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Oficio n°148 SMS/SS/2026

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

A/C Marina Freire da Cunha Prezada

Senhora,

Confresa-MT, 12 de maio de 2026

Cumprimentamos Vossa Senhoria e na oportunidade encaminhamos:
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

1. DADOS DO REQUISITANTE
Nome: Victor Duarte Queiroz Campos

Setor/Coord.: Secretaria de Salde

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

2 - JUSTIFICATIVA
A Administracdo Municipal por meio da Secretaria Municipal de Salde, vem solicitar aquisicdo de passagens
para pacientes em tratamento e com agendamentos. Solicitagdo com base;” na Resoluc¢do n° 005 de 11/03/2005,

que Dispde sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato
Grosso, no &mbito do Sistema Unico do SUS/MT”.

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

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

28092 02 Confresa a Barra - 309,32

01 Und do Garcas 154,66
12589 02 Barra do Gargas a - 306,72

02 Und Confresa 153,36

28096 12 -

03 Und Confresa a Cuiaba 270,65 3.247,80
04 28096 12 Und Cuiabéa a Confresa - 271,94 3263,28
7.127,12

3-DOTACOES

ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UND: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ACAO: 2079 —

MANUTENCAOE 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 CAMPOQOS, CPF: 050.*** ***-82 em 12/05/2026 as 10:06:39,
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/protocolo/validar informando o c6digo: 6156034538
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DADOS DO PACIENTE
NOME: Joao Gabriel de Souza Silva Especialidade: Oncologia /Pet-Ct
CPF: 087.855.732-64 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Creuzelia Alves de Souza

CPF: 799.660.122-49 DESTINO |CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Alzerina Paula Gomes Afonso  Especialidade: Cirurgia/Oncologia
CPF: 332.357.671-34 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Nilson Ferreira Afonso

CPF: 355.242.191-20 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Florisbelo Lopes Augusto Especialidade: Oncologia/Exames
CPF: 136.117.980-53 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Zelinda Bertolini

CPF: 531.950.510-87 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Sebastiao Divino Gomes Especialidade: Oncologia
CPF: 036.465.721-91 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Flavia Cristina Gomes de Almeida

CPF: 949.246.431-49 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Isabella Elena Ferreira Marinho Especialidade: T Neo
CPF: 100.364.781-21 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Roseni Ferreira dos Santos

CPF: 005.511.791-04 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOQOS, CPF: 050.*** ***-82 em 12/05/2026 as 10:06:39,
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/protocolo/validar informando o codigo: 6156034538
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DADOS DO PACIENTE
NOME: Doruky Gabriel Pementel Especialidade: Cirurgia/Pediatra
CPF: 127.143.591-83 DESTINO CONFRESA A
CUIABA
DADOS DO ACOMPANHANTE
NOME: Francisco Ruitemberg Araujo Carvalho
CPF: 070.712.683-55 DESTINO |CONFRESAA IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME: Mellyssa Karynny Coelho de Souza Especialidade: EDA/Bariatrica
CPF: 035.524.291-58 DESTINO CONFRESA A IDAE VOLTA
CUIABA

DADOS DO PACIENTE
NOME:  Khamylly Vitoria Abadia Souza Especialidade: Neuro/Pediatra
CPF: 093.866.431-03 DESTINO | CONFRESA A IDA EVOLTA
BARRA DO GARCAS

DADOS DO ACOMPANHANTE

NOME: Adriana Abadia da Silva

CPF: 035.273.181-86 DESTINO |CONFRESAA IDA EVOLTA
BARRA DO GARCAS

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

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOQOS, CPF: 050.*** ***-82 em 12/05/2026 as 10:06:39,
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/protocolo/validar informando o codigo: 6156034538




Nome: JOAO GABRIEL DE SOUZA SILVA Categoria: SUS

Seu exame esta agendado para o dia: 22/05/2026 as:11:00horas.

Medicina Nudear N Unidade: Matriz ( Pimenta Bueno ) Central de Informagdes: (065) 4009-2880
Endereco: Rua Pimenta Bueno 515 - CEP:78015-190 - Bairro Dom Aquino Cuiaba
(Em frente a antiga Faculdade Afirmativo)

Orientacdes para a realizacdo do PET-CT em Pacientes NAO DIABETICOS

01- Dieta pobre em aglcar e carboidratos (massas, paes, doces, batatas, etc.) nos dois dias que antecedem o exame.
02- De preferéncia, alimentar-se com dieta rica em proteinas (carnes, soja, ovos) e gorduras.
03- N&8o mascar chiclete no dia da realizacdo do exame.
04-Trazer o pedido médico e os exames anteriores ( imagens e laboratoriais) recentes e relativos a patologia

atual, inclusive resultados anatomopatoldgicos.
05- As medicacdes que estiver usando ndo deverdo ser suspensas, podendo ser tomadas inclusive no dia do exame.
06- Evitar esforco fisico extenuantes (Caminhadas, Musculagdo, Ginastica,etc ) 02 (dois) dias antes do exame.

07- Usar roupas confortaveis no dia do exame, se preferir calcas e blusas de moletom, sem objetos metalicos
(ziperes e botdes);

08- Em caso de gravidez, a paciente deve discutir a relacao risco-beneficio com o seu médico para avaliar a real
necessidade do exame.

09- Se estiver amamentando, informar a atendente para receber as instrucdes adequadas.

