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Oficio n°130 SMS/SS/2026

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

AJ/C Marina Freire da Cunha Prezada

Senhora,

Confresa-MT, 30 de abril de 2026

Cumprimentamos Vossa Senhoria e na oportunidade encaminhamos:

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

1. DADOS DO REQUISITANTE

Nome: Victor Duarte Queiroz Campos

Setor/Coord.: Secretaria de Salde

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

2 — JUSTIFICATIVA

A Administracdo Municipal por meio da Secretaria Municipal de Saide, vem solicitar aquisicdo de passagens
para pacientes em tratamento e com agendamentos. Solicitacdo com base;” na Resolucdo 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 00 Confresa a Barra -
01 Und do Garcas 154,66
12589 00 Barra do Gargas a -
02 Und Confresa 153,36
28096 03 -
03 Und Confresa a Cuiaba 270,65 811,95
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

E! =] Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOQOS, CPF: 050.*** ***-82 em 30/04/2026 as 08:20:23,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site

E|. https://confresa.online/protocolo/validar informando o codigo: 4504980808


mailto:servicosocial@saude.confresa.mt.gov.br
https://confresa.online/protocolo/validar
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DADOS DO PACIENTE

NOME: Roberto Carlos dos Santos Especialidade: Densitometria
CPF: 368.792.402-59 DESTINO CONFRESA A IDA E VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: llenir Maria de Freitas Especialidade: RM

CPF: 011.892.341-22 DESTINO CONFRESA A
CUIABA IDA E VOLTA

DADOS DO PACIENTE

NOME: Antonia Nivia Silva dos Santos Especialidade: Urologia
CPF: 811.601.431-53 DESTINO CONFRESA A
CUIABA IDA E VOLTA

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

E! [B  Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***.82  em 30/04/2026 as 08:20:23,
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: 4504980808

i
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.Chave de Confirmacéo:
78691
AL B

| Unidade Solicitante:

M TR E

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONFRESA

UBIBABE EAECUTNTE
Unidade Executante:
MEDCLIN

Endereco:
| RUA JOAQUIM MURTINHO
| Telefone:

Proﬂsslonalﬂ_Executante:
| ELIZABETE ZAFFANI DE OLIVEIRA
Aviso

Cod. CNES: Op. Solicitante:
6564399 033JOSIANE-SOLCFS
Cod. CNES: Op. Autorizador:
2534274 83285830115LUDMILLA
Namero: Complemento:

1111 -

CEP: Bairro:

78020-000 CENTRO

Data e Horario de Atendimento:

' QUA » 06/05/2026 e 07h48min

! Paciente avisado por JOSIANE FURQUIM OLIVEIRA (28/04/2026 13:15:42)

'BRBOT DT PACIENTE
g CNS:
} 706000349759042

é Nome do Paciente
'ROBERTO CARLOS DOS SANTOS
Nome da Méae

| MARIA EDNA DOS SANTOS
Nacionalidade:

| BRASILEIRA

iTlpo Logradouro:

RUA

Namero:

1281

§ Pais de Residéncia:

| BRASIL

| Telefone(s):

1(66) 99927-9786 (Exibir Lista Detalhada)
' Laudo / Justificativa: (Exibir Histérico)
i OSTEOPOROSE?

| DADOS LA SELICTTACLD
% Cédigo da SO'licitagéo:
1661448017

‘ CPF do Médico Solicitante:

1 Diagnéstico Inicial:

| TRANSTORNOS DE DISCOS LOMBARES E DE OUTROS DISCOS

INTERVERTEBRAIS COM RADICULOPATIA
| Central Reguladora:

| CUIABA

' Unidade Desejada:

| Procedimentos Solicitados:

12.03.2026

Nome
Social/Apelido:

we- 28/12/1969 (56 anos)
Raga:

PARDA

Municipio de Nascimento:
MINACU - GO

Logradouro:

CANAA

Bairro:

