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Oficio n°140 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 Satde, vem solicitar aquisicdo 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 07/05/2026

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

) DESCRIGCAO VALO
ITEM | COD | QUAN | UND TRAJETO MARCA R
UNIT
28092 02 Confresa aBarra -
01 Und | o Garcas 154,66 309,32
12589 02 Barra do Garcas a -
02 Und Confresa 153,36 306,72
28096 06 -
03 Und | ~oniresa a Cuiaba 270,65 1.623,90
04 | 2809 06 |und |cuiaba a Confresa - 271,94 1.631,64
_ - 3.871,58
3 -DOTAGOES

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 14:48:37,
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 cddigo: 8635246706
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DADOS DO PACIENTE
NOME: Benvinda Santos Cardoso Especialidade: Pneumo
CPF: 000.893.001-57 DESTINO CONFRESA A
CUIABA IDAE VOLTA
DADOS DO ACOMPANHANTE

IDAE VOLTA

NOME: Alexsandra Farias Alves
CPF: 041.661.881-27 DESTINO |CONFRESAA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Willian Caetano dos Reis Ferreira Especialidade: Ortopedia
DESTINO CONFRESA A IDA EVOLTA

CPF: 116.412.511-74
CUIABA

DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Neila Sara dos Reis Ferreira
CPF: 007.296.611-48 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Marcileny Pereira de Oliveira Especialidade: Oncologia
CPF: 043.632.081-98 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Adilson da Silva Pereira Especialidade: Neuro
CPF: 613.541.503-41 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO PACIENTE
NOME: Adila Carvalho Pereira Especialidade: Oftalmo
CPF: 062.294.421-59 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
BARRA DO
GARCAS
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: valdeniza Carvalho de Souza
CPF: 581.981.641-20 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 14:48:37
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 cddigo: 8635246706




AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Chave de Confirmagéo:

12102

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

Nome: Cod. CNES:

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 2534339

Enderego: Nuamero: Complemento: Bairro:

RUA BALTAZAR NAVARROS S/N -—- BANDEIRANTES

Telefone: CEP: Municipio:

(65) 3617-1312 78010-020 CUIABA - MT

Profissional Executante: Data e Horario de Atendimento:

MARINA DE LA CRUZ MOTA SEG ¢ 11/05/2026 ¢ 07:00hrs

DADOS DO PACIENTE

CNS: Nome: Nome Social / Apelido:
700107953726118 BENVINDA SANTOS CARDOSO =

Nome da Mae: Sexo: Data Nascimento: Idade:
CUSTODIA FRANCISCA DOS SANTOS FEMININO 30/07/1966 59 anos
Tipo Sanguineo: Raga:

- PARDA

Nacionalidade: Naturalidade:

BRASILEIRA MARA ROSA - GO

Tipo de Logradouro: Nome do Logradouro: Namero: Complemento:

RUA NOVO MEXICO 1/99998 1143 ---

Bairro: Municipio de Residencia: CEP:

PORTAL KAIABI SORRISO - MT 78894-256

Telefone(s):

(66) 99601-3129 o (66) 99637-3296 (Exibir Lista Detalhada),

cédigo da Solicitagdo: Data de Solicitagao: Data de Aprovacdo: Vaga Solicitada: Vaga Consumida:

665080429 30/04/2026 30/04/2026 13 Vez 13 Vez

CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante:

== FABIO VIEIRA

Diagnéstico Inicial: CID: Classificagdo de Risco:
EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO RELATADO Z00 AZUL - ATENDIMENTO ELETIVO
Procedimentos Autorizados: Cod. Unificado: Cod. Interno:

CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 0301010072 0723041

12/03/2026
No dia do atendimento, ao ser solicitado devera apresentar ao atendente os seguintes documentos: documento de identificacdo (RG), Cartdo do SuUsS,
comprovante de residéncia e, quando houver, exames anteriores.

