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Oficio n°113 SMS/SS/2026 Confresa-MT, 22 de abril de 2026
Da: Secretaria Municipal de Saude — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Financas

AJ/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 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”.

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

) DESCRICAO VALOR
ITEM COD | QUAN | UND TRAJETO MARCA UNIT
28092 00 Confresa a Barra -
01 Und do Garcas 154,66
12589 00 Barra do Gargas a -
02 Und Confresa 153,36
28096 11 -
03 Und Confresa a Cuiaba 270,65 2.977,15
04 28096 11 Und Cuiaba a Confresa - 271,94 2991,34
- 5.968,49
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

E! =] Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOQOS, CPF: 050.*** ***-82 em 22/04/2026 as 13:35:28,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site
O] https://confresa.online/protocolo/validar informando o cédigo: 7917104042
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DADOS DO PACIENTE
NOME: Elisa Manuela de Jesus Franca  Especialidade: Nefro
CPF: 062.533.952-54 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Rita de Jesus da Paixao

CPF: 877.048.622-00 DESTINO |CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE

NOME: Joao Gabriel de Souza Silva Especialidade: Oncologia
CPF: 087.855.732-64 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Creuzelia Alves de Souza

CPF: 799.660.122-49 DESTINO CONFRESA A IDA E VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE

NOME: Stefanny Machado Costa Especialidade: Oncologia
CPF: 054.082.551-40 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Eula Paula Pedrosa Machado

CPF: 034.496.691-76 DESTINO CONFRESA A IDA E VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Rayza Rocha Matias  Especialidade: Otorrino
CPF: 067.114.961-08 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Valdireni Maria Rocha

CPF: 013.463.101-30 DESTINO  |CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE

NOME: Maria Madalena Fell Especialidade: Endocrino
CPF: 303.232.998-14 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA

E! [B  Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***.82 em 22/04/2026 as 13:35:28,
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 cédigo: 7917104042
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DADOS DO PACIENTE

NOME: Jose Mauricio da Silva Santos Especialidade: Urologia
CPF: 042.323.281-90 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Adriano Lobato da Cruz Especialidade: Hepatologia
CPF: 941.545.031-20 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA

CUIABA

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

=]

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOQOS, CPF: 050.*** ***-82 em 22/04/2026 as 13:35:28,
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: 7917104042
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Elisa Manuela de Jesus Franca

Data de nascimento: 23/05/2017

Filiac&do: Rita de Jesus da Paix&o

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 a
senhora Rita, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Em atendimento a senhora Rita ela relatou que sua filha Elisa estd em tratamento
especializado Nefrologia com agendamento de retorno para dia 28/04/2026, mas a familia ndo tem
condi¢cdes 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 a paciente necessita de tratamento especializado, coloco esse
parecer a disposicdo para ser deferido 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 situacOes 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

@ 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



08:02© # @ o Be = 43%a

& X NIR

Hospital de Cancer de Mato Grosso

saber mais.
Segunda-feira

Esta empresa agora usa um servico seguro da
Meta para gerenciar esta conversa. Toque para
saber mais.

Hoje

Ola Sr(a) JOAO GABRIEL DE SOUZA
SILVA.

Sou a assistente virtual Vida do

Hospital de Cancer, informo que

sua consulta com Dr(a). AUGUSTO
BUENO especialidade CONSULTA

EM ENDOCRINOLOGIA - PEDIATRIA,

foi liberado para a unidade CERMAC
CENTRO ESTADUAL DE REF DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDAD, no dia 28/04/2026
a partir das 07:00 (atendimento por
ordem de chegada), com o niumero da
chave: 60664.

INFORMO QUE ESSA CONSULTA E UMA
DATA
REAL

Favor confirmar o recebimento dessa
mensagem!

Para maiores informagdes entre em
contato pelo telefone 65 3648-7500.

08:48
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Joao Gabriel de Souza Silva

Data de nascimento: 27/03/2014

Sexo: Masculino

Filiag&o: Cassia Cristina De Souza 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 servico
Creuzelia, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Creuzelia a qual relatou que seu neto Joao Gabriel
faz tratamento na especialidade Oncologia Pediatra com agendamento para avaliacao com Endocrino o dia
28/04/2026, 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 Confresa/ Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de retorno ao municipio de origem apos
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 situacBes 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
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STIFANNY MACHADO COSTA
Data Nalc 19/06/2009
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Stefanny Machado Costa

Data de nascimento: 19/06/2009 Sexo: Feminino
Filiagdo: Eula Paula Pedrosa

Endereco: Confresa-MT

Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regi&o MT

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

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Eula, a qual relatou que sua filha Stefanny esta
em tratamento Oncol6égico em Ribeirdo Preto SP, para dar continuidade ao tratamento, com retorno
agendado para o dia 05/05/2026, mas 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 onde retira passagens aéreas pelo estado.

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 situacdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

“E na Lei Municipal n° 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doac¢des na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educagao
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”.

