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Oficio n°110 SMS/SS/2026 Confresa-MT, 16 de abril de 2026
Da: Secretaria Municipal de Saude — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Finangas

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 Saude

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

2 — JUSTIFICATIVA

A Administragdo Municipal por meio da Secretaria Municipal de Satde, vem solicitar aquisi¢do de passagens para
pacientes em tratamento ¢ com agendamentos. Solicitagdo com base;” na Resolugdo 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
01 28092 00 Und Confresa a Barra do - 154.66
Gargas
02 12589 00 Und Barra do Gargas a - 153,36
Confresa
03 28096 03 Und Confresa a Cuiaba - 270.65 811,05
04 28096 03 | Und Cuiaba a Confresa ) 271,94 815,82
- 1.627,77

3 - DOTACOES

ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UND: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ACAO: 2079 —

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

FONTE: 1.500.1002-001

MODALIDADE: 3.3.90.00.00

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.%** ***_82 'em 16/04/2026 as 14:43:12, 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 codigo: 4465188415
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DADOS DO PACIENTE
NOME: Josue Aguiar Oliveira Especialidade: Ortopedia
CPF: 680.107.888-72 DESTINO CONFRESA A IDA E VOLTA
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Edna Neves Oliveira Campos

CPF: 010.689.611-39 DESTINO |[CONFRESAA IDA E VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Alyni Silva Fernandes Especialidade: Bariatrica
CPF: 016.034.621-55 DESTINO CONFRESA A IDA E VOLTA
CUIABA

Victor Duarte Queiroz Campos

Secretario Municipal de Satide Portaria
114/2026

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.%** ***_82 'em 16/04/2026 as 14:43:12, 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 codigo: 4465188415
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Hospita§EstadualjlfousitejRenieinadaSilvay

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO HMVG

Paciente: ALYNI SILVA FERNANDES
Data: 20/04/2026

Horario de chegada: 07:00 Horas
Especialidade: NUTRICAO

Telefone: (65) 3388-0600










DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS A
Rua Vereador Jo&o Barbosa Caramuru, 184

Cuiaba/MT - CEP 78010-900

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

ROTEIRO: 007 - 0256 - 014 - 0300

MATRICULA: 5162531-2026-34 Data de Apresentagac : 2?193!2026 »
FE BT FEIT. ETS Ca?astre s_u.? Fatura em Débito Automatico.
Utilize o Cédigo: 0005162531-7
Classificagéo: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO / B
RESIDENCIAL / RESIDENCIAL LIGAGAO: BIFASICO
Cénjuge: ANA PAULA
TENSAO NOMINAL EM VOLTS  DISP: Lim. Min.: 117 Lim. Max.: 133 Leitura Leitura N® Dias £
Anterior Atual Er(_}txlma
Datas de eitura
MARTONIO PINTO DA FONSECA Leituras | 101022026 12/03/2026 30 1/04/2026

RUA SAO CRISTOVAQ, S/N - QD: 17 LOTE: 22 UC AGRUPADA - 78652000 cODIGO DO CLIENTE

SETOR UNIVERSITARIO 6/5162531-7
CONFRESA (AG: 256)

NOTAFISCAL N°: 026.715.857 - Série: 002

_ DATA DE EMISSAO:16/03/2026
CODIGO DA INSTALAGAO

Consulte pela Chave de Acesso em:

CNPJ/CPF/RANI: 90X XXX.XX1-34
00002349225 https:/iwww.sefazmtgov.brinf3elconsulta
Insc. Est.:
) chave de acesso
5126 0303 4673 2100 0199 6600 2026 7158 5720 5567
5237
REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR EMITIDO EM CONTINGENCIA Penderte de Auorizagéo
Margo / 2026 26/04/2026 R$ 129,87
-Desde dezembro/2025, sua Carta Demonstrativa de Compensagao passou a estar disponivel exclusivamente em formato digital. O envio por e-mail foi de tinuado. Todas as infe sobre sua Geragao Distribuida ™
podem ser acessadas pelo site servicos. isa.com.br ou pelo aplicativo Energisa On, com mais praticidade e seguranga. Importante: seu nimero de identificagao sera atualizado. A pﬂl‘ll[ de 01/04/2026, o nimero da

sua unidade consumidora seré alterado, conforme determinagao da ANEEL. Amudanga é automética e nao afeta o seu consumo nem o fornecimento de energia.