JARDIM PLANALTO
Municipio de Residéncia:
CONFRESA - MT

Data de Nascimento:

Situagio Atual:
SOLICITACAO / AUTORIZADA / REGULADOR

Nome Médico Solicitante:
DR FERNANDO BRITO

Op. Videofonista:

Vaga Consumida: i
Reserva Técnica
Data Aprovacéo:
28/04/2026
Municipio:
CUIABA

Sexo:

MASCULINO
Tipo Sanguineo:

Complemento:

CEP:
78652-000

Vaga Solicitada:
12 Vez

CID: Risco:

M511 AZUL - Atendimento Eletivo
Data Desejada: Data Solicitagdo:

- 10/04/2026

Céd. Unificado: Céd. Interno:

0204060028 3205104

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

| it .
[29.11.2025

{ comprovante de residéncia e, quando houver, exames anteriores.

Data da Extragdo dos Dados: 28/04/2026 13:15:45






DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

L. enercisa

Classificagao: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO /B1 Tipo de Fornecimento: BIFASICO
RESIDENCIAL/RESIDENCIAL
TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. max.: 231

ROBERTO CARLOS DOS SANTOS
NUMERO DA UC

RUAJOSE EDUARDO 48 - SETOR SUDOESTE
CEP 78652000 - CONFRESA / MT (AG: 256)

926.433.017-26

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ABR/2026 17/04/2026 R$ 660,37

NOTAFISCAL N° 054.654.725 - SERIE :001

DATA EMISS AO/APRESENTAG AO:10/04/2026
Consulte pela Chave de Acesso em
.mt.

Chave de Acesso
5126 0403 4673 2100 0199 6600 1054 6547 2520 6492 9005

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizacdo

- Encargo de Uso do Sistema de Distribuigao (Ref 02/2026): R$ 341,77
Importante: seu nimero de identificago serd atualizado. A partir
EEL.

ua

G st
fomecimento de energia.
em at

AN i afetaoseu
-REAVISO DE VENCIMEN TO: Caso a(s) fatura(s) acima i poderd.
Conforme ~Resolugéo 414 da ANEEL. O pagamento apos essa data nao elimina a possibilidade da devida suspenséo do fomecimento, caso 0 mesmo ndo seja

penso apartir de 25/04/2026.

‘comunicado ou as _contas pagas ndo estejam na unidade consumidora para comprovag#o. Caso ja tenha efetuado o pagamento da(s) fatura(s) acima, desconsiderar
‘essa mensagem. Fatura sujeita a inclusdo em 6rgaos de no caso mulher é crime. N&o se cale. Denuncie.
Ligue 180.

Leitura Leitura Proxima
Anterior Atual Leitura
Datas de
Leituras
11/03/2026 10/04/2026 11/05/2026
Base Calc. IcMs Tarifa
Pregounit Valor PIS/ Aliq !
. c/tributos Total cofins ‘M ) IcMS (F8) unit.
ITENS DA FATURA Unid. _Quant (RE) (RE) (R$) (%) (R$)
Consumo em Kih KWH 551 1054180 580,86 12,58 580,86 17 9874 0852130
LANCAMENTOS E SERVICOS
Contrib de llum Pub 56,24 000 000 0 000
JUROS DE MORA 02/2026 777 000 000 0 000
MULTA02/2026 1295 000 000 0 000
| ATUALIZAGAO MONETARIA 02/2026 255 000 o 000
]
TOTAL: 660,37 12,58 580,86 98,74
CONSUMO FATURADO e BiAs FAT Tributo Base de Aliquota  Valor (RS)
Céle. (RS) (%)
ABRR25 — 600 32
= MAIS ——— 454 SL
= N — 608 - PIS/PASEP 482,11 0,4659 224
f_ JULRS  Se— ;2 jf COFINS 482,11 2,1458 10,34
S O — T 5 IcMS 580,86 17,00 98,74
OUT2 — 638 S
Y = NOVZ25 644 33
g = E wooa e
= El M e b RESERVADO AQ FISCO
t=] [=] FEV/26 w— 622 e
Pl [ g— poy 2 LC 708/2021 (RICMS/MT) - Art. 14, VI, "a", item 3
o ABR2S e— 551 EY EMITIDO EMCONTINGENCIA
8 Media  em— 568 Pendente de Autorizagéo
© - pek
(=]
- Medidor Grandezas Pastos Leitura  Leftura Const Consumo
e horérios Anterior  Atual Medidor kWh
g 00001204423 KWh Total 76158 76709 1 551
14
Situacao de Débitos FATURAS EM ATRASO
18/03/2026 514,95