10- Tempo de permanéncia na clinica: minimo de 2 horas e 30 minutos, sendo cerca de 20 minutos no aparelho

(podendo  chegar a 40 minutos, se houver necessidade de imagens adicionais).

11- Convém reservar todo o periodo para a realizacdo do exame.

12- Exames com sedacéo poderao ser realizados.

A partir de 10 anos
® Jejum de 06 (seis) horas (exceto 4gua) antes da hora marcada

De 6 a 10 anos de idade
® Jejum de 06 (seis) horas (exceto agua) antes da hora marcada

Idade inferior a 06 anos
® Jejum de 4 horas antes do exame.

IMPORTANTE:

® Para realizacdo de seu exame, € necessaria utilizacdo de uma medicagao especial (o radiofarmaco FDG-F18) cuja dose
€ encomendada especificamente para cada paciente.

® Sua producédo é realizada, fora do nosso estado, somente no dia do exame. N&o é possivel estocar na clinica qualquer
guantidade deste material, uma vez que ele desaparece ( decai ) rapidamente e torna-se intil em menos de 06 horas
apos o horério da calibracéo de cada dose.

® Existem diversos motivos, ndo sdo controlados pelo IMN-Cuiabd , que podem gerar atrasos ou até cancelamentos de
exames , como problemas na producdo, transporte terrestre, transporte aéreo, logistica de embarque e desembarque
do material nos aeroportos, etc.

® Também por estas caracteristicas, faz-se necessario o deposito do valor da dose e do transporte pelo menos 48 horas
antes da data do exame para que este seja confirmado. Caso o paciente ndo compareca ou cancele o exame apés o
meio-dia do dia anterior a data agendada, este valor ndo podera ser reembolsado, uma vez que sera usado para 0
pagamento da dose comprada que nao foi utilizada.

® Recomendado ndo trazer Criancas Infantes, nem mulheres gravidas como acompanhantes até a clinica.

OBS.: Este procedimento é realizado na Unidade Matriz localizada a

Rua Pimenta Bueno, 515 - Bairro Dom Aquino
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Joao Gabriel de Souza Silva

Data de nascimento: 27/03/2014

Sexo: Masculino

Filiac&do: Cassia Cristina De Souza Silva
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regido MT

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

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Creuzelia a qual relatou que seu neto Jodo Gabriel
faz tratamento na especialidade Oncologia Pediatra com agendamento de exame PET-CT para o dia
22/05/2026, 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
Confresa/ Cuiaba.

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

“Capitulo IV, Sessdo Il (Dos beneficios eventuais), § Poderdo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de 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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& Y.. Hospital de Cancer...
Ontem
Laryssa Ayuska: o

Ola Sr(a) ALZERINA PAULA
GOMES AFONSOQ! Sou a
assistente virtual Vida, do
Hospital de Cancer.

. . -
24 Sua cirurgia esta
agendada:

J Data: 23/05/2026

J Horario: as 06:00 (para
internacao)

A& ORIENTAGOES:

Realizar jejum total de
8 horas (sem ingestao de
sblidos e liquidos);

Trazer documentos e



© DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

DOM. BANC DOM. ENT

Classificagdo. MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAC /B2 RURAL /
RURAL RESIDENCIAL LIGACAQ: MONOFASICO

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

ALZERINA PAULA GOMES AFONSO

EST RURAL. SN - ESTRADA RURAL SITIO DOIS IRMAD -

Namero da U¢

RURAL 620.281.017-99

CONFRESA (AG: 258)

CNPJ/CPF/RANL: 33X XXX XX1-34
Insc. Est.:

REF: MES 7 AND VENCIMENTO  TOTAL A PAGAR
Abril / 2026 08/05/2026 R$ 75,09

{ Importante: se ero de identificagfio sera atualizado. A partir de 01/04/2028, o numero da sua unidade consumidos:
nem o forneci

to de energia

fv

Prego unit (R$)
Quant, com tributos Valor (R$) COFINS
Consumo em kWh KWH 83,00

Itens da Fatura Unid.

0,904800 75,09

ENERGISA MATO GROBSO - DISTRIBUIDORA OF ENERGIASA
rbo mary, 1 - .

ALZERINA PAULA comms AFONSO

Data Nasc.: 12/02/1959

708 6030 1403 0389

I
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PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:

Nome: Alzerina Paula Gomes Afonso

Data de nascimento: 12/02/1959

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¢o social a
senhora Alzerina, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Alzerina, a mesma relatou que esta em tratamento
a bastande tempo e que esta agendada para cirurgia Oncologica dia 23/05/2026, mas a familia ndo tem
condicbes 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/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que a paciente necessita de tratamento especializado, considera-
se parecer favoravel a possivel viabilizacao de 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), 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”.