o
Prego unit (R$) PIS/ Base Calc. % Aliq. IcMs Tarifa Tributo Cséa:slgs Aliquota Valor
ltens da Fatura Unid. Quant. comtributos  Valor(RS) COFINS (R$)  ICMS (RS) ICMS RS)  Unit@®S) | '(o;; o R
Consumo em kWh KWH 40800 1032540 2127 1,99 42127 17 7181 0852130 | opne M0 T v
Energia Alv Injetada GDII oUC 3/2026 mPT KWH 408,00 1,032540 -421,27 -1.99 421,271 7 7161 0,852130 IcMs 0,00 17,00 0,00
Ajuste GDII - TRF Reduzida(Lei 14.300/22) - Conv. KWH 40800 0191980 78,32 0,00 000 0 000 0191985
LANCAMENTOS E SERVICOS
Contrib de llum Pub 51,55 0,00 000 0 0,00
U CONSUMO FATURADO i
AR %0
V2 2
AN p— s
DEZ/25 33
= |
; NOV/25
ouT/25
S semos
£
AGO/25
2 s
o
© JUN25
MAI25
ABR/25
MAR/25
TOTAL: 120,87 0,00 0,00 0,00
Medidar Grandezas Pastos Leftura Leitura Const Consume RESERVADO AO FISCO
hordrios Anterior Atual Medidor kwh
002349225 Energia ativa em KWh Ponta 22132 22540 1 408 LC 708/2021 (RICMS/MT) - Art. 14, VII, "a", item 3

EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de Autorizagéo

I

M QR CODE, s
oo PAGOY/

Ganhe mais facilidade pagando com o PIX!
Use seu app de pagamento favorito, escolha
“Pagar com o PIX" e leia o codigo ao lado:

Quer mais facilidade ? Abra sua Conta Voltz - Energisa.




ATENCAO SITUACAO DE DEBITOS

UC de compensacao de energia classificada como GD_lI, conforme Lei 14.300/22
Saldo Acumulado: 390 A expirar no préximo ciclo: 0

INDICADORES DE QUALIDADE
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

DIiC 12,00 0,00 0,00 0,00 MAR/26 408,00
FIC 6,00 0,00 0,00 0,00 FEV/26 417,00
DMIC 9,00 0,00 JAN/26 464,00
DICRI 13,00 DEZ/25 523,00
NOV/25
Conjunto: CONFRESA ouTi25
SET/25
Referéncia: 01/2026  AGOr25
Tensao Contratada: Juu2s
Limite Adequado: 117a133  JuN2s
MAI25
DIC: Horas que o cliente ficou sem energia ABR/25

FIC: Vezes que o dliente ficou sem energia MAR/25
DMIC: Durag3o da maior Interrupg3o de energia no periodo

DICRE: Duragdo da interrupgao individual em dia critico PONTA IN";RM!- FORA DE PONTA PONTA FORA DE PONTA RESERVADO TUSDG
DIARIA

