¥ coiiFpisa 15

A TRANSFORMACAO ‘QUE VOCE ESPERA! 3 /
s 2T

Oficio n°135 SMS/SS/2026 Confresa-MT, 06 de maio de 2026
Da: Secretaria Municipal de Saude — Confresa/MT

Para: Secretaria Municipal de Finangas

AJC 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 Sadde, vem solicitar aquisicao de passagens
para pacientes em tratamento e com agendamentos. Solicitacdo com base;” na Resolug¢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”. Saida dia 06/05/2026

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 04 Confresa a Barra -

01 Und do Garcas 154,66 618,64
12589 04 Barra do Gargas a -

02 Und Confresa 153,36 613,44
28096 16 -

03 Und Confresa a Cuiaba 270,65 4.330,40

04 28096 15 Und Cuiaba a Confresa - 271,94 4079,10

- 9.641,58

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 06/05/2026 as 08:18:08,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site
https://confresa.mt.gov.br/protocol o/validar informando o codigo: 2293364637
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DADOS DO PACIENTE

NOME: Jovenais Bernadino da Silva Especialidade: Infecto
CPF: 704.175.001-90 DESTINO CONFRESA A
CUIABA IDAE VOLTA

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Erly Bernadino da Silva

CPF: 034.427.261-31 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Doruky Gabriel Pimentel Araujo Especialidade: Nutri
CPF: 127.143.591-83 DESTINO CONFRESA A
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Gabriela Pimentel
CPF: 053.221.911-27 DESTINO |CONFRESAA IDA E VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Domingos Americo de Sousa Especialidade: Infecto
CPF: 555.300.871-91 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Delmiro Americo de Souza
CPF: 628.115.331-68 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Aron Gabriel de Oliveira  Especialidade: Pediatra
CPF: 115.731.911-40 DESTINO CONFRESA A
CUIABA IDA E VOLTA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Rosimeire Pereira de Oliveira

CPF: 006.585.761-51 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Antonia Candida de Araujo  Especialidade: Oncologia

CPF: 451.848.601-34 DESTINO CONFRESAA
CUIABA IDA E VOLTA
DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Zenilda Candida de Melo
CPF: 908.005.321-04 DESTINO |CONFRESAA IDA E VOLTA
CUIABA

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***-82, em 06/05/2026 as 08:18:08,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site
https://confresa.mt.gov.br/protocol o/validar informando o codigo: 2293364637
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DADOS DO PACIENTE
NOME: Gabriel Brito da Silva  Especialidade: Oftalmo
CPF: 110.953.801-41 DESTINO CONFRESA A
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Patricia Jesus Brito

CPF: 062.985.101-84 DESTINO |CONFRESAA IDA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Denis Roberto Rodrigues Ferreira  Especialidade: Ortopedia
CPF: 003.848.651-27 DESTINO CONFRESA A
CUIABA IDAE VOLTA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Adelaide Ribeiro da Silva Araujo Especialidade: Endocrino

CPF: 545.809.511-15 DESTINO |CONFRESA A IDA E VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Ricardo da Silva Barbosa Especialidade: RM

CPF: 006.534.772-28 DESTINO CONFRESA A
CUIABA IDAE VOLTA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Noeli Barbosa de Paula Especialidade: Endocrino
CPF: 045.553.067-08 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Vera Lucia Maria dos Santos Especialidade: Oftalmo
CPF: 602.888.411-15 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Eliane Silva Sena  Especialidade: Psicologia
CPF: 013.212.621-40 DESTINO CONFRESA A
CUIABA IDAE VOLTA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Maria Nilza Ferreira de Morais Especialidade: Reumato
CPF: 910.410.401-30 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
BARRA DO
GARCAS
DADOS DO PACIENTE
NOME: Luana Martins da Silva Especialidade: Ortocirurgico
CPF: 075.735.681-85 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
BARRA DO
GARCAS

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***-82, em 06/05/2026 as 08:18:08,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site
https://confresa.mt.gov.br/protocol o/validar informando o codigo: 2293364637
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DADOS DO PACIENTE
NOME: Maria Silmara Valdivino Especialidade: Ortopedia/Cirurgia
CPF: 027.957.371-59 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
BARRA DO
GARCAS
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Maria Sueleide Valdivino
CPF: 002.184.252-36 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
BARRA DO
GARCAS

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

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.*** ***-82, em 06/05/2026 as 08:18:08
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site

https://confresa.mt.gov.br/protocol o/validar informando o codigo: 2293364637




‘ Unidade Solicitante:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE.CONFRESA

Unidade Executante:
CERMAC CENTRO ESTADUAL DE REF DE MEDIA £ Al

COMPLEXTDAD
Enderego:

- RUA THOGU DA SILVA PEREIRA

Teiefone:
(65) 36135376

- Profissional Executante:

: Paciente avisado por JOSIANE FURQUIM OLIVEIRA (29/04.20

ZAMARA BRANDAO RIBEIRO

Aviso

/1331

Nome do Paciente

- JOVENAIS BERNADING DA SILVA
Nome da Mae

{ CORACI BERKNADINA DA SILVA
‘Nacionalidade:

 BRASILEIRA

‘| Tipo Logradouro:

. AVENIDA

' NGmero:

S/N

; Pais de Residéncia.
. BRASIL
Telefone(s):

| (66) 98457-9955

: ENCAMINHO PACIENTE

- Cédige da So!ici.ta,, :

AQ SERVICO DE
TOTAL REAGENTE). USG ABDOMEM ESTEATOSE GEAL |

il R
ket

i
*

664355
CPF do Meédico Soiicitante:

Diagnéstico Inicial:
HEPATITE VIRAL NAQ ES
Central Reguiadora:

, CENTRAL ESTADUAL - MT

:Unidade Deseiada:

| CERMAC CENTRO ESTADUAL DE REF DE MEDIA £ &ALTA
; COMPLEXIDAD

- Procedimentos Solicitados:

;,CO_NSULTA EM INFECTOLOGIA - HIV/AIDS/HEPATITES VIRALS -
tADULTO

£

55

Cp. Selicitante:
033JOSIANE-SOLCFS

Op. Autorizador:

ChdG, CTHES:

2473054

THIAGOPEREIRA-SUPORTCATCR

Namaro. Complemento:
62 —un
CEP: Bairro:

7 CENTRQ St
Data = Hovario de Atendimento:

QUI e 14/05/2026 o 13h00min

Nome social/Apelido: Data de lascimento:
10/03/1%38 (38 anos}
Raga:

AMARELA ]

Munivipic de Nascimento:

FAZE
Logradoura:

NEA NOVA - GO
XIMGU
Bairro:
ARCO RIS
Municipio de Residéncia:
CONFRESA - MT

DEC PELE E MUCOSA.