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

i 11 e ok Th



%W.ZQUS

SISTEMA
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0E saUDE

GOVERNO DO ESTADO'DE MATO GROSSO
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

SISTEMA ESTADUAL DE REFERENCIA - SER - SUS
COMISSAQ INTERGESTORA BIPARTITE - CIB

FORMULARIODE | NUMERO
SOLICITACAO DE

EXAMES
LABORATORIAIS

SENTIFIGAGAO DA UNIDADE

HEMOGRANA

UREIA/CREATININA,

TGO/TGP

_ PSATOTAL

¥ 0‘3

“", Gellebiitibtey dofaioiids
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DANF3E - DOCUM ENTO AUXILIZ

b ] DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
seneraisa

e
AL Az (LAY

e e
Classificagao: M1t 141 161 Tipomenumnto: BIF
FESIDENCIAL  RESIEERE 1AL

TENSAO NOMINAL EMVOLTS Disp. 107

ZELINDA BERTOLING

c6DIGO DO CLIENTE

6/1188211-5
cODIGO DA INSTALAGAO

00000227967

CPFICNPSRANL biaX K KRBT

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Mar / 2026 11/04/2026 R$ 351,94

Tal L4RATE [ NOTAFISCAL N* 0BA117661 - SERIE 00
NO T A APRESENTAGAO: 26103126




GOVERNO DE

CONERESA 15

@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!

ol -5

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Florisbelo Lopes Augusto

Data de nascimento: 29/09/1948

Sexo: Masculino

Filiacdo: Adeli Lopes Augusto
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 o senhor
Florisbelo, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio TFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com o senhor Florisbelo, o qual retalou que esta em tratamento,
na especialidade Oncologia e tem exames especilizados PET-TC para realizar e apresentar na consulta
agendada para o dia 25/05/2026, mas a familia informa no momento nao possuir condicoes financeiras
para arcar com todas as despesas e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude quatro passagens sendo
duas idas e dois retornos de Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que 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 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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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Sebastido Divino Gomes
Data de nascimento: 27/04/1947 Sexo: Masculiino
Filiagdo: Maria Divina Gomes
Endereco: Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela CRESS: 3603 202 Regiao MT

Exposicao de motivo: O Presente parecer trata-se de um atendimento realizado por este servico
social a senhora Flavia, que solicita a possivel viabilizacao de passagens para tratamento fora de
domicilio TFD.
Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Flavia, a qual relatou que seu pai o
senhor Sebastiao esta em tratamento na especilidade (Oncologia) com agendamento para dia
22/05/2026,mas no momento a familia ndo tem condi¢des financeiras para arcar com as despesas
da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Saude quatro passagens sendo duas idas e
dois retornos Confresa/Cuiaba.

Diante do exposto, considerando que 0 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 &reas de Assisténcia Social, Médica, Educacgéo
e outras”

’E na Resolugéo n° 005 de 11/03/2005, que Dispbe sobre o Tratamento Fora de Domicilio — TFD no Estado de Mato

Grosso, no ambito do Sistema Unico do SUS/MT”.

&

Luciene Ferreira Vilela
Assistente Social

(%) 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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A crianga, 10 PR~ (€ A
filho(a) de Neermn (2 B AR
& portador(a) de HIPOTIREOIDISMO CONGENITO mmm do Teste do Pazlnho =

l:ull;n. de acordo com a Portaria GM/MS 822, de 06 de junho de 2001, deve ter garantido acompanhamento e tratamento no Servigo
| e Mnd.

i Solicitamos, portanto, providéncias da Secretaria Munlclpal de Saude no sentido de viabilizar o TRANSPORTE da crianga e do

responsavel para as consultes de acordo com agendamento,

Pmm-muhm IUSI Ho g AD poras

Dra. Ana FNla B. flince Fanashiro
Endocri

‘0 e estd em acompanhamento
de controle laboratorial.
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Estado de Mato Grosso
Secretaria de Seguranga Publica

Nome / Name
mmmmnmxmo

Nome Socal / Socal Name

Regstro Geral - CPF / Parsonal Number

u/fomu S35
Naturakdade | Place of Bty — = Validads / Expiry
CONFRESA/MT 12/06/2029

alol, kot

Asantas @ Thile | Cudaide & Signatue

ISABELLA ELENA FERREIRA MARINHO

Data Nasc.: 31/10/2016 Sexo: F

700 0078 0446 9300

LR

.

) i
VALIDO EM TODO OTERRITORIO N/
"----‘.-...--a----u-----n-_u--‘. -
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

2326842751

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABlLlTAC}iO

NOME
[ROSENI FERREIRA DOS SANTOS ]
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[-?::75:04 SESP MT
cPF DATA NASCIMENTO
(005.5::.791704 05/11/1982 ]

FILIAGAO
ESTERSON OTAVIO FERREIRA

MARIA HELENA DOS SANTOS FER
REIRA

PERMISSAO ACC CAT. HAB.
s | (o2

N® REGISTRO VALIDADE 1? HABILITAGAO
[-'\",35ﬁ9’f‘33100 [-LS/C:/ZC“:L |[28/08/2012

OBSERVAGOES

Documento assinado com certificado digital em conformidade
WM%W com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
'ASSINATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

LOCAL DATA EMISSAQ
[CUIABA, MT J[zq/oa/zuzz . ~ . ! .
As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
iR O validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
16500 L] . . .
EPAMLINADO DISIALMENTE oo https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

EEEN  VATO GROSSO [
SERPRO/SENATRAN

—
To}
[\
N
<
[o0]
O
N
(4]
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DENATRAN
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TTENSAC NOMINAL EMVOLTS  Disp - -0 Lim i n- R b w

MARIA HELENA 1S SANTCOS FERREIRA NUMERO DA UC

RO AL S D O bt e S HOM R i b i b A
COMPPE A6 CUF anld iy s ki)