29/11/2025

Data da Extragdo dos Dados: 30/04/2026 14:25:54



o 000.893.00157 OV EESSEESBESENSS
REGISTRO GERAL 1529062-0 - 2° Via DATA DE EXPEDIGAO 25/04/2022

reaisTro cvit BENVINDA SANTOS CARDOSO
C.NASC.520 LIV.02 FLS.200 CONFRESA-MT

N

s - B

oM 024883311805 EEEE  EEEER 888 Polegar direito
RINEU JOSE C ] |DENTIDADE PROFISSIONAL

;{:usromﬁ'( DOS SANTOS

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAF

NICA

BENVINDA SANTOS CARDOSO

pata Nasc.: 30/07/1966
700 1079 537

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

Classificaco: MTC - CONVENCIONAL BAIXA TENSAG/B1  Tipo de Fornecimento: BIFASICO
RESIDENCIAL / Tarifa Social

P

VBV

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127 Lim. min.: 117 Lim. max.: 133
ALEXSANDRA FARIAS ALVES cODIGO DO CLIENTE
RUARIO VERDE, B0/ QUADRA B0 LOTE 9- JARDIM DO EDEM -
CONFRESA/MT C 78652000 (AG 266) 6/2 1 82 1 68 1
ROTEIRO 3-256- 8- 5480 cODIGO DA INSTALACAO

CPFICNPJ/RANI 04X 0K XX 1-27

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Mar / 2026 13/03/2026 R$ 261,67
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Benvinda Santos Cardoso

Data de nascimento: 30/07/1966

Filiacdo: Custodia Francisca dos Santos

Endereco: Confresa-MT

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

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

Parecer Técnico: Em atendimento via telefone a senhora Alexsandra ela relatou que sua sogra a senhora
Benvinda estd em tratamento no municipio foi encaminhada de UTI para Cuiaba e esta com agendamento
de consulta especializada em Pneumologia para dia 11/05/2026, mas a familia ndo tem condicbes
financeiras para arcar com as despesas totais e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude quatro
passagens sendo duas idas e dois retornos de Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de tratamento especializado, coloco esse
parecer a disposicéo 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 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 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 Confirmaciior
60390
VIDADT SOLICTTANTE
| Unidade Solicitante: CHd. CNES: Op. Solicitanta: Op. Videofonista:
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONFRESA 6564399 031OSIANE-SOLEFS .-
!
UNIDADE EUFCUTANTE
Unidade Executante: C4d. CNES: Op. Autorizador: Vaga Consumida:
HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA 9841903 029PEDRO-CATCR Reserva Técnica
Enderego: Namero: Complemento: Data Aprovacio:
I CORONEL PEIXOTO 141 PRACA DO SEMINARIO 01/05/2026
Telafone: CEP: Bairro: Municipio:
(65)3618-8800 78010-100 BANDEIRANTES CUIABA
Profissional Executante: Data & Horérlo de Atendimento:
l KANAAN RAFAEL ATENCE GALVAO SEG « 11/05/2026 » 13h00min
Aviso
l Paciente avisado por JOSTANE FURQUIM OLIVEIRA (04/05/2026 08:21:37)
DADOS DD PACIENTE
CNS:
700001462926104
Nome do Paciente Nome Soclal/Apelido: Data de Nascimento: Sexo: ‘
| WILLIAM CAETANO DOS REIS FERREIRA o 27/10/2014 (11 aros) MASCULING
Nome da Mie Raca: Tipo Sanguineo
NEILA SARA DOS REIS FERREIRA PARDA -
Nacionalidade: Municiplo de Nascimento:
BRASILEIRA RIO VERDE - GO |
Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
RUA RUA 12 s
| NGmero: Bairro: CEP:
|S/N VILA RURAL 78663-000 \
' Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: i
| BRASIL SAO JOSE DO XINGU - MT \
Telefone(s):
| (64) 99241-2089 » (66) 99282-1327 (Exibir Lista Detalhada)
'DMO / Justificativa: (Exibir Histérico)
1CR1ANCA DE 11 ANOS APRESENTA AMBOS PES PLANOS E PE ESQUERDO EM INVERSAO.
DADOS DA SOLICITACAD
Cédigo da Solicitagio: Situacio Atual:
660808039 SOLICITAGAO / AUTORIZADA / REGULADOR
CPF do Médico Solicitante: CRM: Nome Médico Solicitante:
' - 14067 DRA ROSANE
Diagnéstico Inicial: CID: Risco:
MADO E PE EM GARRA E MAO E PE TORTOS ADQUIRIDOS M215 AZUL - Atendimento Eletivo
| Central Reguladora:
| CENTRAL ESTADUAL - MT
! Unidade Desejada: Data Dessjada: Data Solicitacao:
oo 08/04/2026
] ESSaiu Sl Céd. Unificado: Cod. Interno:
JLTA EM ORTOPEDIA GERAL - PEDIATRIA 0301010072 0016002

, m PARA O PROCEDINZNTONS)
30.10.10.072 - CONSULTA EM ORTOPEDIA GERAL - PEDIATRIA
AMBULATORIO DO HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA TELEFONE: 3618-8831/8832/8833

ENDERECO: TRAVESSA FRANCISCO DE SIQUEIRA S/N BANDEIRANTES.