CIEr Risco
- A~ - - ia ~
AZQ exdiments Eletivs

Uata Dresejade:

fod, talicads

Rl s b o
WAL

Y
Critaag

130.10.16.G7 7 ~ COMSULTA EM INFECTOLOGYEA ~ HIV/ LI/ HERPATITES YIXALS - ADULTO
CTRAZER:

i~ EXAME DE ¢
(- Nimero ¢
- CNES - d
1= Data de Mo

ATENDIMENTO AQ USUARLO DO

- EYEw

;TELEFONES DE CONTATQ:(85) 361 2-5301/5402 ou {6598 145-04;

d 5

horarios agii gescritns séo &

EALS.

. ¢ demais esclarecimentos)

SUS {
req

3619-8140/8150/9157(Comph

Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
Reserva Técnica

Data Aprovacédo:
28/04/2026
Municipio:
CUIABA

Sexo:
MASCULINO
Tipo Sanguineo:

Complemento:
CASA

CEP:
78652-000

“1 DE CARGA VIRAL DNA - HBV 2.850.000UI/ML (BHeAg 79,51) (ANTI HBC

Vaga Solicitada:
18 vez
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ERLY BERNADINO DA SILVA
Data Nasc.: 26/05/1986 Sexo: M

706 2040 5022 8361
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e 1 M/ 150048520
L 15504-7 04/2026

AV XINGU-QD 21 LT 29-ARCO IRIS-CONFRESA-MT-cep: 78652000

000002420

Comuméado de Déblto;

MORADOR: CLEONICE ALMEIDA SILVA

Prezado cliente, néo identificamos o pagamento do(s) débito(s)
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Jovenais Bernadino da Silva

Data de nascimento: 10/03/1988 Sexo: Masculino
Filiacdo: Coraci Bernadina da Silva

Endereco: Confresa-MT

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

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

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Erly ele relatou que o senhor Jovenais e paciente
do SAE/CTA e estd em tratamento e foi encaminhado e regulado para realizar avaliacdo medica
especializado Infectologia , com agendamento para dia 14/05/2026,mas no momento a familia ndo possui
condic@es financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de
Saulde quatro passagens sendo duas idas e dois retornos de Confresa a Cuiaba.

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

“Capitulo IV, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”

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

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

%

Luciene Ferreira Vilela

Assistente Social

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

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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Hospital Geral
Ambulatério

Cartao do Paciente

Paciente:
Registro Geral:

oStz

2gqémlc:

T
R ol

Céd.HG.41
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

“\ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
N ~ CERTIDAO DE NASCIMENTO

I ‘ Nome:

' / DORUKY GABRIEL PIMENTEL ARAUJO ,

, ’ / Numero do CPF: *:/
S XX |

. | 127.143.591-83

\ Matricula
' } / 063800 01 55 2025 1 00196 073 0064375 55
‘ Data de nascimento / Dia Més Ano
| seis de agosto de dois mil e vinte e cinco L@ 06 |} o8 ] v W
Horario de nascimento Municipio de naturalidade UF
| 13:53 Horas r / Barra do Gargas ! MT |
Local de nascimento Municipio de nascimento UF Sexo / ’
Hospital Municipal Milton Pessoa Barra do Gargas MT Masculino |
Morbeck 7 ’
Nome do(a) Genitor(a) Municipio de Nascimento UF 7 .
| FRANCISCO RUITEMBERG ARAUJO CARVALHO | [Teresina f Pl |
Avb(6)(s) respectivo(s) /
|Anténio Gomes Carvalho e Raimunda Nonata Sousa 77 |
Nome do(a) Genitor(a) Municipio de Nascimento UF Z)
GABRIELA PIMENTEL MARTINS | |Aragarcas w
Avo(6)(s) respectivo(s) / / /
|Sebastiso Ferreira Martins e Francisca Francinete Pimentel |
Gémeo 7 7
INzo %
Data de registro DNV 7 ‘
lonze de ‘agosto de dois mil e vinte e cinco | 30962497381 |
!Anotac;éeslAvsrbagées / J

Anotagbes voluntarias de cadastro

CNS n° 06380-0 O conteudo da certidéo é verdadeiro. Dou fé. '/'
Cartorio 2° Oficio de Barra do Gargas-MT
Barra do Gargas - MT

NSNS

Bruno de Oliveira Pereira
Tabelido e Registrador
Av. Cel. Antonio Cristino Cortes, n° 502, Cidade velha
78601-900 Barra do Gargas-MT

Selo digital: CJF 49597
Valor cobrado por esta certiddo: Gratruito

e e o 5 5 b 5 7 b A A WA A G 0 AV E A SR N AN N S SR N S S .

Indusiria Grafica Brasiieira tda
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SUS? g‘i‘%m , | DORUKY GABRIEL PIMENTEL ARAUJO
R » : pata Nasc.: 06/08/2025 Sexo: M

704 0053 9454 8762

D000 O

5 DIBOUE SAUGE 116 )

Fate cartdo wde Uso pessoal & Intransferivel SUS&
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

generclsa

- Tarifa Social de EnergiaElétrica - TSEE foi criada pela Lein® 10.438, de 26 de abril de 2002.

‘Classificagio: WTC - T ONVENCTONA BEXE TENSECT BT Tipo de Fornecimento: B 3S1C0
RESIDENCIAL / Tarita Social

TENSAO NOMINAL EMVOLTS ~ Disp.:  Limmin:  Lim max.:
ODAIR ALVES PEREIRA "
CODIGO DO CLIENTE
5 9LT10 - JARDIM TROPIC -
e oS3
gl j,,_",Y “ e CODIGO DA INSTALACAO
D6062336269

CPF/CNPJ/RANI 02 <00 XX 1-88

REF: MES / ANO

Mar /2026

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

24/03/2026 R$ 265,17

NOTA FISCAL N° 063792811 - SERIE 001
DATA EMISSAO/APRESENTAGAQ: 17/03/26
Consulte pela Chave de Acesso em
https:/iwww.sefaz.mt.gov.brinf3e/consulta

Chave de Ac
51426 0302 4673 2100 0199 66001053 ¥926.11.20 7476 0251
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Doruky Gabriel Pimentel Araujo

Data de nascimento: 06/08/2025

Sexo: Masculino

Filiagdo: Gabriela Pimentel
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 Gabriela, que solicita a possivel viabilizacao de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Em entrevista com a senhora Gabriela a mesma relatou que seu fillho Doruky esta em
tratamento na especialidade Cirurgia/Pediatra, com consulta com Nutri agendada para o dia
14/05/2026,mas no momento a familia ndo esta em condic8es financeiras para arcar com as despesas da
viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude duas passagens sendo uma ida e um retorno de
Confresa/Cuiaba.