1.466.492.017-5

L R ST RS T (R

REF: MES / ANO

Mai / 2026

VENCIMENTO

13/05/2026

TOTAL A PAGAR

R$ 587,63

NOTA FISCAL N° 0656493492 - SERIF 001
DATA L] M:ssmmm&m NTAGAG: 06106126
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EMETIO0 EM CONTINGENGIA
Penderite de aitorizagao

Proxima
Anterior Atval { Leitura
Datas de

teitras | 06/04/26  06/05/26

5 Piego unit Tarifa
wtiibutes 1018 unit
[TENSDAFATURA Unid. Quant (RS :
Corsutmg erm i FWH 470 1 129660 8 025 (474160
Al Bfunaiels PP i & i 0%
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GOVERNO DE

CONERESA 15

@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!

ol -5

PARECER SOCIAL

IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Isabella Elena Ferreira Marinho

Data de nascimento: 31/10/2016

Sexo: Feminino

Filiacdo: Roseni Ferreira 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 Roseni, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilio de sua
filha Isabella.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Roseni a qual relatou que sua filha a menor
Isabella Elena faz tratamento na especializado devido alteracao no teste do pezinho e tem consulta de
retorno agendada para dia 19/05/2026, mas no momenro a familia ndo tem condices financeiras para
arcar com as despesas da viagem e solicita junto a Secretaria Municipal de Satde quatro passagens sendo
duas idas e dois retornos de Confresa/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, 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

i 11 e ok Th



14:45 B E o 2 all €

. +55659228-8390  ¢_
"7 \yisto por Gltimo hoje as 12:46

+55 65 9228-8390
como o Dorucy esta de saude?

Ta bem, Gracas a Deus 5.9,

e \BF 3
+55 65 9228-8390
vou pedir a cirurgia dele

Que bom 13:23 W/
I EEAT = J

Dia 17/05/26 DOMINGO venha /

internar as 8:00 hs 13:23///

- —

traga exames realizados, coisas de
uso pessoal e a TALINHA para o

brago 13:24

Dia 18/05/26 cirurgia pela manha
13:24

[ Dia 19/05/26 possivel alta hospitalar‘
13:24

Ta certo. 3.4 7
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Fone: (65) 3363-7000



Nome:  ’ ’
’ / DORUKY GABRIEL PIMENTEL ARAUJO .
, . Numero do CPF: ' /
, | 127.143.591-83 I
. Matricula /
R 063800 01 55 2025 1 00196 073 0064375 55 f
] ‘ Data de nascimento - Dia Més Ano 7
[ seis de agosto de dois mil e vinte e cinco bl 06 [ 08 s
Horario de nascimento Municipio de naturalidade UF Vs
- N 1353 Horas | | ' Barra do Gargas ] M | 74
j | Local de nascimento Municipio de nascimento UF Sexo ‘ e Tl
\ Hospital Municipal Milton Pessoa Barra do Gargas MT Masculino |
: Morbeck 7
7
Nome do(a) Genitor(a) Municipio de Nascimento YE 2777 /
‘ i FRANCISCO RUITEMBERG ARAUJO CARVALHO | [Teresina Y Pl | Z
5 \ Av6(6)(s) respectivo(s) /
; [Anténio Gomes Carvalho e Raimunda Nonata Sousa iz . 2% §
¢ Nome do(a) Genitor(a) Municipio de Nascimento TN ?<
(oo GABRIELA PIMENTEL MARTINS ] [Aragargas w Y =~
t ‘ Avd(6)(s) respectivo(s) ' / 77
f / |Sebastizo Ferreira Martins e Francisca Francinete Pimentel % §
: Gémeo - % ><
S [N&o % %
) Data de regisfro DNV / /
: S lonze de agosto de dois mil e vinte e cinco | [30962497381 |~
g ,
' Anotagées/Averbacées . ] /) %
§ l Anotagbes voluntérias de cadastro 7
| CNS n° 06380-0 O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. 7
77 Cartério 2° Oficio de Barra do Gargas-MT ’ '
. " Barra do Gargas - MT Barrd/do Gargas-MT, 11 de/qosto de 2025. )
II Bruno de Oliveira Pereira 4,7/ ’é/ M /L///// -
' I Tabelido e Registrador / Leandro Simon Barhosa Silva _
’ Av. Cel. Antonio Cristino Cortes, n® 502, Cidade velha / Escreventg Autorizado .
: ’ 78601-900 Barra do Gargas-MT f .

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Inddstria Grafica Brasileira itoa

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

e

L]

7

T Y R N R NS Y i e =y i

\

S, VN | | > i A0 N, (Y A B . N

]



ge'nerclsa

DANE3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

jadapela Lein®10.438, de 26 de abril de 2002.

