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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome: Kelita Alves Silva \Data de Nascimento: 22/03/2008
Certidéo de Nascimento: Livro A n° 39, Fls. 197, Sob o n° 11503
Endereco: Rua Frei Francisco, Telefone: (63) 98488-2964 (Mae —
Centro Ana Maria)

ASSUNTO: Solicitagdo de transporte
Senhor Secretario Municipal de Saude,

A referida crianga iniciou um tratamento em virtude de uma infecgdo nos
rins conforme documentagdo médica apresentada em anexo, o
acompanhamento é realizado na cidade de Palmas — TO. A mae de Kelita é
diarista, sua renda é baixa, de modo que nao dispdes condigdes necessarias
para esta realizado a referida viagem sem comprometer o sustente familiar.

Diante da situagdo o Centro de Referéncia de Assisténcia Social —
CRAS, solicita o auxilio da Secretaria Municipal de Satde no promovimento
da locomogédo de Kelita e sua responsavel, Ana Maria até a cidade de
Palmas - TO no dia 20/06/2017 para o inicio do tratamento, visando a
recuperacao de sua saude, assegurando assim o seu direito a saude.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome: Nadra Raquel Ribeiro Lima Data de Nascimento: 21/06/2004
RG: 1.507.830 JCPF: 066.165.751-52
Endereco: Rua 21, Qd. 14, Lt. 14 - ‘Telefone: (63) 98474-0585

Aeroporto I

ASSUNTO: Solicitagéo de transporte
Senhor Secretario Municipal de Saude,

A referida crianga, usuaria do SUS, sofre de uma enfermidade intitulada
como sindrome nefrética renal desde os oito anos de idade, o profissional
meédico que acompanha o caso solicitou a realizacdo de alguns exames a
serem entregues no retorno que deve realizar no HGP. A familia de Nadra
dispde um salario minimo, de modo que os gastos necessarios para
realizacdo da viagem até o referido local com a acompanhante compromete
significativamente a renda familiar.

Deste modo, Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, solicita
0 auxilio da Secretaria Municipal de Saude no promovimento da locomogéao
de Nadra e sua responsavel, Beatriz Alves, até o local mencionado no dia
09/06/2017 para realizagéo do tratamento, assegurando-lhe o devido acesso
a saude.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO BENEFICIARIO

Nome: Cosmo Alves da Costa 'Data de Nascimento: 13/04/1944
RG: 1.687.569 ICPF: 841.087.621-34
Enderego: Rua Carajas Telefone: (63) 98442-9365 (Nora)

ASSUNTO: Solicitagéo de transporte
Senhor Secretario Municipal de Saude,

O Sr. Cosmo foi diagnosticado com cancer de prostata em maio deste
ano, em virtude desta situagdo necessita iniciar um tratamento continuo que
sera realizado no Hospital Geral de Palmas. O referido usuario do SUS é
aposentada por idade e o seu caso de saude é considerado grave e
necessita do devido subisidio.

Deste modo, Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, solicita
o0 auxilio da Secretaria Municipal de Saude no promovimento da locomogéo
do referido até o local mencionado no dia 14/06/2017 para realizacdo do
tratamento, assegurando-lhe o devido acesso a satde.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome: Anderson Felix Borges Data de Nascimento: 02/02/2001
RG: Néo Possui CPF: 074.797.581-23
Engierego: P.A. Muractam - Telefone: (63) 98436-6808 (Mae,
Goianorte Veralice)

ASSUNTO: Solicitagdo de transporte

Senhor Secretario Municipal de Saude,

Tocantins para realizagdo da cirurgia.
No erltanto, a primeira cirurgia realizada nao foi bem sucedida e diante
da situacdo necessita realizar uma outra, prevista para o dia 29/06/2017. A

fe_lmilia de Anderson é usuaria do Bolsa Familia em virtude da renda precéria,
visto que sua mae é diarista.

uma demanda de outro municipio.
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CRAS
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
DE ARAGUACEMA -TO
ENCAMINHAMENTO
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome: Ana Deusa Martins Cunha Data de Nascimento: 16/07/1966
RG: 26.843 CPF: 011.237.081-00
Enderego: Rua Javaes Telefone: (63) 98483-0678

ASSUNTO: Solicitagdo de transporte
Senhor Secretario Municipal de Sautde,

A referida usudria do SUS é sofre de cancer de mama, o qual foi
diagnostica com a enfermidade desde 2015, em razdo situacdo realiza o
devido tratamento continuado no Hospital Geral de Palmas. A referida e
beneficiaria do BPC em virtude da invalidez para vida profissional e das
condigdes econémicas da familia.

Deste modo, Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, solicita
0 auxilio da Secretaria Municipal de Satude no promovimento da locomogéo
da referida e sua acompanhante, Tailine, até o local mencionado no dia
16/06/2017 para realizagéo do tratamento, assegurando-lhe o devido acesso
a saude.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO BENEFICIARIO
Nome: Clauricelia Santos de Alcantara "Data de Nascimento: 08/12/1982
RG: 616.788 |CPF: 948.170.141-72

Endereco: Av. Dom Pedro |, (Ao lado !Telefone: (63) 98449-5576
do CRAS) j

ASSUNTO: Solicitagdo de transporte
Senhor Secretario Municipal de Saude,

A Sr. Clauricelia é usuaria do SUS, atualmente enfrenta problemas de
diabetes tipo Il, em virtude desta enfermidade a sua gestso é considerada de
alto risco, deste modo, necessita realizar acompanhamentos mensais no
Hospital Maternidade Dona Regina em Palmas - TO. Entretanto, a usuaria
n&o dispde de condi¢des financeiras para realizar a locomogao até o referido
local, pois esta desempregada, é beneficiaria do bolsa familia, e sua unica
renda provém de uma pensao alimenticia de R$ 200, referente a sua filha de
14 anos.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO BENEFICIARIO
Nome: Raimundo Guilherme da Rocha |Data de Nascimento: 26/10/1933
RG: 693.287 CPF: 126.281.741-20