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

“Capitulo IV, Sessdo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

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

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

%

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

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

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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saificagan M1
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CEERETTO

TENSAD NOMINAL EM YOLTS

ROSA AMEPR! ' OF SOUSA

RUA GAMELE 1A

R

CORNERESATM) o raES IO (AL
ROTEIRO 2256 5 AU
R AN i

REF: MES / ANO
Abr /2026

VENCIMENTO

10/04/2026

NUMERO DA UC

6/1172423-4

00001256302

TOTAL A PAGAR

R$ 43,74

NOTA FISCAL N°0b4373881

SERIE 001

DATA EMISSADFAPRESENTACAD: 02/04/26

Copstlle pola Uhaye de

https fvwa sefaz.
Ly e S

A0 040 4673 2 100

FMITIOG EM CONTINGENGIA
Pendente de anutorizagao

sulta

5120 4223 6G23

CHNE, witatnarios

Data

.:04/08/1971

Sexo: M

708 0068 4701 6329

i
M
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Domingos Americo de Sousa

Data de nascimento: 04/08/1971
Sexo: Masculino
Filiacdo: Rosa Americo de Sousa

Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

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

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Delmiro ele relatou que seu irmao o senhor
Domingos esta em tratamento especializado infectologista, com agendamento de retorno para o dia
18/05/2026, mas no momento a familia ndo tem condicGes 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 a Cuiaba. Ressaltando que o paciente nao tem condigcoes mentais de viajar desacompanhado

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

“Capitulo IV, Sessao Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

“E na Lei Municipal n°® 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doagdes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacéo
e outras”

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

%

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

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

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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Oservacao:

da Autorizagso:

. -Informagées Gerais:

.ims UM HOSBITAL 1688 Sus o o=

100
"0 PAGUE e Procur b Caso alguém cop

rontudrio: 2BRnonn

Marcado FIC

-
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

%

'HA DE
MARCAC

DE CONSUJ/TA |

\

PEDIATRIA GERAL
CONSULTA DE RETORNO

AO CEMEC, POR GENTILEZA, AGENDAR CONSULTA PARA:

PACIENTE:
M (/] ApagTR
obs: /{mﬁm b&w@
MEDICO souciTanTe:"™ Ata

DA DATA DE HOIE.

12) 05126

™~










DANF3E - DC

CUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL

b} DEENERGIA ELETRICA ELETRONICA

enercisa

(S48, do 26 de abril de 2002,

- Tarifa Soclal de Eifergi

Classificagao: 110
RESIDENCIAL / Tanfa Social

TENSAONOMINAL EMVOLTS  Diap |

ESTRURAL. SN - GENOVEVA
CONFRESA/MT CEP 16652000 (AG 256)
ROTEIRO 11-256- 18- 3910

CPFICNPVRANI 00X X304 XX1.51

REF: MES / ANO VENCIMENTO
Fev /2026 26/02/2026

_l\"ElilA'l'-'?MI BAATENSATTET Tipo de Fornecimento: BIFASICT

Lim min. 11 Lim max. |

6/4505073-C
CODIGO DA INSTALAGAO

D6230576459

TOTAL A PAGAR

9% 212,06




GOVERNO DE

CONERESA 15

@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!

ol -5

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Aron Gabriel de Oliveira
Data de nascimento: 24/04/2022 Sexo: Masculino
Filiacdo: Rosimeire Pereira de Oliveira
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

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

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Rosimeire, a qual relatou que seu filho o menor
Aron Gabriel, esta em tratamento em Cuiaba MT, com agendamento de retorno para o dia 12/05/2026 na
especialidade (Pediatria) mas a familia no momento nao tem condicfes financeiras para arcar com as
despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Salde quatro passagens sendo duas idas e
dois Confresa a Cuiaba. resaltando que a genitora tem solicitacao medica para poltrona individual para a
crianca.

Diante do exposto, considerando que o paciente necessita de tratamento especializado, considera-se
parecer favoravel a possivel aquisicdo de 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), 8 Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

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

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

o

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

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

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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Avenida Hist. Rubens de Mendonga, 5781,

Anexo ao Hospital de Cancer
Bairro Morada da Serra,
Cuiaba - MT - CEP: 78550-500

Telefones:
(65) 3641-4207
Assistente Social:
65) 99957-7002
(65) 99990-9444 / (65) 98475-7002
E-mail: recepgéo.hematologia@gmail.com
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Anténia Candida de Araujo Fone:
Data de nascimento: 08/01/1948 Sexo: Feminino
Filiacdo: Antbnia Candida dos Santos
Endereco: Rua Jose Eduardo s/n Vila Nova 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 Antbnia, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Antdnia, a qual relatou que esta em tratamento
em Cuiaba MT, com consulta de retorno na especialidade (Oncologia) com agendamento para o dia
18/05/2026, mas a familia ndo tem condic8es financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita
junto a Secretaria Municipal de Saude quatro passagens sendo duas idas e dois retornos de
Confresa/Cuiaba.

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

“Capitulo IV, 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 0 Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doagdes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacéo
e outras”

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

Luciene Ferreira Viela

Assistente Social

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

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Gabriel Brito da Silva

Data de nascimento: 05/03/2021
Sexo: Masculino
Filiag&o: Patricia Jesus Brito

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

Parecer Técnico: A senhora Patricia, relatou que seu filho o menor Gabriel, foi regulado e agendado para
consulta medica especializada em Oftalmologia com agendamento de retorno para o dia 11/05/2026,
mas a familia ndo tem condi¢Bes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a
Secretaria Municipal de Saude uma passagem sendo uma ida 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), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

“E na Lei Municipal n°® 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doagdes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacao
e outras”

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

%

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

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

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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23/04/2026, 09:27

" c HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA

HOSPITAL SAUNICIFAL DE CUIABA

RUA ORIVALDO DE SOUZA, SN - RIBEIRAO DO LIPA - CUIABA - MT - 78048178

hospitalmc.cuiaba.mt.gov.br/vitai/pages/agendamento/agendaMarcacao.do?perform=pesquisar&controle=4&id=3681 52

HOSPITAL MUNICIPAL D CUTABA

DADOS GERAIS

Marcagdo da agenda Convénio
23/04/2026 09:29:03 SUS
Nome do paciente Data de Nascimento
DENIS ROBERTO RODRIGUES FERREIRA 11/02/1983

A Dados do agendamento
Data e Hora Servico Segdo
18/05/2026 07:00:00 CARDIOLOGISTA AMBULATORIO
Tipo de Agenda Especialidade Profissional
Consulta de Profissional CARDIOLOGIA RIZIA MOREIRA DE CARVALHO NEVES
Procedimento Exame

IObservac(')es:
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Denis Roberto Rodrigues Ferreira

Data de nascimento: 11/02/1983 Sexo: Masculino
Filiacdo: Maria Aparecida Rodrigues Ferreira

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
ao senhor Denis, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Denis 0 mesmo relatou que esta em tratamento
em Ortopedia/Trauma com retorno agendado para o dia 18/05/2026, mas informa que no momento a
familia ndo tem condi¢Bes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria
Municipal de Saude duas passagens sendo uma ida e um retorno de Confresa a Cuiaba.

