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Oficio n°126 SMS/SS/2026 Confresa-MT, 27 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 ambito do Sistema

Unico do SUS/MT”. COM LIBERACAO PARA AGENDAMENTO DIA : 28/04/2026

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

] DESCRICAO VALOR
ITEM COD | QUAN | UND TRAJETO MARCA UNIT

28092 01 Confresa a Barra -

01 Und do Garcas 154,66 154,66
12589 01 Barra do Garcas a -

02 Und Confresa 153,36 153,36
28096 03 -

03 Und Confresa a Cuiaba 210,65 811,95

04 28096 07 Und Cuiabéa a Confresa - 271,94 1903,58

- 3.023,55

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

=] B  pocumento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPQOS, CPF: 050.*** ***.82 em 27/04/2026 as 14:12:42,
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: 1879093448
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DADOS DO PACIENTE

NOME: Ariella Amaral Especialidade: Cirurgia Pediatrica
CPF: 128.705.751-90 DESTINO CONFRESA A
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Adriele Alexandrina Chaves Amaral

CPF: 052.048.462-20 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Pedro Alves Cantuario Especialidade: Urologia
CPF: 317.961.921-04 DESTINO CONFRESA A
CUIABA IDAE VOLTA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Mariade Jesus Saraiva Aquino

CPF: 569.021.741-72 DESTINO |CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE

NOME: Irani Mendes da Silva Especialidade: Retorno
CPF: 811.601.431-53 DESTINO CONFRESA A VOLTA
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Rosimeire Rodrigues da Silva Cabral

CPF: 000.642.951-33 DESTINO |CONFRESA A VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE

NOME: Leanderson da Luz Nascimento Especialidade: Retorno
CPF: 095.585.361-30 DESTINO CONFRESA A VOLTA
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: osana da Luz Nascimento

CPF: 608.398.113-14 DESTINO |CONFRESAA VOLTA
CUIABA

Py

DADOS DO PACIENTE
NOME: Ana Clara Marinho Luz Especialidade: Infecto
CPF: 065.979.311-30 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
BARRA DO
GARCAS

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

[= [E  Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***.82 em 27/04/2026 as 14:12:42,
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: 1879093448
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Chave de Confirmacgéo:

96700
UNIDaD? sSoLCTTANTS

: Unidade Solicitante:
| SECRETARIA MUNICIPAL DE saUDE DE CONFRESA
UNIBALSE EdsouTaNrrE
; Unidade Executante:
| HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA
Enderego:
CORONEL PEIXOTO
Telefone:
(65)3618-8800
Profissional Executante:

MARY NAOMI YAMAGUTI
Aviso

Céd. CNES: Op. Solicitante:
6564399 033JOSIANE-SOLCFS
Céd. CNESs: Op. Autorizador:
9841903 502EMANUEL
Nimero: Complemento:

141 PRACA DO SEMINARIO
CEP: Bairro:

78010-100 BANDEIRANTES

Data e Horério de Atendimento:

SEG ¢ 04/05/2026 10h00min

Paciente avisado por JOSIANE FURQUIM OLIVEIRA ( 16/04/2026 09:48:23)

BABOS ey pACIEYTY

' CNS:

! 898006429720464

Nome do Paciente
| ARIELLA AMARAL

Nome da Mie

| ADRIELE ALEXANDRINA CHAVES AMARAL
- Nacionalidade:

| BRASILEIRA

f'npc:o Logradouro:

| INVALIDO

Namero:

1

Pais de Residéncia:

BRASIL
| Telefone(s):
|(61) 3315-2425 (Exibir Lista Detalhada)

'Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)

FENDA PALATINA
BALOS B soLIcTrTacin
Cédigo da Solicitacdo:

1661588023
f CPF do Médico Solicitante:

| m—

CRM:
3966

' Diagnéstico Inicial:

FENDA PALATINA

Central Reguladora:

CENTRAL ESTADUAL - MT

 Unidade Desejada:

' Procedimentos Solicitados:

’CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA

WMO

130.10.10.072 - CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:
07/12/2025 (4 meses)
Racga:

PARDA

Municipio de Nascimento:

CONFRESA - MT

Logradouro:

SAO JOAO S N

Bairro:

SANTA GENOVEVA

Municipio de Residéncia:

CONFRESA - MT

Situacdo Atual:
SOLICITACAO / AUTORIZADA / REGULADOR
Nome Médico Solicitante:

DRA VANIA
CID: Risco:
Q3s AZUL - Atendimento Eletivo

Data Desejada: Data Solicitacgo:
- 13/04/2026

Céd. Unificado: Céd. Interno:
0301010072 2300007

)

EAMBULATéRIO HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA TELEFONE: 3618-8831 e 3618-8832

| ENDERECO: TRAVESSA FRANCISCO DE SIQUEIRA S/N BANDEIRANTES.

PARA O ATENDIMENTO E NECESSARIO

| CARTAO sus
* ENCAMINHAMENTO PARA 'MML_EQIAM
* EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

PACIENTES AGENDADOS DEVEM CHEGAR COM 15 M1, NUTOS DE ANTECEDENCIA TRAZER RG,

CONSTANDO o N(;MERO DE CHAVE,
aVISoS be
f{@af&kf.?&i o s

\

i
.§ OBS: PACIENTE REGULADO Sem OS DOCUMENTOS NECESSARIO DE VERA RET ORNAR A UNIDADE SOLICITANTE.

Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
Reserva Técnica
Data Aprovagdo:
16/04/2026
Municipio:
CUIABA

Sexo:
FEMININO
Tipo Sanguineo:

Complemento:
RUA SAO J0AO s N
CEP:

Vaga Solicitada:
12 Vez

ENCAMINHAMENTO MEDICO ORIGINAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

ARIELLA AMARAL
128.705.751-90 |
Matricula
(i 063743 01 55 2025 1 00086 004 0019324 16 7t N
: [SETE DE DEZEMBRO DE DOIS MIL E VINTE E CINCO ] |- 013 ] I— 12 ] [ 202ﬂ
[— Horério de nascimento j Municipio da naturalidade ] |—— IL\J;T

l“ Numero do CPF

17:32 CONFRESA

Local de nascimento Municipio de registro UF Sexo
[_HOSPITAL E MATERNIDADE DR. LAURO TARCISIO PRESTES DE | |ONFRESA | l MTJ | FEMININO

OLIVEIRA EM CONFRESA-MATO GROSSO
[ Filiagdo Municipio de nascimento UF
Nio Consta I |_Nio Cronsta I I Nio Consla_l
AvO(6)(s) respectivo(s)
I-Nno Consta

Filiagdo Municipio de nascil > UF

[ADRIELE ALEXANDRINA CHAVES AMARAL | [1PIXUNA DO PARA [ | |
Avo(0)(s) respectivo(s) - |

[MAURICIO SERGIO AMARAL; JUCICLEIDE DE ARAUJO CHAVES ]

Gémeo
I_Nio Consta

Data do registro DNV
IZ)ITO DE DEZEMBRO DE DOIS MIL E VINTE E CINCO |—30972150643
r Anotagdes/Averbagdes
L

..

CNS n° 063743 O conteido da certidido é verdadeiro.Dou fé
CARTORIO DE PAZ E NOTAS DE CONFRESA - ONFRESA-MT, 08/12/2025.
MT
CONFRESA-MT
ANNA ELIANE RITA CAMARIN PIETROBON
OFICIAL DO REGISTRO CIVIL
AV CENTRO OESTE, 26, 141
78652000-CONFRESA-MT

Poder Judicidrio do Estado de Mato Grosso
Ato de Notas e de Registro
Cddigo da Serventia: 130

Selo de Controle Digital Siivana Antdnia da Silva
Cdd. do Ato: 527 cmro?gg%m
J ENO
CIR36168 - GRATUITO conres s