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
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Hospital Universitario Julio Muller
Rua Luis Philipe Pereira Leite - Cuiabd/MT
CEP: 78048-902 TEL: (65) 3615.7238 CNES:2655411

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: RAYZA ROCHA MATIAS Nome Soclal:
Data de Nascimento:  17/05/2008 Ne Cartéio SUS: 704506380272413

Prontuério: 395111/8

M: NOVA VIDA 0I CONFRESA/MT CEP: 78652000
< RELATORIO DE CONSULTORIA

AONIR

PACIENTE EM PROGRAMAGAO DE PROCEDIMENTO HOSPITAL-DIA COM EQUIPE OTORRINOLARINGOLOGIA, PARA O DIA

05/05/2026, PERIODO DA MANHA 7H - DR. JAZON BARACAT.
PAPELADA SERA ENTREGUE AO NIR PELO RESIDENTE ISAAC 65 996295513

D\sam&ggmes Da Costa

CRM: 15252



RAYZA ROCHA MATIAS

Data Nasc.: 17/05/2008 Sexo: F

704 5063 8027 2413

DO OO0

SUA FATURA CHEGOU!

LUIZ MATIAS DE MORAIS

DOMICILIO DE ENTREGA:

LUIZ MATIAS DE MORAIS ’
RUA OSVALDO SOBRINHO 127 COC DE ENTREGA 9254290-1 - CEP:78652000 e n e r G l S :
CONFRESA (AG: 256) ‘

&

CLASSE/SUBCLS: RURAURURAL RESIDENCIAL ¢ = ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA.
Rua dor Jodo Cal 184

ROTEIRO: 043 - 0299 - 005 - 071 5 LIGAGAO: MONOFASICO i T - CEP 78010-900 ‘

N° DO MEDIDOR: 00002747630 DOM. BANC.: CNPJ 03.46741£1/0001-99  Insc. Est. 13.020.425-0

MATRICULA: 2663079-2020-10-3 DOM. ENT.: 2663079 Nota Fiscal/ de Energia Elétrica Série: B NF: 010.767.136

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ¢ ® ., &
E£STRADA RURAL, /n - ESTRADARURALN. 14 MAPA 78652000

RURAL - -
VERANOPOLIS (AG: 256) m UNIDADE CONSUMIDORA (uc)

0800 646 4196 ) W /energisa

9

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO. UTILIZE O cODIGO:  002663079-8 o www.energisa.com.br Q 65 9 9999-7974
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Rayza Rocha Matias

Data de nascimento: 17/05/2008 Sexo: Feminino
Filiac&o: Valdireni Maria Rocha

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 Valdireni, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Valdireni a qual relatou que sua filha Rayza, foi
encaminhada pra tratamento na especialidade, (Otorrinolaringologia) com agendamento para dia
05/05/2026, mas necessita ir com antecedéncia devido exames a serem realizados pre cirlrgicos ,mas a
familia ndo tem condi¢des financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria
Municipal de Saude quatro passagens sendo duas idas e dois retornos Confresa a 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, Sessdo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo 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 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 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
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Ola Sr(a) MARIA
MADALENA FELL.
Informo que sua
consulta com 0O
doutor(a) ANA |
FLAVIA , especialidade

ENDOCRINOLOGIA,
ficou agendado para dia
30/04/2026 a partir das
07:30 (por ordem de
chegada).

Favor confirmar o
recebimento dessa
mensagem!
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Consumo acina de 1 20kwWh BR KW W 1326540 &1 87 2 6782 17 983 0852130




GOVERNO DE

CONFRESA 155

A TRANSFORMAGAO QUE YOCE ESPERA!

[rme

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Maria Madalena Fell

Data de nascimento: 03/08/1972

Sexo: Feminino

Filiacdo: Gerealdina Camargo Fell
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 Maria
Madalena, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com Maria Madalena, a qual estd em tratamento na especialidade
(Endocrinologia) em Cuiaba MT, com exames a realizar antes da consulta de retorno que esta agendado
dia 05/06/2025, 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 Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo 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 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
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HospitalIE«stadualllzousibe.F,er,r,eirp.d_a‘Sil-va.

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
Pciente: JOSE MAURICIO DA SILVA
SANTOS

Data:04/05/2026

Horario:13:00
Especialidade:UROLOGIA

Local: Hospital Metropolitano

6698404-1439

S RGO

JOSE MAURICIO DA SILVA SANTOS

Data Nasc.:19/03/1995 Sexo: M

705 0066 6832 8550
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PR 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.

-
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Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emiss3o / Issuing Date DO/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b,
Data de Validade / Expiration Date DO/MMAYYYY / Valido Hasta - ACC - 4. Documento Identidade - Orgdo emissor / dentity Document - Essuing Authority /
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DEENERGIA BELETRICA ELETRON!