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

“Capitulo IV, Sesséo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situacfes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianca, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”

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

"E 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”.

s

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— 11/11/2025 11:36
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Adelaide Ribeiro da Silva Araujo

Data de nascimento: 27/01/1969

Filiacdo: Amalia Ribeiro da Silva

Endereco: Confresa-MT

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

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

Parecer Técnico: Em atendimento a senhora Adelaide ela relatou que esta em tratamento especializado
(Endécrino) com agendamento de retorno para dia 14/05/2026, mas a familia ndo tem condicbes
financeiras para arcar com as despesas 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 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), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

“E na Lei Municipal n°® 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doagdes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacao
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 rerreira Vilela

Assistente Social

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

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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CONFRESA-MT

COORDENACAO / CENTRAL DE REGULACAO

NOME: RICARDO DA SILVA BARBOSA

DATA DE NASCIMENTO: 15/05/1988 CPF: 006.534.772-28
EXAME: RESSONANCIA MAGNETICA

LOCAL: URC UNIDADE DE RADIOLOGIA DE CUIABA

DATA: 12/05/2026 HORARIO:07:20H

AGENDAMENTO POR TELEFONE.

Josiane F. Qliveira
Central
POR

L/

JOSIANE FURQUIM OLIVEIRA

ATENCIOSAMENTE ,

Central de Regulagdo
Portaria 125/2025

Avenida Centro Oeste. 286 - Centro/ CEP - 78652-000

b / Horario de Funcionamento  / ~yim 4.2 L AL AN



| ceF 006.534.772.28  om

-hmsanan-s-vv&  oaToE exvenGio 30/06/2021 ‘
| REGSTRO CviL RICARDO DA SILVA B ‘ gre.
| C.CASAM.3771 LIV.10 FLS.188 ITACOATIARAAM ( ~

: [

FILIAGAO ] T. ELEITOR CTPS g UF
SILVINO V. ELOS BARBOSA : oans o /
MARIA NELI DA SILVA S ; = \ Polegar direito

4-", DATA NASCIMENTO f‘m.

RICARDO DA SILVA BARBOSA
ENE\FRGIS"A M‘:\EOEG%DSS(? - DlSTR%g‘UIDORA DE ENERGIA $.A.
ru,
Data Nasc.:15/09/1988 Sexo: M i c:l‘zb:l'r?r ?553;301‘;@%? bl L

§ CNPJ03.467.321/0001-99 Insc. Est. 13.020.426-0
CNS: 704 8075 7387 5649 ‘ "
- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi ctiada pelaLein®10.438, de 26 de abril de 2002.

RESIDENCIAL / Tarifa Social

LT

CPF: 006.534.772-28 | CHESERgOrMTC = CONVENCIONAL BALOR TENSACTB1-Tipo de-Formecimento: BiFASIC

¢ SANDRISMAR COSTA DOS SANTOS NUMERO DA UC

RUAWULISSES GUIMARAES, S:’N/QU{\DF?A TTLOTE 03 2 ETAPA-M

CPF/CNPYRANI 03X XXX XX1-30

CONFRESA/MT CEP 78652000 (AG: 256) 1 981 954 01 7-

¢
~

REF: MES / ANO

Abr /2026

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

27/04/2026 R$ 316,03

NOTA FISCAL N° 064974971 - SERIE 001
DATA EMISSAO/APRESEN TAGAQ: 17/04/26

L Consulte pela Chave de Acesso ern
htlps://www,sefaz,mt.gov.br/nfSelconsulta
SO
| 32100 0199 6600 1054 9749 7120 07617872
|
| EMITIDO EM CONTINGENCIA
| Pendente de autorizagéo
|
‘ - Encargo de Uso do Sistema de Distribuican (Ref ) R$ 0,00
A tarifa na sua conta de luz agora & 7ero para consumo até 80kWh, MP1300/25 do Governo Federal Acesse
gov briluzdopovo
Impartante: seu nimero de identificagao serd atualizado A paitir de 01/04/2026, 0 nurnero da sua unidade
consumidora seré alterado, conforme de minagao da ANEEL A mudara é automatica e ndo afeta o Seu
consurna nern o fornecimento de ENergia .
- Prezado Cliente, considerando o decurso do prazo de 2 (duis) ciclos © de faturariento apos a
suspensao regular e ninterrupta do fornecimento de ENBIgIa, Comunicanios a aque 15(quinze) dias apos o
recebimento desta fatura o seu contrato de Enerygia podera ser encerrado - Art 140, § 19da REN 1 .000/21
- AVISO. Permanecendo e atraso os ‘DEBITOS ANTERIC RES! ehsao do fornecimento po
OCOITer a qualquer momenta até o decurso do Praza de' 90(, a de vencimento da
- Sua unidade foi faturada como Baica Re a, tendo um desconto de R$56 83
-Violéncia contra a mulher é crime Nag secale Denuncie. Ligue 180
- Leitura confirmada
Leitura Leitura N° Dias
Anterior Atual
Datas de
1910326 17/04126 29 I 9/05/202¢
w Prego unit Valor PISI Base Cale.  Alig Ta
cltributos Total Cofing ICMS ICMS ICMS v
ITENS DAFATURA Unid. Quant (R$) (R$) (R$) R$) (%) (R$) [
Consuno até 80KWh-BR KWH 80 0,000000 000 0,00 000 17 0,00 0,000
Consumo acima de 80kWh-BR KWH 293 0878950 557 26753 17 4378 0,710
Subsidio 0,00 63,47 17 1163
LANCAMENTOSE SERICOS
Contrib de llum Pup 46,86 000 000 0 0,00
Devolugdo Subsiia 56,83 0,00 000 0 0,00
|
|
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Ricardo da Silva Barbosa

Data de nascimento: 15/09/1988 Sexo: Masculino
Filiacdo: Maria Neli da Silva

Endereco: Confresa-MT

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

Exposicdo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servi¢co Ricardo
gue solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o0 senhor Ricardo ele relatou que esta em tratamento
especializado com exame RM agendada para o dia 12/05/2026, mas a familia ndo tem condicbes
financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude duas
passagens sendo uma ida e um retorno, Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que o 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), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

“E na Lei Municipal n°® 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doagdes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacéo
e outras”

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

Luciene Ferreira Vilela

Assistente Social

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

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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Chave de Confirmacdo:

Unidade Solicitante:

& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONFRESA
i

g
&

. .

i Unidade Executante:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER EBSERH
%Enderego:

LUIS PHILIPPE PEREIRA LEITE

 Telefone:

|65 36157260

- Profissiondl Executante:

| CRISTINA BARDOU PIZARRO

3

| Aviso

. Paciente avisado por JOSIANE FURQUIM OLIVEIRA (28/04/2026 13:13:43)

i CNS:
; 7(_)0009822483907
 Nome do Paciente

' NOELI BARBOSA DE PAULA

Nome da Mée

| NOEMI BARBOSA DE PAULA

' Nacionalidade:

. BRASILEIRA

: Tipo Logradouro:

{RUA

 Namero:

'S/N

. Pais de Residéncia:

' BRASIL

Telefone(s):

| (66) 99683-8029 (Exibir Lista Detalhada)
| Laudo / Justificativa: (Exibir Historico)
| SEM VAGA

| cédigo da Solicitacdo:
E 647642439
%§cm= do Médico Solicitante: CRM:

§

Diagnéstico Inicial:

i NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO OU DESCONHECIDO DAS
| GLANDULAS ENDOCRINAS

§Central Reguladora:

. CUIABA

Unidade Desejada:

| procedimentos Solicitados:
%CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA

H

i e i s g i e A — S A B R A
i €3 3 € PROESDIIRNT L
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA

.10.10.072 -

CASO O PACIENTE NAO COMPARECA.

i
§

CoHd. CNES: ©Op. Solicitante:
6564399 890SELMA

C6d. CNES: Op. Autorizador:
2655411 581ERMILEY_REG
Namero: Complemento:
S/N -

CEP: Bairro:
78048-602 JARDIM ALVORADA

Data e Horario de Atendimento:

TER » 19/05/2026 o 08h00min

Nome Social/Apelido: Data de Nascimento:
e 07/08/1975 (50 anos)
Racga:

PRETA

Municipio de Nascimento:

RIO DE JANEIRO - R}

Logradouro:

JOSE PEREIRA FERNANDES QD 56 LOTE 01
Bairro:

MORADA NOVA

Municipio de Residéncia:

CONFRESA - MT

Situacdo Atual:
SOLICITACAO / AUTORIZADA / REGULADOR

Nome Médico Solicitante:
DRA LIVIA FERNANDES
CiD: Risco:

D44 - Urgéncia

Data Desejada: Data Solicitagdo:

- 26/01/2026
Céd. Unificado: Cod. Interno:
0301010072 0737015

Op. Videofonista:

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

Sexo:
FEMININO
Tipo Sanguineo:

Complemento:

CEP:
78652-000

Vaga Solicitada:
13 Vez

'AS DATAS DAS CONSULTAS SAO REAIS. NAQ REMARCAREMOS A CONSULTA

%_Para realizacdo da consulta é OBRIGATORIO APRESENTAR:

. Documentos pessoais (original e com foto);

. Cartdo SUS (CNS);
. Comprovante de endereco.






ROTEIRO: 007 - 0256 - 014 - 0630
MATRICULA: 3135487-2026-4-6

DOM. BANC.:

Classificagio
RESIDENCIAL / RESIDENCIAL

. MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAC / B1

DOM. ENT.

LIGAGAO: BIFASICO

Data de Apresentagao: 24/04/2026

Cadastre sua Fatura em Débito Automética.

Utilize o Codigo:

00031354871

TENSAO NOMINAL EM VOLTS  DISP: 127 Lion. Min.: 117 Lim. Max. 133 e ::m ;:Mw o e
e riar st o
Leolturs
RAIMUNDO BATISTA DE PAULA ! f:;?::: elhen
1 12/03/2026 11/04/2026 30 12/05/2026
RUA SAO PAULO. SIN - GD 01 LT 24 - 78652000 CiGo Do G ]
i;oggw’sgsgﬁ:am 6/3135487-1 NOTAFISCAL Ne: 027.532.911 - Sérle: 002 1
FRESA (AG: 256)
CODIGO GR INSTALAGAO DATA DE EMISSAO:15/0412026
CNPJ/CPF/RANE: BEX XXX.XX1-04 Consuite pela Chave de Acesso em:
Insc. Est.: W6205678078 tp: sefaz.mt.g it
* : chave de acesso:
REF: MES / AND VENCIMENTO TOTAL A PAGAR e O DA AP0 1100 SO0
Abril / 2026 04/05 /2026 R$ 63,80 EMITIOO EM CONTINGENCIA Pendente de Autonzagao
)

- oy
Prego unit (R$) Valor (RS) pigi  Base Calc. %Aliq. icMS Tarifa ]
ftens da Fatura Unid. Quant. _com tributos COFINS (RS) ICMS (RS) ICMS (R$) unit RS | Base de ' Aliquota Vajor
Consumo em kWh KWH 9800 0874970 8574 2,24 000 0 0,00 0.852130 Clo(RS) () il
Energla At Injetada GOl KWH 61,00 0,874970 -53,37 1,39 000 0 0,00 0,852130 32,37 04859 0,15
Ajuste GDII - TRF Reduzida(Lei 14.300/22) - Conv. KWH 61,00 0,191980 11,71 0,00 000 0 0,00 0.191985 3237 21458 0,70
Subsidio SCEE 22,14 0.00 000 © 0.00 i 000 000 0,00
NTOS E
Devolugao Subsidio SCEE 2214 0.00 000 © 0,00 ST
Contrib de lum Pub 18,74 0.00 000 0 0.00 wHIAS
JUROS DE MORA 0372026 0.07 CONSUMO FATURADO EAT
ATUALIZAGAO MONETARIA 03/2026 0,05 30
MULTA 03/2026 0.86 mAR26 I 30
29
JAN/26 23
pEZ/25 . 29
.. A
g 30
31
31
2
29
31
28
TOTAL: 638 0.85 6,00 0,00
Modidar Hrunderas postaz eibien batteis temst Contume RESERVADO AD FISCO
hordrion Auterior - Atusl Madidey  KWR Art. 130-B do anexo IV do RICMS/MT - 2014,
W6205678078 Energia ativa em kWh Ponta 1872 1470 1 98
We205678078  Energia njetada oo s A0 o EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de Autorizagdo
4 h

Ganhe mais facilidade pagando com o PIX!
Use seu app de pagamento tavorito, escolha
“pagar com o PIX" e lelao cédigo ao lado:

QR CODE PARA PAGAMENTO DA FATURA:




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
BT i e

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-07/08/1975, RIO DE JANEIRO, R}

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
=
E [03/01/2023 _][01/01/2033 j mj D
[ 4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
g []01636645 SEPCRJ
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
E 3 [-045.553.067—08 [04330 8538007 [-B _]
E m [' NACIONALIDADE
; — BRASILEIRO ]
e O FILIAGAO
5 - ELY DE PAULA
2
= O
: w L 0 NOEMI BARBOSA DE PAULA
c (“'\} Moo Banbesar d. oo
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
14 o
Al ﬂ)ﬁ
5 01/01/2033
[ B
c -B
o =
[ oo 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.
<
< N As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
?_" DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
© ool 833045 https://iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.
'_‘ [-CU IABA, MT ] MT657297046
o
O
= MATO GROSSO SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRA043308538<006<<<<<<<KLKLKLKLK
7508077F3301018BRA<LLLLLLLLLKLS
NOELI<<BARBOSA<DE<PAULA<LLLLLLK
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Noeli Barbosa de Paula

Data de nascimento: 07/08/1975

Filiagdo: Noemi Barbosa de Paula

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

Parecer Técnico: Em atendimento a senhora Noeli ela relatou que esta em tratamento especializado
(Endécrino) com agendamento de retorno para dia 19/05/2026, mas a familia ndo tem condicbes
financeiras para arcar com as despesas 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 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), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