Sujeito a Corte!

Reaviso de vencimento

Seu fornecimento podera ser
suspenso a partir de 25/04/2026.

Regularize seus débitos

CADASTRE SUAFATURAEM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00011489200
Esta NOTA FISCAL/ICONTA DE ENERGIAfica disponivel para pagamento a partir de 10/04/22026

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU

34191.09297 91268.572939 85972.060009 9 14190000066037
PAGADOR:ROBERTO CARLOS DOS SANTOS CNPJ/CPF: 368.792.402-59

RUA JOSE EDUARDO 48 - SETOR SUDOESTE - CONFRESA / MT - CEP 78652000
Nosso-Nimero Nr Documento Data de Vencimento | Valor do Documento Valor Pago
109/29912685-7 1148920-2026-04-5 17/04/2026 660,37

BENEFICIARIO:ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORADE ENERGIA 03.467.321/0001-99
R VEREADOR JOAO BARBOSACARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA/ MT - CEP 78010-900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 2938/59720-6

R < Hll A E E«|| “l

PAG U E P O R &) Abra o app do seu banco.

) Selecione "PIX".
€) Aponte a cAmera
para o QR Code.
) Confirme o pagamento.

SUA FATURA CHEGOU!

Chegamos no WhatsApp!

Agora vocé pode solicitar a 2* via das suas faturas,
religagao e tirar dividas através da nossa
assistente virtual no Whatsapp.

Adicione 0 nosso niimero Nos seus contatos:
65 9 9999-7974

Baixe o Energisa On
no seu smartphone:

Mais comodidade e facilidade no seu
relacionamento conosco.

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

Disponivel para Android e iOS em
energisa.com.br/energisaon



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

) W /energisa ) www.energisa.com.br
S 65 9 9999-7974 0800 646 4196

Central de Atendimento Energisa: 0800 646 4196
Atendimento Energisa para deficiente auditivo ou de fala: 0800 648 1782
Ouvidoria Energisa: 0800 065 1111 (horéric comercial) - Necessério ter o namero do protocolo de atendimento
AGER- MT- Agéncia de Regulagae dos Servigos Publicos Delegados do Estade de Mato Grosso: 0800 727 0167
(ligagaio gratuita de telefones fixos & mavels)

ANEEL (Agéncia Nacional de Energla Elétrica): 167 (ligacac gratuita de telefones fixos & moveis)

PROCON | Ganha Tempo Ipiranga, Travessa Paes de Clivelra, Culabé - MT, CEP: 78.005-260 - Telefone (65) 3613-2100

FIQUE ATENTO

Informagtes scbre condigdes gerais do fornecimenta, tarifas, produtos, servigos prestados
e impostos estdo a disposicao para consuita em nossas agéncias de atendimento ou em
nosso site www.energisa.com.br.

Possiveis valores individuais apurados acima dos padries nesta unidade consumidora
implicardo direito 4 compensagia. E direito do consumidor salicitar, a qualquer tempo,

a apuracdo das indicadores de qualidade.

Pagando sua conta em dia, vocé evita cobranga de multa de 2%, atualizagdo monetaria com
base na variagdo do IPCA, jures de mora de 1% ao més. corte na fornecimento de energia

e demais transtornos. O pagamento desta conta n&o quita débitos anteriores.