PARA O ATENDIMENTO E NECESSARIO
CARTAO SUS

* ENCAMINHAMENTO PARA "ORTOPEDIA PEDIATRIA"
* EXAMES DE IMAGEM ~ (RX - TC - RNM)

PACIENTES AGENDADOS DEVEM CHEGAR COM 15 MINUTOS DE ANTECEDENCIA
CONSTANDO O NUMERO DE CHAVE.
0BS: PACIENTE REGULADO SEM OS DOCUMENTOS NECESSARIO DE!

AVISOS DO MUNICIPIO

||08.06.2011
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WILLIAM C. DOS ur‘s- FERREIRA

Data Nasc.:27/10/2014 . Sexo:M

898 0045 3799 4411

i |Ill|||\|\l|l\|\||||\|ll

LENNGZII6) DERIDELAGOSTO:DE 1983
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Ministério da Fa
ze
Receita Federal nda

c
OMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Namero

116.412.511-74

Nom
= e
ILLIAM CAETANO DOS REIS FERREIRA

Nascimento
27/10/2014

NTO AUXILIAR VP N

3k OCUM
RICA ELETRON!CA

DANE

DE ENERGIA ELET

T T e i——
ENSAL/ B Tipo de Fornecimento
\\7 L\m max '\E

Classificagdo
\AL / RED\DL‘ NCIAL

RESIDENC
TENsAo NOM\NAL EM vcil?ré g+ T ‘le min
MAYCON VICTOR RODRIGUES COSTA c6DIGO DO CLIENTE
RUAGERALDO PEREIFE 6 JARDIM PLANALTO 6[1150595.
CONFRESA/ MT CEP IHba”flﬂ(\(Ab 766)
1- 266- 28- 680 cODIGO DA INSTAL
000026677

ROTEIRO. |

een e OO0
5]
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: William Caetano dos Reis Ferreira
Data de nascimento: 27/10/2014 Sexo: Masculino
Filiacdo: Neila Sara dos Reis Ferreira
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 Neila, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Neila, a qual relatou que seu filho o menor William,
esta em tratamento em Cuiaba MT, com agendamento para o dia 11/05/2026 na especialidade (Ortopedia)
,mas a familia no momento ndo tem condi¢Bes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita
junto a Secretaria Municipal de Saude quatro passagens sendo duas idas e dois retornos Confresa a
Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que 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 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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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

aenerclsa

Classificagio: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO/ B1 Tipo de Fornecimento:  BIFASICO
RESIDENCIAL/RESIDENCIAL
TENSAQ NOMINAL EM VOLTS Disp.: 127 Lim. min.: 117 Lim max.: 133

MARCILENY PEREIRA DE OLIVEIRA
CODIGO DO CLIENTE

EST RURAL S/N 2560803047500 - VILA RURAL JACARE VALENTE -
CEP 78652000 - CONFRESAJ MT (AG 256) 6/1161641 4

CcODIGO DA INSTALAGAO

00002328412

Roteiro: 01-0256-001-3290

PEICNP I RA 04

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ABR/2026 09/04/2026 R$ 164,67

NOTA FISCAL N° 054.328.729 - SERIE :001
DATA EMISSAO/APRESENTACAQ:01/04/2026
Consulte pela Chave de Acesso em