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

;7 71T LT3 17T PPA VYA A W N AR IR I IR VY




Registio Geral - CPF / Personal Number =
1 Sex
F

052.048.462-
Data de Nascimento o
26/02/2003 /Date of Birth  Nacionakdade / Nationaity
Naturalidade / Place of Birth i

| IPIXUNA DO PARA/PA Vaiidade / Expry

ADRIAL LS AORNINC, fmeast
Assinatura do Tular / Cardhoider s Si

L)

Cartao Nacional de Saude - CNS

ico de Saude - SUS.
o Sistema Unico de
em todo O terri

sra. RNAAC AMARAL,

Parabéns! Seus dados ja
Informe, seu numero de CPF quando u

Recorte O Cartdo abaixo e use-o0 norma

Saude — SUS.

constam no Sistema Un
torio nacional.

sar arede d
Imente. Ele vale

RNAACMRAL

k]
SUS -;-‘
|
pata Nasc.: 07/12/2025

CcNS: 898 0064 2972 0464

sexo: F

Cartao Nacional de Saude y

AR




- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pelalein®10.438, de 26 de abril de 2002.

Classmcagﬁo: MTC - CONVENCIONAL BATXA TENSAG TET Tipo de Fornecimento: BIFAS| ¢
RESIDENCIAL / Tarifa Social

TENSAO NOMINAL EMVOLTS  Disp: 127 Lim i T S ——
LUIZ SALES FILHO [ C6DIGO DO CLIENTE
E . 164~ JARCIM PLANALTO -
| BEmneocms o rous 2/ TAPREND -5
ROTEIRO 3- 256-6- 2143 CODIGO DA INSTALACAO
00001230273 )

| CPRICNPJ/RANI 54X 30¢x XX1-00

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

_11/02/2026 R$ 142,81

NOTA FISCAL N° 062339119 - SERIE 001
DATA EMISSKDIAPRESENTACKO: 04/02/26
Consulte pela Chave de Acesso em
https:/iwww. sefaz. mt.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso
5126 0203 4673 2100 0199 660U 1052 3341 19206521 9717

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagao
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Ariella Amaral

Data de nascimento: 07/12/2025

Filiac&o: Adriele Alexandrina Chaves Amaral

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

Parecer Técnico: Em atendimento a senhora Adriele ela relatou que sua filha Ariella esta em tratamento
no municipio e foi encaminhada para avaliacdo especializada em Cirurgia Pediatrica, com agendamento
de para dia 04/05/2026, mas a familia ndo tem condic6es financeiras para arcar com as despesas e solicita
junto a Secretaria Municipal de Saude suas passagens sendo uma ida e um retorno 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 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

@ 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



Hospital UniversitarWN 11/03/2026 14:

Nro Consulta: 6393767 Data: 06/05/2026 Hora: 07:00 Dia: QUA %e-\wzs
Unidade Funcional: AMBULAT

Andar: 1 Ala/Bloco: AMBULATORIAL Setor: AMBII Sala: 16
Consulta: URO Tipo: SUS/SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE/RETORNO
Equipe: EQUIPE DE UROLOGIA Profissional: FELIPE DE SOUZA BOURET
Paciente PEDRO ALVES CANTUARIO Data Nascimento:  18/09/1963

‘ Prontuario: 3382884 Cddigo: 2143575 . —
Nome Social: e s —

N = FICHA DAEO
; : UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROS MARCAG

Observacao: DR BRI e e DE CONSULTA

N¢ da Autorizagéo:

( ) 1%.Consulta ()(%eto po Datg )/ /
Nome do Paciente: V717, (& ’
Especialidade: _(( 1 (4

o\
SOMOS UM HOSPITAL 100% SUS. Caso alg bislotre s 705
NAO PAGUE e procure a Ouvidoria. Consulta marcada para:

Data___ [ / Hora: © ic;qu
Médico: M
i
______________________________ i,a@doz&; (U Funcionario:= e




mmmemi
Secretaria de Seguranga

/ Name >

muvncmum e

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Numbe g =
317.961.921-04 - I Nationalty
i o BRA
18/09/1  Vaiidade / Expiry
Naturaldade / Place of Bith -

DOIS IRMAOS

vedap Arves Cavluos 1o

UL
R

PEDRO ALVES CANTUARIO ’

Data Nasc.: 18/09/1963 Sexo: M

704 3035 8100 9794

SO T

AL o"‘g‘&’r\g‘o‘aormmrcmf}v NACIONAL wm
l , g e 1
| 341-8 I BANCO ITAU PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO I PAGAR COf
34181.06305 35713.872931 85572 060009 1 14400000014857 —I e 4
[Pagador. MARIA D J» 5+ a- Py
L |EST R*, == N 35 MAPA TRES FLEXAS ASSENT. PAU B. ASS 2 FLEXAS PAU BRASILRO ‘
| [CONFRESA- MT A
Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento '
27662248 08/05/2028 RS 145 57 : ‘(
! Beneficiario ENERGISA MATO GROSSO . DISTRIBUIDORA OE ENERGIA S A. CNPJ 5]
03 487 321/0001-3g
Endereco R VEREA

184 - BANDEJRANTES - CUIABA/MT .-

I I




GOVERNO DE

CONFRESA 155

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™

[rme

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Pedro Alves Cantuario
Data de nascimento: 18/09/1963 Sexo: Masculino
Filiagdo: Maria Nazi A. Cantuario
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

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

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com Pedro o qual relatou que esta em tratamento com consulta
na especialidade (Urologia) com agendamento para dia 06/05/2026, mas a familia ndo tem condi¢des
financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude quatro
passagem sendo duas idas e duas voltas 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 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

e 11! e Th



22/04/2026










150 0701d O SO1IBI0] 3P sojLBId SIONJUBAS 18908 D DIIADY
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o onb sjUDACIAWOD OJUN © 9 [PUIBLO pjsodp ep oqioal O :op3ualy e

L

‘soojuIND
sojnpold SoYNO NO OB ‘DAISSEOXS SPDPILUN *JO|DD ‘ZN| Op $8JU0) D
ojsodxa ples opu anb apPsep ‘SOUD § §JO IDIND apod ajunAcIdOD 953

Clasaificaghio: M1+~ - OHVENCIOHAL BAIA TENSAL /BT Tipo de Forecimento: BIFASIC 0
RESIDENCIAL / Tarifa Social :

TENSAO NOMINAL EMVOLTS  Disp. o Limmin W Dok
IRANILSON. RODRIGUES ALVES CODIGO DO CLIENTE
ST o
CPFICNPURANY §8X X0041-63 ?02 1 —

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Fev /2026 06/03/2026 R$ 159,02

TP~ TR W T2 T
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A TRANSFORMAGAO QUE YOCE ESPERA!
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Irani Mendes da Silva Sexo: Feminino
Data de nascimento: 23/11/1959
Filiacdo: Anilda Mendes da Silva
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela Guimaraes CRESS: 3603 202 Regidao MT

Exposicdo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento via telefone realizado por este
servico a senhora Irani Mendes da Silva, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para retorno
apos tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Irani a mesma relarou que esta em tratamento
na especialidade Oncologia passou por cirurgia e e esta com agendamento de retorno para dia
28/04/2026,mas a familia no momento ndo tem condicdes financeiras para arcar com as despesas totais
da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude aquisicdo de duas passagens sendo dois
retornos de Cuiaba a Confresa.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de retorno 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, 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 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 Guimares
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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LABORATORIO & IMAGEM

Agendamento de Exame

Paciente: Leanderson da luz nascimento

Exame: EXAMES HORMOMAIS

Data e horario: 22/04/2026 , as 09:00

Local: Cantaroz Lab e Imagem

Endereco: Rua das Margaridas, n2 78 — Jardim Cuiaba,
Cuiaba/MT

ine AQUin vig - e
Cam““em Paio!oglsla(;\uud Meédica &l aClinica

Ca

Dra. Caroline de Aquino de Lamare Paula
Medica -Patologista
CRM 7129 MT

SR

cantaroz_lab

L 65 4042-3141
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CONFRESA 155

A TRANSFORMAGAO QUE YOCE ESPERA!

