Méds em— 195 Pendente de Autorizacho
> pols
Medidor Grandezas Postos Leltura Leitura Const Consume
horkrios Anterior Atual Meadidor kWhk

[8) Parcelar a fatura
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Antonia Alves Santos

Data de nascimento: 01/06/1979

Sexo: Feminino

Filiag&o: Luiza Maria dos Santos
Assistente Social: Luciene ferreira Vilela Guimaraes CRESS: 3603 202 Regidao MT

Exposicdo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servico Antonia
Alves Santos, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: A senhora Antonia esta regulada foi encaminhada para tratamento na especialidade
(Oncologia) e tem retorno para avaliacao no HG com agendamento para o dia 25/04/2026 cofirmado via
telefone, mas a familia ndo tem condicdes financeiras para arcar com as despesas totais da viagem e
solicita junto a Secretaria Municipal de Saud passagens sendo uma ida e um retorno de Confresa/Cuiaba.

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

“Capitulo IV, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes 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, Educacéo
e outras”

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

%

Luciene ferreira Vilela Guimaraes
Assistente Social

(%) 6631430000 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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SUSEmE  EBSERH ®UFU

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia

Av.Pard, 1720 - Campus Umuarama - 38405-320- Uberldndia - MG
Fone: [0xx34) 3218-2111 - Fax: (0xx34) 3218-2199

Receituario
Nome: MARCOS TAVARES

Prontuario: 1651080

Enderego: RUA TRES 313

Atencéao Prinﬁéria a Saude / PSF - Confresa — MT
Vigilancia Epidemiolégica Municipal

Relatamos, para os devidos fins, que o paciente MARCO TAVARES, atualmente em
acompanhamento neste servigo

de salde, esteve atendido no Centro de Referéncia em Dermatologia Sanitaria e Hanseniase
(CREDESH), no

municipio de Uberlandia — MG, onde refere diagnéstico confirmado de hanseniase.

Segundo informagdes clinicas e registros apresentados, o paciente realizou tratamento com
Poliquimioterapia para

hanseniase (PQT/MB) nos anos de 2020 e 2021. Posteriormente, em 2025, foi novamente
notificado, reiniciando

tratamento com PQT/MB em 16/07/2025, conforme protocolos vigentes do Ministério da
Saude.

No CREDESH foram solicitados e realizados exames complementares, os quais confirmaram
o diagnéstico de

hanseniase, indicando a necessidade de seguimento terapéutico regular.

Considerando que o paciente passara a residir no municipio de Uberlandia — MG, faz-se
necessaria a transferéncia

formal de acompanhamento, bem como a regularizagao da notificagio compulsoéria, a fim de
possibilitar:

A baixa da notificagio ativa neste PSF de origem (Confresa — MT);

A abertura de nova notificacao e continuidade do tratamento no municipio de Uberlandia —
MG;

A garantia da continuidade assistencial, vigilancia epidemiolégica adequada e dispensacao
correta da PQT.

Dessa forma, solicitamos, respeitosamente, o envio da seguinte documentagio referente ao
paciente:

Copia da ficha de notificagaolinvestigagio de hanseniase;

Histoérico completo do tratamento realizado, com datas, esquemas terapéuticos e doses
administradas;

Informagdes sobre intercorréncias clinicas, reagées hansénicas ou abandonol/interrupgao de
tratamento, se houver;

Dados atualizados do acompanhamento epidemiolégico.

Sem mais para o momento, reiteramos nossos votos de estima e colocamo-nos a disposicao
para quaisquer

esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios, visando assegurar o adequado
seguimento do paciente.

é/w/# N 74 Ub / 0& /OJ/Q() Qé TMa Kamilq - Cadbmens Aad -\



sus+ EBSERH : "*'WEB,?& GUFU

1311 e (34) 3239-1312

Rua Capricérnio, n® 94, Jd. Brasilia, Uberlandia, MG [ Tel.: (34) 3239

|

29/10/2025-11:56 1.651.080 - 2
MARCOS TAVARE

17081880 M SANTANA DO ARAGUAIA

CPF: 02294936108 FONE: 999627036

RUA TRES 313

BELA VISTA 38412568 UBERLANDI

MARIA VILMA TAVARES
USUARID: CAROLCORRE CNS:  704505390187715




Especialidade
’ Data da Consulta Horério peci

S_12. 25 DA [imn t 100wt

12.25| ot : ;
02.02.36] 136, Maoilo,

PN .o

L

MARCOS TAVARES
M

Sexo:
82 05/1988

ta Nasc.: 17/

e CNS: 704 5053 9019 7715

CPF: 022.949.361-08

R

“ MIL N. 525
‘1 JD VITORM - CEP: * 3652*000 CONFREBA-MT
| ce a“'o"NFRESA 8800 647 6668 - 4029 1838

(NPJ 19 MB B815-808/1-03

MT’RIQJ&—N~ =5 FATURA No 150025060
| MEER ot IR
£ e
MORADOR: MARCOS TAVARES
RUA 21- 8UADRA 120 LOTE:29- ~RESIDENCIAL

TRIUNFO-CONFRESA~ MT cep 78652000

LOCALIZACAO [L.ﬂ?umm PROX | [GRUPG | [NUMERO DO HIDROMETRO
015000010 | 27/03/2026 15 Y165438052
HISTORICO DO CONSUMO E ECONOMIAS ~ CATEGORI(S ~ TIpo TARIFA