https:/fwww. sefaz.mt. gov. brinflelconsulta

Chave de Acesso

5126 D403 4673 2700 0199 6600 1054 3287 2920 7856 9264

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizacéo

- Ercargn de Uso do Sistoma do Leinbus 20 [Ref U220260 K 8 8
Dexlaneg a0 08 DutaGa0 ANud de DECIs CAMFane prsio na Le 12 007 de 29 06 juind de 2005 |nfeaiis T & Ute6 a0 C0s S00s elersntes acs I8 uamenios.
g e el emergin 4R dests writk Sunswnidonn wncidos o s e 2025 e nos anes amerions; Dol St st mes s smpeio de
e s qutenoes des bt do ana 2.qun 56 rekIn 6 s An0s Aonores, InpoR A S6 nUmen
e |dertNeagan ser studizadn A pat de OFTHIZIRE, 0 numens A Sus unidade corsuMINe ser alleradn, | Gantorme determinagaa da ANEE L A mudanga &
SR £ NE ATELA O B COTBUTIE TR O K I K S,
- REAUIS0 DE VENCIMENTO: Caso a5 3L arase, o podera serssoeis & ol g8 TR0
Contorme Resoligao 474 ) ANEEL O pagamento 3pos essa 03l naa Himina 3 possiblidads 53 9ouda 5UPEMEAN d) BeDMRrD G350 O MEST Na05ea
COMUNICEI0 DU 35 CONLES, 3088 1) ESIELAN 118 UNGACE GOMSUMINNNa Para GO 5. Gasd 4 T0nE  EIElLAM0 0 PaEMENts J6(S | Hurals) SCmMa DEsconsicersr
o5 meteagem  Fal ] Aieignca comm a mher 6 enme. Ko se cale Denurce
Ligus 180,

Leitura Leitura N° Dias Préxima
Anterior Atual Leitura
Datas de

Leituras | 04/03/2026 01/04/2026 28 04/05/2026

EDNSUING FATURADD B BIAS FAT Tributo Base de Aliquota valor (RS)
oo . o cile. (RS) (%)
-
= — ©
AGORS we— 125 3
; — = — IcMs 159,18 17,00 27,06
f— 132 £l
g — 137 2
- — = 2
—
= — o RESERVAROcAD FISCO o |
o —— 30 Preco uit LC 7OBAR( PCHERS) - Arl 14 Il ", My 5 Tarifa
uit 28 tribylosEMITID, TOHEC! ™ ems R9) nit,
X Quant Pensont lorizackR®) ()]
i KwH 151 1,054189——— 169,15 | 344 159,18 17 7.06—0,852130
O randezas Postos Leifura Leitura onst Consymo
horérios 1380ferior0atual | 000 Had  wd®
3 000 000 0 000
ATUALTZAGAG MONETARIA 02/54" Total 0d0420 00010571 o001 o o'
Situacao de Débitos FATURAS EMATRASO
Sujeito a Corte' NM0I2026 167,27
Reaviso de vencimento
Seu fornecimento podera ser
suspanso a partir de 16/04/2026
Regularize seus débitos TOTAL: 164,67 344 159,18 27,06

CADASSRESUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00011616414
gasca
= M a PISPASEP 132,12 0,4659 061

JuL2s u3 COFINS 132,12 2,1458 2,83

PAGUE POR  o..comcmmbo

€) Selecione "PIX".
€) Aponte a cAmera
para o QR Code.
-~ __._ -
Esta NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA fica disponivel para pagamento a partir de 01/04/2026

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU
34191.09297 66810.372939 85972.060009 6 14110000016467

PAGADOR:MARCILENY PEREIRA DE OLIVEIRA CNPJ/CPF: 043.632.081-98
EST RURAL S/N 2560803047500 - VILA RURAL JACARE VALENTE - CONFRESA/ MT - CEP 78652000

Nosso-Nimero Nr Documento Data de \ i Valor do D Valor Pago
109/29668103-7 1161641-2026-04-9 09/04/2026 164,67

BENEFICIARIO:ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 03.467.321/0001-99
R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURVU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900

Agéncia / Cédigo do Beneficiario:2938/59720-6
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Marcileny Pereira de Oliveira

Data de nascimento: 03/10/1989

Sexo: Feminino

Filiacdo: Antonia Divina 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 Marcileny, que solicita a possivel viabilizacao de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: A senhora Marcileny foi encaminhada para tratamento em Cuiaba MT na especialidade
Oncologia, relizou cirurgia e necessia retornar para acompanhamento agendada para dia 12/05/2026,
mas a familia ndo tem condicGes financeiras para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a
Secretaria Municipal de Saude aquisicdo de passagens sendo uma ida e um retorno Confresa a Cuiaba.

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

“Capitulo IV, Sessdo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de 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”

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social
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CONERESA 15

@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Adilson da Silva Pereira

Data de nascimento: 01/02/1999 Sexo: Masculino
Filiagao: Catia Maria Nunes 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 ao
senhor Adilson, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: O senhor Adilson, relatou que esta em tratamento especializado Neuro com
agendamento de retorno para dia 14/05/2026, mas no momento a familia ndo tem condices financeiras
para arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude suas 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, Educacéo
e outras”

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

%

Luciene Ferreira Vilela

Assistente Social

(%) 6631430000 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000
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Valor do pentacam 200 reais .-,

Imagens na hora

09:54

S6 o laudo que entrega depois 4.5,

Mas n&o precisamos de laudo .-,
Posso agendar exame e consulta pra
terga feira dia 12/05?