“E na Lei Municipal n°® 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doagdes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacao
e outras”

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

Luciene Ferreira Vilela

Assistente Social

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

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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XHUJM ihz'-‘;'nr,m DE MARCACHO

L DE CONSULTAS |
DATA mr‘rf}:{o?;r(;o S52 ]
Sl ERERAESS
NOME: BEECSom e =
\one . ‘{,o%,\g__ M dao SaTL

[ MARCACAO DE CONSULTAS

" DATA | HORA | CLINICI | MEDICO
o |" N 9PT __ OFI-CiID

AVAZ. | ) gl X AN,
jodlan | A OFT Gulhunwu
Wodow | BN | OFT | ([Guthoi
2308 A2 DET DT |
2SS\ | 10, cor sy | |
PAPye TN = B s |
Ao | A2\ | ot (Lo=es| |
13K5 6 ¥ oFT CID | |
e~ |

TRAZER ESTE CARTAQ SEMPRE JUE RETURNAR. 'O IIOSPITAL

Q5- S - 43

7
o

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VERA LUCIA MARTA DOS SANTOS
. 03/01/1973 Sexo: F

2046 3502 0298 |

Data Nasc.:

703

B2rn, S Mmerany e e e A P —_ — e TR
P | Av BRASIL. N. 525 ]
JD VITORIA - CEP: 78652-88@ - CONFRESA-MT
C@ CONFRESA TELEFONE: “ueaa 647 6068 7 :azw 1838 j
| NP3 19 3\311‘5/9001 -a3
: g mTleU\ (HB/MO 150042763
V1181 5
202684 13885536 s ??82 8 { 04/202§ o
| NOME/ENDERECC

]1 MORADOR: CLAUDIA FERNANDA PEREIRA DOS SANTOS

. RUA SANTA CATARI

| NOVA-~CONFRESA-MT -

NA 32~ 8UADRA 15 LOTE: ©3-MORADA
CEP:7865

i j‘vMI?Acao GRUPO | |NUMERO DO HIDROMETRO
i 010010070 13/05/2026 7 Y165438249
’
|
| Comunicado de Débit
| Omunicaao ae LeEo1o
Prezado cliente, nfio identificamos o pagamento dols) débito(s)
abaixo relacionado(s). Deste modo, solicitamos que
regularize sua situagdo junto a nossa empresa



GOVERNO DE

£ m’;
4‘# *r Horario de funcionamento:
” Segunda a Sexta
M v das 07h as 11h e 13h as 17,
s L I}

{ A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!
GESTAD: 2025/2028

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Vera Lucia Maria dos Santos
Data de nascimento: 03/01/1973 Sexo: Feminino
Filiagdo: Maria de Lourdes dos Santos
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 Vera Lucia, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de
domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com Vera Lucia que estda em tratamento com
consulta de retorno na especialidade Oftalmologia, agendada para o dia 18/05/2026, mas no
momento a familia ndo tem condi¢des financeiras para arcar com as despesas da viagem e
solicita junto a Secretaria Municipal de Salde 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 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 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
doacBes na forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia
Social, Médica, Educacgao e outras”

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

Luciene Ferreira Vilela

Assistente Social

«, 66:3964-1818

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

Paciente: ELIANE SILVA SENA
Data: 18/05/2026

Horario de chegada:07:00
Especialidade: AMB - PSICOLOGIA
Telefone: (65) 3388-0600 ATT: R.R

09:25
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

aenerclsa

Classificacio: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO / B1
RESIDENCIAL/RESIDENCIAL

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127 Lim. min.: 117 Lim. max.: 133

Tipo de Fornecimento: BIFASICO

ELIANE SILVA SENA

NUMERO DA UC

RUAMN 01 44 - MORADA NOVA
CEP 78652000 - CONFRESA/ MT (AG: 258)

1.096.403.017-95

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ABR/2026 16/05/2026 R$ 218,20

NOTA FISCAL N° 055.273.607 - SERIE :001

DATA EMISSAO/APRESENTAGAO:28/04/2026
Consulte pela Chave de Acesso em
https://iwww.sefaz.mt.gov.br/nf3e/consuita

Chave de Acesso

5126 0403 4673 2100 0199 6600 1055 2736 0720 7157 1668

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizacdao
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GOVERNO DE

CONERESA 15

@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!

ol -5

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Eliane Silva Sena

Data de nascimento: 28/11/1990

Sexo: Feminino

Filiagdo: Maria Auxiliadora Silva Sena
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

Exposicdo de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servi¢co Eliane,
gue solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: A senhora Eliane estd em tratamento especializado em cirurgia na especialidade
Bariatrica com agendamento para Psicologia dia 18/05/2026, mas a familia ndo tem condi¢cdes financeiras
para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Salde 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), § Poderado ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagdes de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para crianga, a familia, o
idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica”.

“E na Lei Municipal n°® 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer doagdes na
forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia Social, Médica, Educacao
e outras”

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

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

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

ouvidoria@confresamtgovbr /Moo deFuncionamento / CNPJ: 37464 T1610001-50 4 4 o o o o
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Saude

CENTRAL ESTADUAL DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO JUAREZ BARBOSA
TELEFONE(S): (62) 3201-7450 / (62) 3201-7446
HORARIO DE ATENDIMENTO: 07:00 as 17:00
BALANGO DIARIO: 12:15 AS 13:00

f PROCESSO: 440153  Id: 830096 Protocolo: 5327064 Guiché: DISPENSAGAO TERREO
Nome: MARIA NILZA FERREIRA DE MORAIS
Nome Mae: FELICIANA ROSA DE JESUS Nome Pai: JOSE ALVES FERREIRA
Municipio: GOIANIRA Regional: MACRO GOIANIA
Medicamentos: Destino Medicamento: CENTRAL ESTADUAL DE MEDICAMENTOS$ DE /

ADALIMUMABE 40 MG INJ ( BIOSSIMILAR A ) - SERINGA PREENCHIDA, METOTREXATO 2,5 MG - COMP

; 1° MES : °MES 3° MES
Medicamento(s): Medicamento(s): Medicamento(s):
Data: 08/04/2026 Data: ). Davg:f o
4° MES 5° MES 6° MES
Medicamento(s): Medicamento(s): Medicamento(s):
Dat: il Data; . /gl Datmi—=J- ..
= AUTORIZADOS
_Nome : RG Autorizagdo
SEBASTIAO DIVINO DE MORAIS 09999922 Esposo(a) | 01/01/2099
TANIA FERREIRA DE MORAIS 7021835 Filho(a) 01/01/2099

ADALIMUMABE 40 MG INJ ( BIOSSIMILAR A ) - SERINGA PREENCHIDA
PARA RETIRAR E TRANSPORTAR O MEDICAMENTO ADALIMUMABE 40MG, E NECESSARIO APRESENTAR CAIXA TERMICA COM GELOX,

OU GELO.
TODAS AS PRESCRICOES MEDICAS (ORIGINAIS) DEVEM SER APRESENTADAS NO ATO DA DISPENSACAO DO(S) MEDICAMENTO(S).