A ze nedla e mm?:m! 1 Residencigl - Normal

12/2825 Medido 16 16

11-2825 Madido 23 23

18-2625 Madido 19 19

892025 Madido 21 21 !

982025 Madido 22 22

DATA LEITU
ANTERIOR 27 /01 /2026 1136
ATUAL - 25/@2/2026 1151

Lel 12.741.,2012
Pl

166, 70!1 65%= 1,76
COF INS:

“(X!Nmno MES 3 15 “
I T6e. 74n7. 6ax- 5, 10

MEDIA(m? ) i
DESCRICAO DOS SERVICOS DA FATUH}

RESIDENCIAL REF, VALOR
§1A DL oo s | FATURAM NTO AGUA - 104 o2

lﬂ 20 aswu 99 GLT:S}’OSng'}'O ~Normal %gl/ael 104,8;
% sowe 1neoes o0 | 90ROS PSR ATRASO 0017061 5.8

T TRREGILAR 1n xmmmxmnmfmomxmnm

men DE mé.mlb R&/m> E(%) ‘

| |
l S ]
s T "
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICAQAO DO USUARIO:
Nome: Marcos Tavares

Data de nascimento: 17/05/1988
Sexo: Masculino
Filiagdo: Maria Vilma Tavares

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 social
ao senhor Marcos, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens, para tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Marcos ele relatou que esteve em tratamento por
anos em Hanseniase porem seu quadro de saude agravou muito e conseguiu um tratamento no centro de
referencia em Uberlandia e esta com agendamento para Infecto dia 05/05/2026, mas necessita ir com
antecedencia devido varios exames a serem realizados para apresentar resultados na consulta,mas no
momento a familia ndo tem condi¢des financeiras para arcar com todas as despesas da viagem e solicita
junto a Secretaria Municipal de Saude duas passagens sendo uma ida e um retorno de Confresa/Barra do
Garcas.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo das passagens, em conformidade com a Lei Organica 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 situagdes 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 doag¢des na

forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas &reas de Assisténcia Social, Médica, Educacgéo
e outras”

%

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

(%) 6631430000 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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& de Misericordia de Goiania
Nossa vida o servigo da sua,

PEDIDO DE EXAMES

\

Paciente: {Mlﬂ—v 4BY\MED o

Exame(s) Solicitado(s)

(X) PCR para BCR / ABL — QUANTITATIVO

ap:_ CY9. U

GOIANIA, Oq/ ’@J/ QS

et
) a1
aﬂ'mﬁﬁ“w&e

WaffeE i *

MEDICO ~ CRM

Rua Campinas, n? 1.1335, Setor Americano do Brasil — Goidnia / GO.
www.santacasago.org.br
Fone: (62)3254-4238




& de Misericérdia de Goidnia
Nossa vida a servico da sua.

PEDIDO DE EXAMES

Lol > Baodeds

Paciente:

Exame(s) Solicitado(s)

; ,\3\@ 3
bg €04/ : w&@\%
Folcaecr

Q& & CRM ’0

Rua Campinas, n2 1.1335, Setor Americano do Brasil — Goidnia / GO.

www.santacasago.org.br
Fone: (62)3254-4000




Data

Hora

Médico

oo Cosa

W@mmﬁym,

s CONSULTA

WWW santacasago.org.br / 32544238 :
PO %
Rua campinas N? 1135.CEP 74530¢ 30 setor americano do Brasil, Goiania- GO
e A




Data Hora Médico Agendado Data |HORA MEDICO AGENDADO

G2 Lad|all O% .00 | forsolo. T —

Se 2 (T § *;ﬁ “-"-5 ‘.‘xxl\ A

.."-f’~ L) "‘7—! 00 | Qinilrr
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EULALIA !:ONSECA PEREIRA

Data Nasc.: 02/09/1963 Sexo: F
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Euldlia Fonseca Pereira

Data de nascimento: 03/01/1973

Sexo: Feminino

Filiacdo: Maria das Gragas Fonseca
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 Euldlia, que solicita a possivel viabilizacdo de ajuda de custo para locomocao de passagens para
tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Euldlia, faz tratamento em Goiania GO na
especialidade (Oncologia) com consulta agendada para o dia 25/04/2026 mas, a familia ndo tem
condicbes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de
Saulde duas passagens sendo uma ida e um retorno de Confresa/Barra do Garcas.

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

“Capitulo IV, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagfes 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, Educacéo
e outras”

&

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social
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