[rme

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Leanderson da Luz Nascimento
Data de nascimento: 20/11/2009 Sexo: Masculino
Filiagdo: Rosana da Luz Nascimento
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regi&do MT

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

Parecer Técnico: A senhora Rosana, relatou que seu filho Leanderson foi encaminhado para realizar
exames Hormonais, agendado para dia 22/04/2026 solicita passagens para retornar ao seu Municipio de
origem e no momento a familia ndo tem condi¢cdes financeiras para arcar com as despesas da viagem e
solicita junto a Secretaria Municipal de Saude duas passagens sendo retornos de Cuiaba/Confresa.

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
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<1 @% Dr. Rodolfo Furtado - Pneu... Qv

Dr. Rodolfo Furtado - Pneumologista
& Mensagem de voz (0:26)

Ta bom , muito Obrigada &>
9:49AM W/

Disponha! .09 an

icl.ve
https://icl.vc/W77We3

& iclve

Oi ANA CLARA MARINHO LUZ,
este é um lembrete que vocé tem
uma consulta com RODOLFO
FURTADO DIAS RODRIGUES para
segunda-feira, dia 04/05/2026, as
15:00.

Clique neste link para confirmar:
https://icl.vc/W77We3

Ou neste link para cancelar:
https://icl.vc/gKKpvd

Caso seja um paciente novo na
clinica, salve o nosso contato para






Bateme —
3 SUS? . ‘ ANA CLARA MARINHO LUZ
‘ Data Nasc.: 18/03/2003 Sexo: F
Cartao Nacional de Saude ik SRS WESRTRRE

CPF: 065.979.311-30

( omsouesaloE 136 )

Este ¢ fetive
Em caso de ¢ SuUs +
VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
Rua Vereador Jodo Barbosa Caramuru, 184

Cuiabd/MT - CEP 78010-900

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

ROTEIRO: 006 - 0256 - 001 - 3312

MATRICULA: 9299640-2026-4-9 Data de Apresentagac : 24/04/2026
DOM. BANC.: DOM. ENT.: Ca.l.jastre SU§ Fatura em Débito Automatico.
Utilize o Cédigo: 0009299640-4
Classificagédo: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO / BL
RESIDENCIAL / RESIDENCIAL LIGAGAO: BIFASICO
TENSAO NOMINAL EM VOLTS  DISP: Lim. Min.: 117 Lim. Max.: 133 Leitura Leitura N° Dias el
Anterior Atual Prpmma
ZEFERINA MARINHO DOS SANTOS patas da e
Leituras | 11/03/2026 10/04/2026 30 1/05/2026

RUA GUARANTA, S/N - QD 03 LOTE 13 - 78652000 ¢ODIGO DO CLIENTE

RESIDENCIAL BABINSKI 6/9299640-4
CONFRESA (AG: 256)

NOTA FISCAL N°: 027.509.732 - Série: 002

~ DATA DE EMISSA0:14/04/2026
CODIGO DA INSTALAGCAO

CNPJ/CPF/RANI: 00X.XXX.XX1-48 Consulte pela Chave de Acesso em:

N6224524400 https:/www.sefaz.mt.gov.br/nf3elconsulta
Insc. Est.: .
chave de acesso:
5126 0403 4673 2100 0199 6600 2027 5097 3220 2853
7198
REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR - -
EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de Autorizagao
Abril / 2026 04/05/2026 R$ 274,81
Importante: seu nimero de identificacéo sera atualizado. A partir de 01/04/2026, o nimero da sua unidade consumidora sera alterado, conforme determinagédo da ANEEL. A mudanca é automatica e ndo afeta o seu N\
consumo nem o fornecimento de energia.
S
Preco unit (R$) PIS/ Base Calc. % Aliq. ICMS Tarifa Tributo B,‘i‘se de " Aliquota Valor
tens da Fatura Unid. Quant. comtributos  Valor (R$) COFINS (R$)  ICMS (RS) ICMS R$)  Unit(RS) Cak.(R%) (%) (R$)
Consumo em kWh KWH 397,00  1,054180 41851 9,07 41851 17 7114 0852130 zlgFle EHEY WD a3
Energia Atv Injetada GDII KWH 23200 1054180 -244,57 5,29 244,57 17 -4158 0852130 | ovs f;ggz 2'1174 [5)?) 23’;2
Ajuste GDII - TRF Reduzida(Lei 14.300/22) - Conv. KWH 23200  0,191980 4454 0,00 000 0 0,00 0,191985
LANCAMENTOS E SERVICOS
Contrib de llum Pub 46,86 0,00 000 0 0,00
JUROS DE MORA 02/2026 082 0,00 0,00 0,00 CONSUMO FATURADO N° DIAS
JUROS DE MORA 03/2026 0,34 0,00 0,00 0,00 FAT
ATUALIZAGAO MONETARIA 03/2026 0,23 0,00 0,00 0,00 ABRI2G I &
MULTA 03/2026 4,04 0,00 0,00 0,00 MAR/26 30
ATUALIZAGAO MONETARIA 02/2026 0,26 0,00 0,00 0,00 FEV/26 | 31
MULTA 02/2026 378 0,00 0,00 0,00 JANIZG | &
S | DEZ2s I 2
=< NOVI25 33
E OuT/25 I 30
S | SEl/zo I 31
%)
© AGO25 | 31
8 JuUZs | 32
JUN25 i 29
MAVZS | st
ABR/2S I 32
TOTAL: 274,81 3,78 173,94 29,56
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura Const Consumo RESERVADO AO FISCO
horérios Anterior Atual Medidor kwWwh
N6224524400 Energia ativa em kWh Ponta 3303 3700 1 397 LC 708/2021 (RICMS/MT) - Art. 14, VII, "a", item 3
N6224524400 Energia injetada Ponta 2970 3202 1 232
EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de Autorizag&o
ITAU 341-7| 34191.09305 14468.222931 85972.060009 8 14360000027481 Pague por
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 04/05/2026
BENEFICIARIO CNPJ| Ag/COD. BENEFICIARIO
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-99 2938/59720-6
ENDERECO ) - PN Pl
R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 OSSO 08130144682-2 E facil, rapido e seguro.
DATADO DOCUMENTO N°DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATADO PROCESSAMENTO (=)VALOR DO DOCUMENTO
14/04/2026 9299640-2026-04-9 DS N 14/04/2026 274,81
. (-) DESCONTOS/
| CARTERA 109 espece R$ QUANTIDADE VALOR s
INSTRUCOES L - (-) OUTRAS
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS DEDUGOES
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. MoRs
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (+) OUTROS
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. :‘f}*jjﬁ)‘:"s
gOBRADO
PAGADOR CPFICNPJ
© ZEFERINA MARINHO DOS SANTOS 002.089.391-48
RUA GUARANTA, S/IN - QD 03 LOTE 13 CONFRESA (AG: 256)
SACADOR/ AVALISTA COD. DE BAIXA

AUTENTICAGAO MECANICA Receba sua conta s6 com o PIX
Cadastre-se em nossos canais
o . . Ficha de Compensagéo
jLcilin I Eh t ilIWwENREMII))


http://www.sefaz.mt.gov.br/nf3e/consulta

ATENCAO SITUACAO DE DEBITOS

UC com Microgerag&o classificada como GD_Il para faturamento, conforme Lei 14.300/22
Saldo Acumulado: 0 A expirar no préximo ciclo: 0
- -Violéncia contra a mulher é crime. Ndo se cale. Denuncie. Ligue 180.