Caso ndo efetue o pagamento de sua conta de luz até a data do vencimento, uma vez vencida,
vocé estard sujeito & inclusio de seu nome nos orgdos de protecdo ao crédito (SPC, SERASA,
SCPC), e também estara sujeito ao protesto do documento junto aos Grgdos competentes,
devendo arcar com todos os Custos para retirada do protesto.

Os dados impressos tém vida til de até cinco anos desde que se evite o contato direto
com plastico, solventes ou produtos quimicos, bem como a exposicdo aoc calor e umidade
excessiva, luz solar e lampadas fluorescentes.

Informacgdes sobre esta NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA ELETRICA s6 estardo
disponiveis para consulta em nossos sistemas 24 horas apés a data de apresentagio
informada no anverso.

COMO PAGAR A SUA CONTA

Débito Automartico:
Banco do Brasil / Bancoob (Sicoob) / Bradesco / Caixa Econémica Federal / Inter
Itat / Mercantil do Brasil / Nubank / Santander / Sicredi

Pix: Pelo aplicative cu internet banking de todos os bancos tradicionais,
digitais e fintechs, através da leitura do QR Code da sua conta ou “copia e
cola” do codigo Pix dos canais digitais.

Agentes Credenciados:

Banco do Brasii (Correspondentes Bancarios) / Bancoob (Sicoob)

Bradesco (Correspondentes Bancarios) Caixa Econdmica Federal

(Casas Lotéricas e Caixa Aqui) 7 Itad / Santander / Sicredi (Agentes Credenciados)
Autoatendimento e intern

et:
Banco Bancoab (Sicoab) / Banco Bradesco / Banco do Brasil / Bance itad
Banco Santander / Caixa Economica Federal / Sicredi

B e f

g
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Roberto Carlos dos Santos

Data de nascimento: 28/12/1969

Sexo: Masculino

Filiag80: Maria Edna dos Santos
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

EXpOSiQéO de motivo: o Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servigo a senhor
Roberto, que solicita a possivel viabilizagcdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Em entrevista com o senhor Roberto o mesmo relatou gque esta em tratamento no
municipio e foi encaminhado para realizar exame Densitometria, agendada para o dia 06/05/2026,mas
no momento a familia ndo esta em 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 retono 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, 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 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

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

P) ouvidoria@confresamtgovbr / Moeod Fuiienament / CNPJ:37.464.716/000150 & 4 o ¢ o o

e 11! e Th
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CONFRESA-MT

COORDENAGCAO / CENTRAL DE REGULACAO
NOME:ILENIR MARIA DE FREITAS
DATA DE NASCIMENTO:17/06/1971
EXAME:RESSONANCIA MAGNETICA
DATA:07/05/2026 HORARIO:16:00h

B LOCAL:PRN DIAGNOSTICO
FICAR 2 HORAS EM JEJUM

AGENDAMENTO REALIZADO POR TELEFONE

Josiane F. Oliveira
Central de

JOSIANE FURQUIM OLIVEIRA

Central de Regulagdo
Portaria 125/2025







DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA FLETRICA ELETRONICA

generccsa

Classaficacso: MTC-CONVENGIONAL BAIXA TENSAQ / 61 Tipo de Fornecimenta: BIFASICO

TENSAC NOMINAL €M VOLTS Owp: 177 U min: 117 U, e 133

DIVINO REIS DE PALLA (—_—-———————x\
1 NUMERO DA UC |

T o ! z
| 1.153.583.017-58 ‘
a ]

VENCIMENTS TOTAL A PAGAR
11/05i2026 R$ 148,15

NOTA FISCAL W 054716823 - SERIE 001

Consulte pels Crove de Acesso em
It s szt o eI onulta.