- TarifaSocial de Energia Elétrica - TSEE foi ot
Classificagao: MTC - EORVENCTONAT BAI TETENSAOTBT “fipo de Fornecl mente: BIFASICO ™™

RESIDENCIAL / Tarifa Social

TENSAD NOMINAL EMVCLTS Disp.: Lim. min.: Lim. max.:
ODAIR ALVES PEREIRA NUMERO DA UC
RUADOIS, SA:AlTQC% ; gLTIu- .I/]A(RDI}W Tq F;‘E(‘L)PIC AL
CONFRESAS 78652000 (AG 266) 779 354 017-80

i
faah

CRFICNPURAN| D200 XX1-98

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Abr / 2026 23/04/2026 R$ 245,33

NOTA FISCAL N* 054648494 - SERIE 001
DATA EMISSAOIAPRESENTACKO: 16/04/26
Consulte pela Chave de ACesso el
https:llwww.sefaz.mt,gbv,brlnﬁelconsulta

Chave de Acesso
5126 0403 4673 2100V 199 6600 1054 8484 9420 2726 9790

EMITIDG EM CONTINGENCIA
pendente deé autorizag@o

|Ae‘i::lra i Préxima
Datas de Leitura

Lo 15/04/26

Pt:jounl! Valor IS BaseCale. Ali

y cltributos Total | Cofins ICMS. Icllg ICMS unit
WEHSDA\‘A‘NI\A Unid. Quant (R$) (R$) (R$) (RS) (%) (R$) (R$)
Comumnme‘ BR KWH 80 0000000 0,00 0,00 000 17 0,00 0,000000
Gonsurno acirna de SOKWN-BR KWH 211 0878350 136,45 401 18545 3152 0710480
Subsidio 6847 0,00 6847 17 . 1184

LANGAMENTUSE SERVIGOS

G W Prge | P o 7Y

4218 0,00 000 0 0,00
107 000 000 0 0,00
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CONERESA 15

@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!

ol -5

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 agendamento para internacao dia 17/05/2026,mas no
momento a familia ndo esta em 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/Cuiaba
para 0 genitor uma vez que e processo cirurgico necessita dos pais .

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”.

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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© MELLYSSA KARYNNY COELHO DE SOUSA

'.b;ta Nasc.: 09/06/1990 Sexo:F

& deiso pessqal e intransferival.
OlFperda, comunicar ao Disque-Satde
EM TODO O TERRITORIO NACIONAL.
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Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

9:36 R 2l B Ga)

Hospital Metropolitano R4 » ¢

Segunda-feira

Gostaria de fazer agendamento de
endoscopia para Mellyssa Karynny
Coelho de Sousa

Cartdo SUS: 704602651464521 ..,

Bom dia! Meu nome é Ariane e estarei
lhe atendendo. Por favor, aguarde um

Instante. 14:06

\\ A‘I
\ A
METROPOLITANG

i ospiballE—‘staduallhousitelF,erlr,eir,a.d'a.l‘SiLva.

COMPROVANTE DE
AGENDAMENTO HMVG

Paciente: MELLYSSA KARYNNY
COELHO DE SOUSA

Data: 19/05/2026

Horario de chegada: 07:00H
Especialidade: EXAME DE
ENDOSCOPIA

Telefone: (65) R288-0600 o
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. ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

. -v‘”?»g INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DR. AROLDO MENDES DE PAIVA
wome MELLYSSA KARYNNY COELHO DE SOUSA

FILIACAO

MESSIAS SANTOS DE SOUSA
JUNYETH COELHO DA SILVA

DATA NASCIMENTO 09/06/1990

NATURALIDADE SANTA TEREZINHA-MT
TIPO/FATOR RH 228202 ORGAO EXPEDIDOR SSP/MTY
OBSERVACAO RR22002

L) OSSN0 205,262

Digitalizado com CamScanner
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Digitalizado com CamScanner
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Kenerclsa

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

MELLYSSA KARYNNY COELHO DE SOUSA

NUMERO DA UC

RUA SANTA IZABEL S/N QD G LT 03 - SANTA GENOVEVA
CEP 78652000 - CONFRESA/ MT (AG: 256)

1.024.215.017-09

REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ABR/2026 06/05/2026 R$ 292,40

NOTA FISCAL N° 054.908.949 - SERIE :001

DATA EMISSAO/APRESENTAGAO: 16/04/2026
Consulte pela Chave de Acesso em

p: sefaz.mt.gov.
Chave de Acesso
5126 0403 4673 2100 0199 6600 1054 9089 4920 0135 6343

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizagdo

- Encargo de Uso do Sistema de Distribuigéo (Ref 02/2026): R$ 115,93

Importante: seu numero de identificagao sera atualizado. A partir X da sua
ANEEL. A mudanga é automética e ndo _afeta o seu consumo nem o formecimento de energia.

- REAVISO DE VENCIMENTO: Caso a(s) fatura(s) acima .0 podera ser suspenso a partir de 01/05/2026.
Conforme Resolugao 414 da ANEEL. O pagamento apds essa data nao elimina a possibiidade da devida suspenso do fornecimento, caso o mesmo nao seja
comunicado ouas contas pagas nao_estejam na unidade Caso 4 tenha
essamensagem. Fatura sujeita a inclusao em 6rgaos de protego ao crédito no caso de inadimplemento  -Violéncia contra a mulher é crime. Nao se cale. Denuncie.
Ligue 180.