*FATURAMENTO PELA MEDIAMINIMO

COMPOSICAO DO CONSUMO ESTRUTURA DO CONSUMO

DADOS DA LEITURA Leitura Anterior:10/02/2026  Leitura Atual: 12/03/2026 Dias: 30 DADOS DO CONSUMO
DESCRICAO VALOR (R$) % UN. POSTO ATUAL ANTERIOR K PERDAS (%) FAT. POT. A). FAT. POT. MEDIDO FATURADO
Servigo de distribuigso 27,53 2120  KwH Ponta 22.540,00 22.132,00 1,00 408,00 408,00
Compra de energia 34,00 26,18
Servigo de transmissdo 448 345
Encargos setoriais 12,31 948
Impostos diretos e encargos 51,55 39,69
Outros servigos 0,00 0,00
Total 12987 100,00
Encargo de Uso do Sistema de Distribuicao
(Ref01/2026): RS 74,89
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 tensao e limites aplicaveis também podem ser obtidos por meio do enderego 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 nao 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 protecao ao crédito (SPC, SERASA,
SCPC), e também estara sujeito ao protesto do documento junto aos 6rgaos competentes, devendo arcar com todos 0s custos para retirada do protesto.

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

Ouvidoria Energisa: 0800 065 1111 (horario comercial) - Necessario ter o numero do protocelo de atendimento
AGER- MT- Agéncia de Regulagdo dos Servigos PUblicos Delegados do Estado de Mato Grosso: 0800 727 0167 (ligagdo gratuita de telefones fixos e moveis)
ANEEL (Agéncia Nacional de Energia Elétrica): 167 (ligacdo gratuita de telefones fixos @ moveis)
PROCON | 151 (Ganha Tempo Ipiranga, Travessa Paes de Ollveira, 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 Economica
Econdmica Federal, Inter, Ital, Mercantil do Federal, Itad, Santander, Sicredi ou nas modalidades de Federal, Ital, Santander, Sicredi ou nas modalidades de
Brasil, Nubank, Primacredi, Santander, Sicredi. cartdo de crédito e débito (disponivel apenas nos canais cartao 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, religagao e tirar relacionamento conosco.

dlvidas através da nossa assistente
virtual no Whatsapp.

Com o Energisa On vocé pode solicitar
servicos, esclarecer duvidas e muito mais.

Adicione 0 nosso numero

Nos seus contatos: X ’ .
65 9 9999-7974 Disponivel para Android e iOS em

energisa.com.br/energisaon
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO USUARIO:

Nome: Alyni Silva Fernandes

Data de nascimento: 03/01/1987

Sexo: Feminino

Filiagao: Divina Diniz da Silva
Enderego: Confresa-MT

Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 20? Regido MT
Exposicdo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servigo a
senhora Alyni, que solicita a possivel viabilizagdo de passagens para tratamento especializado TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Alyni, a qual relatou que foi encaminhada para
tratamento, com agendamento pos realizagao de cirurgia na especialidade (Bariatrica) para o dia
20/04/2026, mas no momento a familia ndo tem condi¢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/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, Sesséao 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 doagbes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacéao
e outras”

"E na Resolugao 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”.

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

ouvidoria@confresamtgovbr / Moaiede unconaments / CNPJ:37464T161000150 4 0 0 o o o

condrida 11! B Thy
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Luciene Ferreira Vilela Guimaraes
Assistente Social



AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Chave de Confirmacao:

34382

UNIDADE SOLICTTANTE

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

UNIDADE FRECUTANTE

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: Data e Horéario de Atendimento:

JOSE PALMIRO DA SILVA NETO QUA ¢ 22/04/2026 « 07:00hrs
LADOS OO pACIENTE

CNS: Nome: Nome Social / Apelido:

700503103919751 JOSUE AGUIAR OLIVEIRA it

Nome da Mae: Sexo: Data Nascimento: Idade:
MARIA DA SILVA AGUIAR MASCULINO 25/04/1951 74 anos
Tipo Sanguineo: Raca:

-—- AMARELA

Nacionalidade: Naturalidade:

BRASILEIRA JUSSIAPE - BA

Tipo de Logradouro: Nome do Logradouro: Niamero: Complemento:

SITIO CACHOEIRINHA o= ZONA RURAL

Bairro: Municipio de Residencia: CEP:

PA JACARE VALENTE CONFRESA - MT 78652-000

Telefone(s):