VL i e A 14



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Estado de Goids
Secretaria de

mmum

Data Nasc.: 10/10/1971

910.410.401
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

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

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

ROTEIRO: 003 - 0256 - 006 - 0573
MATRICULA: 4217995-2026-4-7

DOM. BANC.: DOM. ENT.:

Classificagdo: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO / B1

RESIDENCIAL / RESIDENCIAL LIGAGAO: TRIFASICO

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

TIAGO FERREIRA DE MORAIS

Data de Apresentacac : 17/04/2026
Cadastre sua Fatura em Débito Automatico.
Utilize o Cédigo: 0004217995-2

Datas de
Leituras

RUA CAMILO LORSCHEITER, 245 - JARDIM PLANALTO - 78652000

JARDIM PLANALTO
CONFRESA (AG: 256)

6/4217995-2

CNPJ/CPF/RANI: 03X.XXX.XX1-50

N7068779776
Insc. Est.:

CODIGO DO CLIENTE

CODIGO DA INSTALAGCAO

Leitura Leitura N° Dias

Anterior Atual Préxima
Leitura
06/03/2026 06/04/2026 31 6/05/2026

NOTA FISCAL Ne: 027.362.499 - Série: 002
DATA DE EMISSA0:08/04/2026

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

5126 0403 4673 2100 0199 6600 2027 3624 9910 5023

8563
REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR N
Protocolo de Autorizag&o:
Abril / 2026 27/04/2026 R$ 141,22 1512600090537506 - 08/04/2026 20:20:24
’
L
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 Ny
consumo nem o fornecimento de energia.
S
Preco unit (R$) PIS/ Base Calc. % Aliq. ICMS Tarifa [ Tributo B,El‘sege Aliquota Valor
tens da Fatura Unid. Quant. comtributos  Valor (R$) COFINS (R§)  ICMS (RS) ICMS R$)  Unit(R$) Cak.(R%) (%) (R$)
Consumo em kWh KWH 40400  1,054180 425,89 922 42589 17 7240  ogs2130 | PIS 1051 04659 004
Energia A Injetada GDIl KWH 39200 1054180 413,24 -8,96 41324 17 7025  ogs2130 | COFINS 1051 21458 022
ICMsS 12,65 17,00 2,15
Ajuste GDII - TRF Reduzida(Lei 14.300/22) - Conv. KWH 392,00 0,191980 75,25 0,00 000 O 0,00 0,191985
LANCAMENTOS E SERVICOS
Contrib de llum Pub 51,55 0,00 000 O 0,00
MULTA 03/2026 1,74 0,00 0,00 0,00 CONSUMO FATURADO N‘;:ETIAS
JUROS DE MORA 03/2026 0,03 0,00 0,00 0,00
ABR/26 I 31
MAR26 30
FEVI26 29
= JAN/26 I 33
= DEZ/25 N 29
=< NOV/25 30
£ oUT2s E— %
7 SET25 mu— 29
S AGOI2S I 33
O IULI25 E— 30
JUN/25 29
MAIZS 33
ABR/25 I 27
TOTAL: 141,22 0,26 12,65 2X'5!
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura Const Consumo RESERVADO AO FISCO
hordrios Anterior Atual Medidor kWh
N7068779776 Energia ativa em kWh Ponta 12347 12751 1 404 LC 708/2021 (RICMS/MT) - Art. 14, VII, "a", item 3
N7068779776 Energia injetada Ponta 55716 58018 1 2302
ITAU 341-7| 34191.09297 89939.922939 85972.060009 5 14290000014122 Pag ue por
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 27/04/2026
BENEFICIARIO CNPJ| Ag/COD. BENEFICIARIO
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-99 2938/59720-6
ENDERECO

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

NOSSO NUMERO

109/29899399-2

E f4cil, rapido e seguro.

DATADO DOCUMENTO N°DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATADO PROCESSAMENTO (=)VALOR DO DOCUMENTO

08/04/2026 4217995-2026-04-7 DS N 08/04/2026 141,22
| CARTERA 109 espece R$ QUANTIDADE VALOR (XBDAET?SS’LV:OO:’

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

COBRADO

PAGADOR
TIAGO FERREIRA DE MORAIS

RUA CAMILO LORSCHEITER, 245 - JARDIM PLANALTO CONFRESA (AG: 256)
SACADOR/ AVALISTA

CPFICNPJ
031.006.981-50

COD. DE BAIXA

0. IBLMeedl,
QT<EXDID Tke lis< | kel D h< <[Ikl) E) E«HIIIN))

AUTENTICAGAO MECANICA

icha de Compensagéo

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



https://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: 2.403 A expirar no préximo ciclo: 0
- -Violéncia contra a mulher é crime. N&o 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/26 404,00
FIC 6,00 0,00 0,00 0,00 MAR/26 406,00
DMIC 9,00 0,00 FEV/26 343,00
DICRI 13,00 JAN/26 472,00
DEZ/25 439,00
Conjunto: CONFRESA NOV/25 544,00
ouT/25 747,00
Referéncia: 02/2026 SET/25 656,00
Tensédo Contratada: AGO/25 587,00
Limite Adequado: 117a133  Juu2s 533,00
JUN/25 520,00

DIC: Horas que o dliente ficou sem energia

FIC: Vezes que o cliente ficou sem energia MAI/25 ST
Sened S s ABRI25 34100
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:06/03/2026 ~ Leitura Atual: 06/04/2026 Dias: 31 DADOS DO CONSUMO —|—
DESCRIGAO VALOR (R$) % UN. POSTO ATUAL ANTERIOR K PERDAS (%) FAT. POT. AJ. FAT. POT. MEDIDO FATURADO
Servigo de distribuigdo 29,85 21,14 KWH Ponta 12.751,00 12.347,00 1,00 404,00 404,00
Compra de energia 37,85 26,80 INJ Ponta 58.018,00 55.716,00 1,00 2.302,00 392,00
Servigo de transmiss&o 4,98 353
Encargos setoriais 12,81 9,07
Impostos diretos e encargos 55,73 39,46
+ Outros servicos 0,00 0,00 _'_
Total 141,22 100,00

Encargo de Uso do Sistema de Distribuicdo
(Ref 02/2026): R$ 69,68

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




1""5-"* GOVERNO DE
*f'm Horario de funcionamento:
Segunda a Sexta
das 07h as 11h e 13h as 17h.