sera alterado,

Leitura Leitura Préxima
Anterior Atual Leitura
Datas de
Leituras
18/03/2026 16/04/2026 18/05/2026
Base Calc. i
Prego unit Valor PIS/ “icus (Rg) Alia "(:RMSS) Ta"f:*
. cf tributos Total Cofins IcmMs unit.
ITENS DA FATURA Unid. Quant (BS) (RS) (BS) %) (R$)
Consumo em kWh KWH 231 1054180 24351 527 243,51 17 4139 0852130
LANCAMENTOS E SERVICOS
Contrib de llum Pub 42,18 0,00 0,00 0 0,00
JUROS DE MORA 02/2026 1,76 0,00 0,00 0 0,00
MULTA 02/2026 4,39 0,00 0,00 0 0,00
~ ATUALIZAGAO MONETARIA 02/2026 056 0,00 0 0,00 |
] I
TOTAL: 292,40 527 243,51 41,39
CONSUMO FATURADO N© DIAS FAT Tributo Base de Aliquota  Valor (RS)
céle. (R$) (%)
ABR/25 s— 209 28
= MAI/25  s— 160 31
= JUNI25 s 138 29 PIS/PASEP 202,11 0,4659 0,94
— A’:é—g: — 1;2) 32 COFINS 202,11 2,1458 4,33
—
P s o 3 IcmMs 243,51 17,00 41,39
o = OUTI25 — 253 31
T =3 NOV/25 — 290 32 )
§ DEZ/25 — 352 29
2 = JANIZS  e— so7 3 RESERVADO AO FISCO
S P — o £ LC 708/2021 (RICMS/MT) - Art. 14, VI, "a", item 3
8 ABRI26 s— 291 29 EMITIDO EM CONTINGENCIA
] Média mm— 221 Pendente de Autorizagio
- - w
= | Medidor Grandezas Postos Leitura  Leitura  Const Consumo
8 horérios Anterior  Atual Medidor kWh
w
'6 00001704198 kWh Total 21057 21288 1 231
4
Situacao de Débitos FATURAS EM ATRASO
.. 06/04/2026 292,94
Sujeito a Corte!

Reaviso de vencimento
Seu fornecimento podera ser
suspenso a partir de 01/05/2026.

Regularize seus débitos

CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00040377988
Esta NOTA FISCAL/CONTA DE fica dis ivel para a partir de 16/04/2026

Prezado cliente, a partir de agora sua fatura sera emitida para pagamento via PIX.
E rapido, seguro e pode ser pago por qualquer aplicativo de sua preferéncia, assim como o boleto.
Para pagar, basta apontar a camera do celular para a imagem acima utilizando seu aplicativo bancario.

PAG U E Po R @ Abra o app do seu banco.

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

SUA FATURA CHEGOU!

Chegamos no WhatsApp!

Agora vocé pode solicitar a 2° via das suas faturas, ‘
religacdo e tirar duvidas através da nossa
assistente virtual no Whatsapp.

L
-
Adicione o nosso nimero nos seus contatos:
65 9 9999-7974 -

Baixe o Energisa On
no seu smartphone:

Mais comodidade e facilidade no seu
relacionamento conosco.

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

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




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

Central de Atendimento Energisa: 0800 646 4196

Atendimento Energisa para deficiente auditivo ou de fala: 0800 648 1782
Ouvidoria Energisa: 0800 065 1111 (horério comercial) - Necessario ter o nimero do protocolo de atendimento
AGER- MT- Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado de Mato Grosso: 0800 727 0167
(ligagao gratuita de telefones fixos e méveis)

ANEEL (Agéncia Nacional de Energia Elétrica): 167 (ligagdo gratuita de telefones fixos e moéveis)

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

FIQUE ATENTO

Informagdes sobre condi¢des gerais do fornecimento, tarifas, produtos, servigos prestados
e impostos estdo a disposigdo para consulta em nossas agéncias de atendimentc ou em
nosso site www.energisa.com.br.

Possiveis valores individuais apurados acima dos padrdes nesta unidade consumidora
implicarao direito & compensacgao. E direito do consumidor solicitar, a qualquer tempo,

a apurac¢do dos indicadores de qualidade.

Pagando sua conta em dia, vocé evita cobranga de multa de 2%, atualizagdo monetaria 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 n&o quita débitos anteriores.

Caso néo efetue o pagamento de sua conta de luz até a data do vencimento, uma vez vencida,
vocé estara sujeito a inclusdo de seu nome nos 6rgdos de protecdo ao crédito (SPC, SERASA,
SCPC), @ também estaré sujeito ao protesto do documento junto aos drgaos competentes,
devendo arcar com todos 0s custos para retirada do protesto.

Os dados impressos tém vida util de até cinco anos desde que se evite o contato direto

com plastico, solventes ou produtos quimicos, bem como a exposigdo ao calor e umidade
excessiva, luz solar e lampadas fluorescentes,

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

COMO PAGAR A SUA CONTA

Débito Automatico:
Banco do Brasil / Bancoob (Sicoob) 7 Bradesco 7 Caixa Econdmica Federal / inter
Itali / Mercantil do Brasil / Nubank / Santander 7 Sicredi

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

Agentes Credenciados:
Banco do Brasil (Correspondentes Bancarios) / Bancoob (Sicoob)

Bradesco (Correspondentes Bancarios) Caixa Econdmica Federal

(Casas Lotéricas e Caixa Aqui) / Itat / Santander / Sicredi (Agentes Credenciados)
Autoatendimento e internet:

Banco Bancoob (Sicoab) / Banco Bradesco / Banco do Brasil / Banco Itat

Banco Santander / Caixa Econ8mica Federal / Sicredi

=]
<@
@
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PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Mellyssa Karynny Coelho de Souza

Data de nascimento: 09/06/1990

Sexo: Feminino

Filiacdo: Junyeth Coelho
Endereco: Rua Santa Izabel s/n Confresa-MT
Assistente Social: Luciene Ferreira Vilela Guimaraes CRESS: 3603 202 Regido MT