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/26 397,00
FIC 6,00 0,00 0,00 0,00 MAR/26 369,00
DMIC 9,00 0,00 FEV/26 411,00
DICRI 13,00 JAN/26 337,00
DEZ/25 338,00
Conjunto: CONFRESA NOV/25 417,00
ouT/25 417,00
Referéncia: 02/2026 SET/25 379,00
Tensédo Contratada: AGO/25 323,00
Limite Adequado: 117a133  Juu2s 337,00
JUN/25 416,00

DIC: Horas que o dliente ficou sem energia

FIC: Vezes que o cliente ficou sem energia MAI/25 2S00
Sened S s ABRI25 463,00
DMIC: Duragdo da maior interrupgao de energia no periodo
DICRI: Duragdo da interrupgdo individual em dia critico PONTA INTERME- FORA DE PONTA PONTA FORA DE PONTA RESERVADO TUSDG

DIARIA
*FATURAMENTO PELA MEDIAMINIMO

MPOSICAO DO CONSU ESTRUTURA DO CONSUMO

+ DADOS DA LEITURA Leitura Anterior:11/03/2026  Leitura Atual: 10/04/2026 Dias: 30 DADOS DO CONSUMO +
DESCRIGAO VALOR (R$) % UN. POSTO ATUAL ANTERIOR K PERDAS (%) FAT. POT. AJ. FAT. POT. MEDIDO FATURADO
Servigo de distribuigdo 64,63 2352 KWH Ponta 3.700,00 3.303,00 1,00 397,00 397,00
Compra de energia 81,98 29,83 INJ Ponta 3.202,00 2.970,00 1,00 232,00 232,00
Servigo de transmiss&o 10,78 3,92
Encargos setoriais 27,75 10,10
Impostos diretos e encargos 89,67 32,63
+ Outros servicos 0,00 0,00 _'_
Total 274,81 100,00

Encargo de Uso do Sistema de Distribuicdo
(Ref 02/2026): R$ 95,53

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 tenséo e limites aplicaveis também podem ser obtidos por meio do enderego eletrénico www.energisa.com.br.

Pagando sua conta em dia, vocé evita cobranca de multa de 2%, atualizagdo monetéria 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 inclusao de seu nome nos 6rgéos de protegao ao crédito (SPC, SERASA, _|_
SCPC), e também estara sujeito ao protesto do documento junto aos 6rgaos 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 tensao): 0800 648 4196
Aten ento Energisa para deficiente auditivo ou de fala: 0800 648 1782

Ouvidoria Energisa: 0800 065 1111 (horario comercial) - Necessario ter o nimero do protocolo de atendimento
AGER- MT- Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado de Mato Grosso: 0800 727 0167 (ligagado gratuita de telefones fixos e méveis)
ANEEL (Agéncia Nacional de Energia Elétrica): 167 (ligacdo gratuita de telefones fixos e moéveis)
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, Itat, Mercantil do Federal, Ital, Santander, Sicredi ou nas modalidades de Federal, Itat, 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, religagao e tirar relacionamento conosco.
duvidas através da nossa assistente

virtual no Whatsapp.

Com o Energisa On vocé pode solicitar

g % servicos, esclarecer ddvidas e muito mais.
Adicione o nosso niimero

nos seus contatos: _ ) o , G
65 9 9999-7974 Disponivel para Android e iOS em 2

energisa.com.br/energisaon




GOVERNO DE

CONFRESA 155

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERAI™

[rme

PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Ana Clara Marinho Luz Sexo: Feminino
Data de nascimento: 18/03/2003

Filiagc&o: williamar Marinho dos Santos

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 Ana Clara, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Ana Clara, ela relatou que esta em tratamento
com Pneumologista a bastente tempo e devido seu quadro atual de saude esta com consulta agendada
para o dia 04/05/2026 mas, 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/Barra do Gargas.

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 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”

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

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