DADOS DA SOLICTTATAD

Cédigo da Solicitagdo: Data de Solicitagdo: Data de Aprovacéo: Vaga Solicitada: Vaga Consumida:
661437416 10/04/2026 10/04/2026 12 Vez 12 Vez

CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante:

b DR FERNANDO BRITO

Diagnéstico Inicial: CID: Classificagdo de Risco:
GONARTROSE NAO ESPECIFICADA M179 AZUL - ATENDIMENTO ELETIVO
Procedimentos Autorizados: Cod. Unificado: Cod. Interno:

CONSULTA EM ORTOPEDIA - ADULTO - JOELHO 0301010072 0720019

12/03/2026

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

comprovante de residéncia e, quando houver, exames anteriores.

29/11/2025

Cartdo do SUS,

Data da Extra¢do dos Dados: 10/04/2026 14:03:00






Cartao Nacional de Saude - CNS

Sr. JOSUE AGUIAR OLIVEIRA,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.

Informe, seu numero de CPF quando usar a rede do Sistema Unico de Satde —
SUS.

Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

-
SUS ? T

Cartao Nacional de Saude

L2
-
o
a
D
°
©
§
3

DISQUE SAUDE 136

Este cartao é de uso pessoal e intransfe
Em caso de roubo ou perda, comunicar ao Disque-Sz
VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACION

'
'
'
'
'
'
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frente verso









;] MINISTERIO DA FAZENDA
@ Secretaria da Receita Federal

jhu 689 611 \)9

EDNA NEVES OLIVEIRA CAMPOS

7/04/1977

EDNA NEVES OLIVEIRA CAMPOS

Data Nasc.:27/04/1977

704 6041 98

Mo Hllllll lHllllllIllI

Sexo F

{ QISQUE SAUDE 136

VALIDO EA



L enercisa -

ROTERO 543 0388 - 063 - 04T
MATRICULA 1203012300834 Data de Apresentagda 17032026

Cadastrn sua Fanira em Ostelo Automitico.
o beptoant Ukse o Codgo: 000VIEI124
MIC-COMVENCIONAL
m SAIKA TENSAQD | 82 RURAL |
TENSAD MOMMNAL EM VLTS D Lon M 997 L Mee 1D
LUIZ CARLOS FERREIRA CAMPOS
ENT RUMAL SN - 08 WO MAPA CONFRIERA | JONGU 4 - THIS2000 CODIGO DO CLENTE
CONPRESA NG 6/1283612-8
CONRERA MG 208)
CODIGO DA INSTALAGAD
CNPACPFIRANL 87X X0C XX 1-00
oisirng D6179978067
wEr; mEs 7 ano VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Margo / 2026 24/03/2026 RS 114,99
= o
o —y © T
| vysviroin = p - 7; o by . e, ilvan Aoyt Rl ad
Prago umt (3} MO e Cale % A o Tots [ Tt B ie h;- Wt
e o Fanire e Ousre  Comiibume Vi (0 COPNS RS ICMS RS O I Gl g5 ] -
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO USUARIO:

Nome: Josue Aguiar Oliveira

Data de nascimento: 25/04/1951

Sexo: Masculino

Filiagao: Maria da Silva Aguiar
Enderego: Confresa-MT

Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 20% Regido MT
Exposic¢ao de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servigo o senhor
Josue, que solicita a possivel viabilizagdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Josue 0 mesmo relatou que esta em tratamento no
municipio e foi encaminhado para avaliagao na especialidade Ortopedia/Joelho, agendado para dia
22/04/2026. Mas no momento a familia ndo tem condigbes financeiras para arcar com as despesas da
viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude quatro passagens sendo duas idas e dois 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 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 doagbes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacéao

e outras”

"E na Resolugao 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”.

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

ouvidoria@confresamtgovbr / Moaiede unconaments / CNPJ:37.464T1610001-50 o o ¢ o o o

condrida 11! B Thy



Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social