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

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com Mellyssa, que foi encaminhada para tratamento
especializado Cirurgia Bariatrica com retorno pos cirurgico e realizagao de exame EDA agendado para o
dia 19/05/2026 ,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 passagem sendo uma ida e um retorno de
Confresa/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”

"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 Guimaraes

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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1 r EDUARDO MOREIRA

NEURQLOGISTA INFANTIL

ORCAMENTO

PACIENTE: Khamylly Vitoria Abadia Souza

Data da consulta: 19/05/26 as 10:00

MEDICO: EDUARDO MOREIRA ALVES NETO

ESPECIALIDADE: NEUROPEDIATRA

CRM: 15741

VALOR: 700,00

CNPJ: 30.639.141/0001-10

ENDEREGO: AV T-2 N2471 - SETOR BUENO - GOIANIA/ GOIAS

PRAZO DE VALIDADE: 30 DIAS

Goiania, 05 de Maio de 2026.

Eduardo Moreira A. Neto
CRM-GO 15741 RQE 11829
Consultorio Neuropediatria

Av. T-2 esq. T-9 n° 471 Ed. Focus

Sala 2008 St, Bueno Goiania-Goias

EDUARDO MOREIRA
NEUROLOGISTA INFANTIL

CRM/GO 15 741
RQE -11829

Av. T2 N°471 — SALA 2008 - Edificio Focus Bussines Center — Setor Bueno
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G 381303 - Novembro/2025 - Mato Grosso TUSDG - 80236

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

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

Cuiaba/MT - CEP 78010-900

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

Data de Apresentacéo:12/05/2026
DOM. BANC.: DOM. ENT.:

Classificagdo: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO / B2 RURAL /

RURAL RESIDENCIAL LIGAGAO: MONOFASICO
TENSAO NOMINAL EM VOLTS  DISP: Lim. Min.: 117 Lim. Max.: 133 Leitura Leitura N° Dias £os
Anterior Atual fr?x!n1a
Datas de eitura
PATRICIA ABADIA DA SILVA Leituras | 30/03/2026 29/04/2026 30 8/05/2026

EST RURAL, SN - ESTRADA RURAL - 78652000

Nuamero da UC

RURAL 83.117.017-36
CONFRESA (AG: 256)

NOTA FISCAL N°: 028.004.570 - Série: 002

DATA DE EMISSA0:30/04/2026

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

CNPJ/CPF/RANI: 03X.XXX.XX1-04

Insc. Est.:
chave de acesso:
5126 0403 4673 2100 0199 6600 2028 0045 7010 8956
REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 6195
Protocolo de Autorizag&do:
Abrll I 2026 19/05/2026 R$ 33 65 1512600092068265 - 30/04/2026 15:45:48
tl

Importante: seu nimero de identificagéo sera atualizado. A partir de 01/04/2026, o nimero da sua unidade consumidora sera alterado, conforme determinagdo da ANEEL. A mudanga é automatica e ndo afeta o seu
consumo nem o fornecimento de energia.

Prego unit (R$) PIS/  Base Calc. % Alig. IcMs Tarifa | Tributo Basede  Allquota Valor
Itens da Fatura Unid. Quant. comtributos  Valor (R$) COFINS (RS) ICMS (R$) ICMS (R$)  Unit (RS) Calc(R$) (%) (R$)
Consumo em kWh KWH 33200 0,916520 304,28 7,68 8359 12 1003 o0ge3te2 | O 294,24 04659 137
! ‘ COFINS 20424 2,1458 6,31
Energia Atv Injetada GDI oUC 4/2026 mPT KWH 266,00  0,863150 229,60 0,00 000 O 000 0863162 | |y 359 12.00 1003
Energia Atv Injetada GDI mUC 12/2025 mPT KWH 3600  0,863150 -31,07 0,00 000 0 000  0,863162 ' ' '
LANCAMENTOS E SERVICOS
COMPENSACAO POR INDICADOR -DIC 02/2026 -9,96 0,00 0,00 0,00
N° DIAS
CONSUMO FATURADO FAT
ABR/26 I 30
MAR/26 I 31
FEV/26 I 29
o | JAN/2G E— 30
=  DEz/25 NN 32
*; Nov/25 I 32
]
£ ouT2s 34
3 SET/25 I 32
€ AGO/2s I 31
=]
O JuL2s 29
JUN/25 I 31
MAI/25 I 30
ABR/25 Il 30
TOTAL: 33,65 7,68 83,50 10,03
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura Const Consumo RESERVADO AO FISCO
horarios Anterior Atual Medidor kWh
5251201578 Energia ativa em kWh Ponta 3429 3761 1 332 Artigo 40-B do Anexo V do RICMS/MT
CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 0002742814-3
Esta NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA fica disponivel para pagamento a partir de 12/05/2026
ITAU 341-7 34191.09305 63892.902931 85972.060009 1 14510000003365 Pague por
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 19/05/2026
BENEFICIARIO CNPJ| Ag/COD. BENEFICIARIO
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-99 2938/59720-6
ENDERECO . NOSSO NUMERO E f . I . d
R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 109/30638929-0 acil, rapido e seguro.
DATA DO DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (=)VALOR DO DOCUMENTO
30/04/2026 2742814-2026-04-8 N 30/04/2026 33,65
CARTEIRA 109 | ESPECIE R$ | QUANTIDADE | VALOR (XE[LETISB(A:SA';'TT(?SS/
INSTRUGOES . B (-) OUTRAS
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS DEDUCOES
NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. () MoRw
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (+) OUTROS
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. {Ciifg‘:“
gg)BRADO
PAGADOR CPFICNPJ
PATRICIA ABADIA DA SILVA 035.273.171-04
EST RURAL, SN - ESTRADA RURAL CONFRESA (AG: 256)
SACADOR/ AVALISTA COD. DE BAIXA
AUTENTICAGAO MECANICA Receba sua conta s6 com o PIX
Cadastre-se em nossos canais
Ficha de Compensacgao