09:54

Vocé

Me manda data de nascimento 4.,

Por favor .-,

Dr Daniel

Posso agendar exame e consulta pra terga
feira dia 12/05?

Pode agendar sim 09:55 v/

24/07/2002 4955

Bom dia, Adila! Sua consulta esta
agendada para dia 12/05/2026 as 09h 11:30

> Encaminhada

Bom dia, Adila! Sua consulta esta
agendada para dia 12/05/2026 as 09h
da manh3, no Ver Hospital de Olhos |
Unidade Aeroporto, com o Dr Daniel
Sousa Costa.

@;bt

81580




$ Fundacdo Banco de Olhos de Goias

End.: Rua Couto Magalhaes n° 50 Jardim da Luz - CEP: 74850-410 - Goiénia - Goids

FUNDAGAO Tel.: (62) 3219-4100 www.fubog.org

z N - X -
BANCO DE OLHOS DE GOIAS RT: LUCIENE BARBOSA DE SOUSA / CRM-GO 7420 Nos servimos

RECEITUARIO

NOME: ADILA CARVALHO PEREIRA
NOME DA MAE: VALDENIZA CARVALHO DE SOUZA

DATA NASCIMENTO: 24/07/2002
CARTA DE APRESENTACAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE FAZ

ACOMPANHAMENTO OFTALMOLOGICO REGULAR EM GOIANIA, POR
CERATOCONE AVANCADO EM AMBOS OS OLHOS.

NECESSITA DENACOMPANHANTE/RESPONSAVEL (VALDENIZA CARVALHO
DE SOUZA - MAE) PARA ACOMPANHAMENTO NAS CONSULTAS.

Goidnia, 10/10/2025

1015629




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

ENVGISA MATO GROSSO é.ﬁl&TRIBUIDQRA DE ENERGIA S A.
RuaVereador Jodo Barbosa Caramuiu, 164

Cuiaba/MT - CEP 78010-600 -
CNPJ 03.467.321/000189 Insc. Est. 13.020.426-0

Classificagao: MTC - tor.rvEr-Jcmr-m BAIXATENSAO/B1 Tipo de Fornecimento: BIFASICO
RESIDENCIAL / RESIDENCIAL .

>

|
TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202 Lim. max.:231 ‘

VALDENIZA CARVALHO DE SOUZA NUMERO DA UC l

RUA DA PAZ, 124 - JARDIM DO EDEM
CONFRESA/MT CEP 78652000 (AG' 256)

1.751.133.017-03

CPF/CNPJ/RANI: 58X 300X 4X1-20

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Abr /2026 17/04/2026 R$ 195,73

NOTA FISCAL N° 064686694 - SERIE 001
DATA EMISSAQ/APRESENTAGAQ: 11/04/26
Consulte pela Chave de Acesso em
https:/iwww.sefaz. mt.gov.br/nf3e/consulta

Chave de Acesso

5126 0403 4673 2100 0199 6600 1054 6865 9420 6444 1505

|
EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagédo

- Encargo de Uso do Sistermna de Distribuig ao (Ref. 2/ 2026 JR$ 7362

Importante: seu nimero de identificac&o serd atualizady A parti de 01/04/2028, o numero da sua unidade
consumidora sera alterado, conforrae determinag 0 da ANEEL A rudaiga & automatica e nao afeta o seu
consurma nerm o fornecimento de energia

-Violéncia contra a mulher € crime Néo se cale Denuncie Ligue 180

ADILA CARVALHO PEREIRA
. 24/07/2002

30 9490 1608

sexo: F
pata NascC.
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@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Adila Carvalho Pereira Fone:
Data de nascimento: 24/07/2002 Sexo: Feminino
Filiacdo: Valdeniza Carvalho de Souza
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 Valdeniza, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Valdeniza, a qual relatou que sua filha Adila, esta
em tratamento no Hospital de Olhos em Goiania GO, com retorno na especialidade (Oftalmologia) consulta
agendada, para o dia 12/05/2026, mas no momento a familia ndo tem condi¢c6es financeiras para arcar
com as despesas e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude quatro passagens duas idas e dois
retornos de Confresa/ Barra do Garcas.

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), § 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”

o

Luciene Ferreira Vilela

Assistente Social
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