Chave de Acesso
5126 0403 4573 2100 0199 8800 1054 7168 2320 8360 4285

i
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Situagdo de Débitos

SUA oésrro CODIGO:
e PO AWHOR
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU

34191.09305 02251 692931 BSUT2.060000 §
PAGADOR DIVINO RETS DE PAULA CNPUICPT S01.488.101-08

PAGUE POR

SUA FATURA CHEGOU!

Chegamos no WhatsApp!

no seu smartphon

Mais comodidade ¢ facifidade no seu
relacionamento conesco.

Com o Energisa On vock pode solicrtar
servigos, esclarecer mm&:‘ « muito mats.

rspontval pars Android e 10§ em
rerwia cam brienecstnan
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: ilenir Maria de Freitas
Data de nascimento: 17/06/1971 Sexo: Feminino
Filiagcdo: maria Tiago Freitas
Endereco: confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

Exposigéo de motivo: o Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servigo llenir,
que solicita a possivel viabilizagcdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com llenir, a gqual relatou que estd com sérios problemas de
satde esta em tratamento com exames RM agendada par o dia 07/05/2026, mas no momento relata nédo
possuir condig6es financeiras para arcar com as despesas de transporte e solicita junto a Secretaria
Municipal de Saude duas passagens sendo uma ida e um retorno de Confresa/Cuiabé.

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”

"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

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

P) ouvidoria@confresamtgovbr / Moeod Fuiienament / CNPJ:37.464.716/000150 & 4 o ¢ o o

e 11! e Th
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f Chﬁe de Confirmagéo:
15332

Unidade Solicitante:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONFRESA

UHIDADE SRECUTANTE

| Unidade Executante:

| METROPOLITANO HOSPITAL ESTADUAL LOUSITE FERREIRA DA SILVA

{ Endereco:
iAVENIDA DOM ORLANDO CHAVES
Telefone:

(65) 33880600

profissional Executante:

CARLOS EVARISTO METELLO COSTA E SILVA
Aviso

paciente avisado por JOSIANE FURQUIM OLIVEIRA (16/04/2

CNS:
1 706002891824648

| Nome do Paciente
| ANTONIA NIVIA SILVA DOS SANTOS
' Nome da Mée
PASTORA DA SILVA NASCIMENTO
Nacionalidade:
BRASILEIRA
Tipo Logradouro:
RUA
Numero:

Pais de Residéncia:
BRASIL
Telefone(s):
(61) 3315-2425 .(MLMQRHM).
' Laudo / Justificativa: (Exibir. Histérico)

EXID i nem=

co6d. CNES:
6564399

Cod. CNES:
6853781
Namero:
S/N

CEP:
78118-187

Op. Solicitante: Op. Videofonista:
033JOSIANE-SOLCFS ==

op. Autorizador: Vaga Consumida:
029PEDRO-CATCR

Complemento:

Reserva Técnica
Data Aprovacgao:

Data e Horario de Atendimento:

QUI ¢ 07/05/2026 07h00min

026 07:13:03)

Nome Social/ Apelido:
Racga:
AMARELA

Municipio de Nascimento:

LAGO VERDE - MA
Logradouro:

PETRONNIO PEREIRA
Bairro:

ZONA URBANA

Municipio de Residéncia:
LAGO VERDE - MA

ENCAMINHO PACIENTE QUE APRESENTA CALCULO GIGANTE EM PELVE RENAL,PARA AVALIAGAO.

MNWM

Cédigo da Solicitacdo:

661574871
CPF do Médico solicitante:
' piagnéstico Inicial:
| CALCULOSE DO RIM
| central Reguladora:
CENTRAL ESTADUAL - MT
Unidade Desejada:
Procedimentos Solicitados:
| CONSULTA EM UROLOGIA - ADULTO

5MMOW$3

130.10.10.072 - CONSULTA EM UROLOGIA - ADULTO

i AMBULATORIO DO HOSPITAL METROPOLITANO TELEFONE:

i
i ENDERECO: AV. DOM ORLANDO CHAVES S/N - CRISTO REI -V

| PARA O ATENDIMENTO E NECESSARIO
| CARTAO SUS e DOCUMENTOS PESSOAIS

CRM:
16433

| ¥ ENCAMINHAMENTO PARA "CONSULTA UROLOGISTA"

| x EXAMES DE LABORATORIO e IMAGENS
+ ATENDIMENTO SOMENTE MAIORES DE 18 ANOS.