ATENCAO SITUACAO DE DEBITOS

UC de compensagao de energia classificada como GD_|, conforme Lei 14.300/22
Saldo Acumulado: 1.507 A expirar no préximo ciclo: 0

- -Violéncia contra a mulher é crime. Nao se cale. Denuncie. Ligue 180.

- -Reajuste tarifario médio 6,86%, a partir de 23/04/26, conf. REH 3.581/2026 Aneel.

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 22,28 0,00 0,00 ABR/26 332,00
FIC 6,00 3,00 0,00 0,00 MAR/26 360,00
DMIC 9,00 9,05 FEV/26 316,00
DICRI 13,00 JAN/26 365,00
DEZ/25 362,00
Conjunto: CONFRESA NOV/25 389,00
0OuT/25 588,00
Referéncia: 02/2026  SET/25 568,00
Tenséo Contratada: AGO/25 296,00
Limite Adequado: 117a133  Juu2s 185,00
DIC: Horas que o cliente ficou sem energia JUN/25 525,00
FIC: Vezes que o cliente ficou sem energia MAI/25 160,00
DMIC: Duragdo da maior interrupgao de energia no periodo ABR/25 148,00
DICRI: Duracao da interrupgao individual em dia critico PONTA INTERME- FORA DE PONTA PONTA FORA DE PONTA RESERVADO TUSDG
DIARIA
. *FATURAMENTO PELA MEDIA/MINIMO
COMPOSICAO DO CONSUMO ESTRUTURA DO CONSUMO
+ DADOS DA LEITURA Leitura Anterior:30/03/2026  Leitura Atual: 29/04/2026 Dias: 30 DADOS DO CONSUMO +
DESCRIGAO VALOR (R$) % UN. POSTO ATUAL ANTERIOR K PERDAS (%) FAT. POT. AJ. FAT. POT. MEDIDO FATURADO
Servigo de distribuigdo 9,04 20,73 KWH Ponta 3.761,00 3.429,00 1,00 332,00 332,00
Compra de energia 11,47 26,30
Servigo de transmissado 1,51 3,46
Encargos setoriais 3,88 8,90
Impostos diretos e encargos 17,71 40,61
+ Outros servigos 0,00 0,00 _|_
Total 43,61 100,00

Encargo de Uso do Sistema de Distribuicao
(Ref 02/2026): R$ 9,60

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 tens3o e limites aplicaveis também podem ser obtidos por meio do endereco eletrénico www.energisa.com.br.

Pagando sua conta em dia, vocé evita cobranga de multa de 2%, atualizagdo monetaria 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 ndo 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 inclusdo de seu nome nos 6rgaos de protecdo ao crédito (SPC, SERASA, _|_
SCPC), e também estara sujeito ao protesto do documento junto aos érgaos 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 tensdo): 0800 648 4196
Atendimento Energisa para deficiente auditivo ou de fala: 0800 648 1782

Ouvidoria Energisa: 0800 065 1111 (horério comercial) - Necessario ter o nimero do protocolo de atendimento
AGER- MT- Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado de Mato Grosso: 0800 727 0167 (ligagdo gratuita de telefones fixos e méveis)
ANEEL (Agéncia Nacional de Energia Elétrica): 167 (ligagdo gratuita de telefones fixos e méveis)
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 Econdmica - Banco do Brasil, Bancoob, Bradesco, Caixa Econémica
Econdmica Federal, Inter, Itad, Mercantil do Federal, Ital, Santander, Sicredi ou nas modalidades de Federal, Itad,, Santander, Sicredi ou nas modalidades de
Brasil, Nubank, 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, religacdo e tirar relacionamento conosco.

duividas através da nossa assistente
virtual no Whatsapp.

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

Adicione 0 nosso niimero

nos seus contatos: v ) o R
65 9 9999-7974 Disponivel para Android e iOS em

energisa.com.br/energisaon




GOVERNO DE

CONERESA 15

@ ATRANSFORMAGAO QUE VOCE ESPERA!

ol -5

PARECER SOCIAL
IDENTIFICACAO DO USUARIO:
Nome: Khamylly Vitoria Abadia Souza
Data de nascimento: 24/05/2016 Sexo: Feminino
Filiac&do: Patricia Abadia 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 a
senhora Patricia, que solicita a possivel viabilizacdo de passagens para tratamento fora de domicilioTFD.

Parecer Técnico: Por meio de entrevista com a senhora Patricia, a qual relatou que sua filha a menor
Khamylly Vitoria, faz tratamento, com retorno na especialidade (Neuropediatra) com agendamento de
retorno para o dia 19/05/2026. Mas no momento a familia ndo tem condicdes financeiras para arcar com
as despesas e solicita junto a Secretaria Municipal de Salude quatro passagens sendo duas idas e dois
retornos de Confresa a Barra do Garcas.

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 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

(%) 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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