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA! )
GESTAD: 202512028

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Maria Nilza Ferreira de Morais Fone:
Data de nascimento: 10/10/1971 Sexo: Feminino

Filiag&o: Feliciana Rosa de Jesus
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
servigco social a senhora Maria Nilza, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para
tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Maria Nilza, a qual esta em
tratamento na especialidade (Reumatologia) em Goiania GO e tem consulta e retirada de
medicamentos com agendamento para a dia 18/05/2026, mas no momento a familia ndo tem
condicOes financeira para arcar com as despesas totais e solicita junto a Secretaria Municipal
de Saude passagens de Confresa a Barra do Garcas sendo ida e retorno.

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
doacBes na forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia
Social, Médica, Educacgao e outras”

7))
= W

Luciene Ferreira Vilela

Assistente Social

¢ 66'3564-1818

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



N =R T71%E

?f‘* Laline Resendeo.. [k R,

LDVUIL UIAl IVITU 11IVILIT © udadlia iviail w1y,
sou de Confresa, fago tratamento

em Cuiaba com bucomaxilo e me
encaminharam para fazer manutengao
com vocé em Barra. Esse més nao
posso ir. Queria saber se tem como
marcar para o més que vem, depois do

dia9 Editada 09:02 &/

Bom dia Luana. Tudo bem?

Tem como sim. Me avisa a data que
estara em BG e o horario que fica
melhor pra vc 09:04

Tem como prdia11? ;g5 4

Se tiver como colocar pr de tarde
09:05 v/

11 de maio, segunda feira. Pode ser as

15:30? .

Sim (9.06 v/

Agendado .

Tenho q levar alguma coisa no dia?
09:06 v/

Sua documentacao ortodontico é digital
ou impressa? 09:07
A
v

Impresso nana .




A SECRETARIA DE SAUDE DE CONFRESA

“"’mn‘,-#"’

_ Paciente: Luana Martins da Silva

Paciente 20 anos, em acompanhamento para realizagao de Cirurgia Ortognatica
com a equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Cuiaba, paciente
necessita se deslocar para o municipio de Barra do Gargas mensalmente para
realizar preparo ortocirdrgico como pré-requisito para Cirurgia Ortognatica.
Dessa maneira, solicito deslocamento mensal da paciente para Barra do Gargas
até a finalizagéo do tratamento ortocirurgico.

OBS: Atengdo, considerar que a paciente necessita se deslocar até Barra do
Gargas, todavia, necessita de transporte para retornar ao seu municipio de
origem (Confresa). Isto posto, considerar ida e volta.

Municipio de Origem: Confresa-MT

Municipio de Destino: Barra do Gargas-MT

Atenciosamente,

Cuiaba, 16 de Abril de 2026

Carimbo e(agsinatura.
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LUANA MARTINS DA SILVA

Data Nasc.: 16/03/2006 Se

704 0053 7788 8569




1""5-"* GOVERNO DE
*f'm Horario de funcionamento:
Segunda a Sexta
das 07h as 11h e 13h as 17h.

A TRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA! )
GESTAD: 202512028

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Luana Martins da Silva
Data de nascimento: 16/03/2006 Sexo: Feminino
Filiagdo: Maria Leide Martins Vieira
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
servigo a paciente Luana que solicita a possivel viabilizacao de passagens para tratamento
fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com Luana, a qual relatou que esta em tratamento
realizou cirurgia na especialidade Buco Maxilo, e foi encaminhada para fazer
acompanhamento em Ortocirurgico com agendamento para o dia 11/05/2026, mas no
momento a familia ndo tem condicdes financeiras para arcar com as despesas da viagem e
solicita junto a Secretaria Municipal de Saude duas passagens sendo uma ida e uma volta 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 Organica da Assisténcia Social — LOAS, n° 8.742 de 07 de dezembro
de 1993.

“Capitulo IV, Sessao Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios
eventuais para atender necessidades advindas de situagBes de vulnerabilidade temporéaria, com
prioridade para crianga, a familia, 0 idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos
casos de calamidade publica”.

“E na Lei Municipal n° 210 de 20/06/2005, que autoriza o Executivo Municipal de Confresa-Mt a fazer

doacBes na forma direta em que menciona de atendimento direto ao publico, nas areas de Assisténcia
Social, Médica, Educacgao e outras”
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Luciene Ferreira Vilela

Assistente Social

¢ 66'3564-1818

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



Y Santa Casa

Centro de Especialidades Médicas
Rua Campinas n® 1.135 - Setor Americano do Brasil - CEP: 74230-285 - Goiania - Go. www.santacasago.org.br
: Central de Atendimento: (62) 3254-4200
whatsarr' (62)9.9481-2914 ﬂ (62)9.9479-6555

Receituario Médico

.‘ Nome: ‘\I\AQ_;ﬁ__ i: Lmans \/A/t oo
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DR VANILSON CAMIL.O DE SOUSH
ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Membro da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - SBOT
Professor no Curso de Medicina da PUC-GO
CRM 17.360 | TEOT 14.494 | RQE 10.029

dr.vanilson@yahoo.com.br
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Deseja agendar?

Informe:
Nome completo
Data de nascimento
CPF

Data desejada 10:28

r uma consulta. .,

Ai vcs consegue me enviar o
comprovante de agendamento? .. ,

R}

Consulta agendada

dia: 14/05/26

horario: 09:00 ,_.‘
ordem de chegada L7
Dr(a): Romulo

Especialidade: Cardiologista

o

Valor da consulta: 200,00

retorno valido dentro do prazo de 15
dias corridos

pagamento apenas em dinheiro

11:51
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA LLETRICA ELETRONICA
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\\enerclsa

- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fol criada pela Lein®10.438, de 26 de abril de 2002,

CEESINTagEs e T ORVETICICTUR T TETISAO7ET 1 3 =l
RESIDE NCIAL 7 Tanta Sacial
TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.. 1/ i, min. 2 11/ Lim. max.: 153
. MARIA SILMARA VAL DIVING -
NUMERO DA UC

Conjuge: Ribamar Ferreira da Silva

RUAPROJE TADA 14,0700 5217 05- IMPERIAL ECO PARI
CONFRESAIMT CLE 76552000 (AG 256) 922 846 017_19
CPFACHPIRANL 122 355 %41 54
3 ‘ REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
! Abr /2026 26/04/2026 R$ 126,38
NUTA FISCAL N* 064627960 - SERIE 001
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CONFRESA 155

A TRANSFORMAGAO QUE YOCE ESPERA!

[rme

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Maria Silmara Valdivino

Data de nascimento: 18/10/1991

Sexo: Feminino

Filiacdo: Maria Salete Marcelino
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 com a
senhora Maria Silmara, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de
domicilio.

Parecer Técnico: por meio de entrevista com a senhora Maria Silmara a mesma informou que faz
tratamento especializado em Goiania GO, esta com agendamento consulta de retorno e procedimento
agendado para o dia 14 e 18/05/2026, na especialidade Ortopedia/Mao, Mas no momento a familia ndo
tem condicBes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal
de Saude quatro passagens sendo duas idas e dois retornos de Confresa a Barra do Garcas.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel aquisicdo de 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, Educacao
e outras’

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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