PACIENTES AGENDADOS DEVEM CHEGAR COM 15 MINUTOS DE ANTEC

| CONSTANDO O NUMERO DE CHAVE.

't‘;'os.oé.’zou'

Situacdo Atual:

= 15/04/2026
Bairro: Municipio:
CRISTO REI VARZEA GRANDE
pata de Nascimento: Sexo:
09/07/2005 (20 anos) FEMININO

Tipo Sanguineo:

Complemento:

CEP:
65705-000

SOLICITAGAO / AUTORIZADA / REGULADOR

Nome Médico Solicitante:
DR ROLVANGLEM

CID:

N200

pata Desejada:

Cé6d. Unificado:
0301010072

3388-0600 / 3388-0633

ARZEA GRANDE

Vvaga Solicitada:
12 Vez
Risco:
AZUL - Atendimento Eletivo

Data Solicitagdo:
13/04/2026

Cod. Interno:
0701422

EDENCIA TRAZER RG, ENCAMINHAMENTO MEDICO ORIGINAL

0BS: PACIENTE REGULADO SEM OS DOCUMENTOS NECESSARIO DEVERA RETORNAR A UNIDADE SOLICITANTE.
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Nacionakdade  Natonaity
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ENERGIs4 MATO - DISTRIBUIn E ¥
R",'.,‘,'m‘r“éé'ﬁ'r‘}.ﬂf."’ éf&mm“ RA DE NERGIA g 4
CNPy 03.467.321/009

. SANTOS
IA NIVIA SILVA DOS :
ANTONTA N St ¥
168 Insc, gy, 13.020.426.9 09/07/2005 64 8
: : &2 g Nasc.: : 2 4
Cllnlﬂcnglo: MTC - C‘t.‘rN\/ENv_‘MJ»N/-«,L BAlxa TENSAG /51 Tipo de Forneclmonto: BIFASICG '7 0 6 o H
RESIDENE /AL | RESIDENG A “ |m| “
TENSAQ NOMINAL EM VOLTS Disp.; 127 Lim. min.: 117 Lim mix.:133
JEREMIAS SILVA Dos SANTOS

RUADO COMERC 10, 255 ¢
CONFRESAIMT CEP

25616022

32500 -4 NOVA
78652000 (AG 258)

C F‘F/CNF‘JIF‘ANI 60X x

K XX3-00

TOTAL A Pagag
R$ 413 2g
NGOTA FISCAL No

056045089 . SERIE 001
DATA EMISSAO/APRESENTACAO: 22/04/2¢
Consulte Pela Chave e Acessg em
ttps://www. Sefaz mt gov.br/nraa/consulta
Chave gg Acesso

9126 0403 4673 2100 U199 8800 105

5 0450 3920 985 6984



GOVERNO DE

cotitiisa &

QUE VOCE ESPERAI™

[rme v

PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Anténia Nivia Silva dos Santos

Data de nascimento: 09/07/2005

Filiag@o: Pastora da Silva Nascimento

Endereco: confresa-mMT

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

EXpOSiQéO de motivo: o Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servico a
senhora Antdnia que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Em atendimento a paciente Anténia elarelatou que estd em tratamento na especialidade
Urologia com agendamento para dia 07/05/2026, mas a familia ndo tem condi¢cdes financeiras para arcar
com as despesas totais e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude duas 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 disposi¢cdo 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

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

P) ouvidoria@confresamtgovbr / Moeod Fuiienament / CNPJ:37.464.716/000150 & 4 o ¢ o o
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