Clussificagao: MIC-CONVENCIONAL BAIXATENSAO /BT ¢ A ;
RESIDENCIAURESIDENCIAL y it v L3 . 1
TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: Lim. min.: f Um_-l. X7

ITAMAR RODRIGUES DE MENESES ¥
CODIGO DO CLIENTE

% 4 X
20 VINTE F NOVE DE JULHO 254 2561606 169000 - JARDIM PLANALTO i
CEP 78662000 - CONFRESA / MT (AG: 256) 6’598“534
CODIGO DA INSTALAGAO

Roteiro: 12-0256-020-0850

00005507883

Y78 *4s as s

§ REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

MAR/2026 26/03/2026 R$ 389,01
NOTA FISCAL N° 053.896.817 - SERIE :001
DATA EMISSAO/APRESENTAGAO: 19/03/2026
H] Consulte pela Chave de Acesso !
Chave de Acesso 1
g 5126 0303 4673 2100 0199 6600 1053 8968 1720 9312 5331
4 EMITIDO EM CONTINGENCIA

Pendente de Autorizacao

Lenitura
Anteriar

slas de

it 18/02/2026
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CONFRESA 155

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™

[rme

PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Jose Mauricio da Silva Santos

Data de nascimento: 19/03/1995 Sexo: Masculino
Filiacdo: Rosilene Gomes da Silva

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 Jose, que solicita a possivel viabilizacao de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: O senhor Jose, relatou que estd em tratamento especializado, (Urologista) com
agendamento de retorno para dia 04/05/2026, mas no momento a familia nao tem condicdes financeiras
para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Salude 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”.

o

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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07/04/2026, 13:52

; Chave de Conﬁrmagao:
' Unidade Solicitante:
| COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL

UMTDADSE BXECUTANTE

' Unidade Executante:

HOSPITAL GERAL E MATERNIDADE DE CUIABA
Enderecgo:

| TREZE DE JUNHO

iTeIefone:

-

i
p—

i
| Profissional Executante:
- GABRIELA MATTIAS

' CNS:
1700002783422403

i k)

' Nome do Paciente

I

NlLTA PEREIRA DA CRUZ
! | Nacionalidade:
| BRASILEIRA

Tipo Logradouro:
'RUA

' Namero:

243

Pais de Residéncia:

' BRASIL

Telefone(s):

(66) 98429-9681 (mmmmz
i Laudo / Justificativa: (Exibir Historizo s

SISREG Il - Servidor de Producao

Cod. CNES: Op. Solicitante:

9132155 039)ESSICA-CATCR

Céd. CNES: Op. Autorizador:

2659107 039JESSICA-SUPORTECATCR
Namero: Complemento:

2101 e

CEP: Bairro:

78025-000 CENTRO

Data e Horério de Atendimento:

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:
- 25/09/1982 (43 anos)
Racga:

PARDA

Municipio de Nascimento:

SAO FELIX DO ARAGUAIA - MT

Logradouro:

CAMPINAS

Bairro:

BURITI

Municipio de Residéncia:

PORTO ALEGRE DO NORTE - MT

Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
Reserva Técnica
Data Aprovacéo:
07/04/2026
Municipio:
CUIABA

Sexo:
MASCULINO
Tipo Sanguineo:

Complemento:

CEP:
78655-000

PACIENTE COM PLAQUETOPENIA. EXAME DO DIA 13/02/26 PLAQUETAS 52.000 LEUCOCITOS: 18.200 CODIGO SOLICITACAO ANTERIOR 651331725

BADDS DA SOLICITACAD

| Cédigo da Solicitagédo:
660645903

| CPF do Médico Solicitante: CRM:

' Diagnéstico Inicial:
;TROMBOCTTOPENIA NAO ESPECIFICADA
| Central Reguladora:

| CENTRAL ESTADUAL - MT

’ Unidade Desejada:

Situagdo Atual:
SOLICITAGAO / AUTORIZADA / REGULADOR

Nome Médico Solicitante:
KEILA MAGALHAES
CID: Risco:

D696 AZUL - Atendimento Eletivo

Data Desejada:

Céd. Unificado:
0301010072

Data Solicitagao:
07/04/2026

Céd. Interno:
0701134

Data da Extracdo dos Dados: 07/04/2026 14:52:15

Vaga Solicitada:
12 Vez



Data Nasc.: 25/09/1982 Sexo: M
CNS: 700 0027 8342 2403

CPF: 941.545.031-20




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
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Cagao. e Lo LI NG
RESIDEN&IAL 1 RESIDENCIAL

TENSAO NOMINAL EMVOLTS  Disp.: 127

NEIRE DOMINGUES MACHADO DE FRElTAS. oDl GO DO CLIENTE

AvcEnu e ML S 6/1952751-4
cODIGO DA INSTALAGAO

ROTEIRO 8- 266- 16- 86
0‘Q905499956

CPFICNPIRAN 42X 1008 AH2-00

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Mar / 2026 20/03/2026 R$ 278,94

= NOTA'F‘lQGN‘.,N‘_M -~ SERIE 001
A BM’AEM!BS‘OIAPRESENTAC AO: 13/03/26
Consulte pela Chave de Acesst i
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Leitura
Anterior
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Adriano Lobato da Cruz

Data de nascimento: 25/09/1982

Sexo: Masculino

Filiac&o: Nilta Pereira da Cruz
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regi&o MT

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

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Adriano ele infomou que esta em tratamento com
Hepatologista com agendamento para o dia 28/04/2026. Mas a familia ndo tem condi¢des financeiras para
arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude 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 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 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 Dispbe sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato
Grosso, no ambito do Sistema Unico do SUS/MT”.

o

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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