Endereco: Av. Jodo Duarte de Souza Telefone: (63) 98467-9137
ASSUNTO: Solicitagéo de transporte
Senhor Secretério Municipal de Saude,

O Sr. Raimundo é usuéario do SUS, apos a realizagdo de um exame
intitulado PSA apresentou alteragbes em sua prostata, assim o profissional
médico que o acompanha o caso solicitou a realizagédo de um ultrassom para
averiguar detalhadamente a situagdo de saude do referido. Deste modo,
Raimundo necessitar realizar o retorno para entrega do exame no
Ambulatério Municipal de Atencéo a Saude DR Eduardo Medrado na cidade
de Palmas - TO.

A renda do referido provém do Beneficio de Prestagcdo Continuada, de
modo que n&o dispde de condigbes financeiras para realizar a locomocgéo até
o referido local sem comprometer significativamente sua renda necessaria
para manutencgéo.

Diante da situagdo o Centro de Referéncia de Assisténcia Social —
CRAS, solicita o auxilio da Secretaria Municipal de Satude no promovimento
da locomogéo de Raimundo e sua acompanhante Joaquina Guilherme até o
local indicado no dia 28/06/2017 para realizagdo do retorno médico,
assegurando-lhe assim o seu devido acesso a salde.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome: Raimunda Nobre da Silva Sirqueira

RG: 727.745 Data de Nascimento: 10/10/1955
CPF: 011.585.191-76 NIS: 209.712.241-90

Endereco: Rua Piranhas Telefone: (63) 98459-8378

ASSUNTO: Solicitagédo de transporte.

Senhor Secretario Municipal de Saude,

A referida usuaria do SUS necessita realizar exames ginecoldgico e
proctolégico, em virtude desta situagdo precisa ir ao Hospital Geral de
Palmas — HGP para realizagéo de tais exames que ndo sdo disponibilizados
no municipio, os quais foram agendados no referido local na Ultima consulta
realizada, de modo que o pedido de exame em anexo é antigo servido
apenas para verificagao.

A Sr. Raimunda dispdem de renda proveniente da aposentadoria, cabe
destacar que possui a carteira de transporte intermunicipal do idoso, no
entanto, alega necessitar de transporte ambulatério e acompanhante em
virtude das limitagdes de saude apresentada.

Assim, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, solicita a
Secretaria Municipal de Saude a anélise das condicdes de satde da referida
e sua necessidade de transporte e conforme situagdo viabilizar a locomog&o
para Raimunda e sua acompanhante, Vag Lucia, no dia 29/06/2017.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome: Cosmo Alves da Costa Data de Nascimento: 13/04/1944
RG: 1.687.569 CPF: 841.087.621-34
Endereco: Rua Carajas Telefone: (63) 98442-9365 (Nora)

ASSUNTO: Solicitaggo de transporte

Senhor Secretario Municipal de Salde,
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome: Raimunda do Bonfin Alves Lima |Data de Nascimento: 28/01/1945
RG: 1.688.011 CPF: 300.595.001-82

Enderego: Rua Carajas Telefone: (63) 98474-0585 Neta

ASSUNTO: Solicitagéo de transporte
Senhor Secretario Municipal de Saude,

A Sr. Raimunda sofreu de uma reincidéncia de cancer de mama, em
virtude desta situagdo necessita realizar um tratamento constate, o qual é
feito no Hospital Geral de Palmas. A referida usuaria do SUS é aposentada
por idade, o seu caso de satde é considerado grave e necessita do devido
subsidio para sua locomocéo.

Deste modo, Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, solicita
0 auxilio da Secretaria Municipal de Sadde no promovimento da locomogéo
de Raimunda e sua acompanhante, Beatriz, até o local mencionado no dia
03/07/2017 para realizagdo do tratamento, assegurando-lhe o devido acesso
a saude.
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL
DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO BENEFICIARIO

Nome: Manoel Lisboa dos Santos \Data de Nascimento: 04/08/1953
RG: 1.305.617 \CPF: 300.576.631-49

Endereco: Fazenda Sao José da Telefone: (63) 98426-6731
Bacab. ((Esposa)

ASSUNTO: Solicitagao de transporte
Senhor Secretario Municipal de Saude,

O referido foi diagnosticado com cancer pulmonar, e em virtude desta
situagdo necessitou realizar uma cirurgia para tratamento, o qual foi
financiado pelo mesmo, a qual foi realizada no més de maio. Em decorréncia
dessa situagdo necessita realizar o retorno para verificagdo do quadro de
saude apos o procedimento realizado que sera efetuado pelo SUS no
Hospital Geral de Palmas. O referido usuario do SUS é aposentada por idade
e 0 seu caso de salde é considerado grave e necessita do devido subsidio
para sua locomocao.

Deste modo, Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, solicita
0 auxilio da Secretaria Municipal de Satde no promovimento da locomogéo
do referido e sua acompanhante até o local mencionado no dia 04/07/2017
as 13:30 para realizagdo do retorno previsto, assegurando-lhe o devido
acesso a saude.
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Rosilda Silva Severiano
RG: 439.935 Data de Nascimento: 09/04/1998
CPF: 000.833.271-18 NIS:
Endereco: Rua Sagrado Coracao, elefone: (63) 98455-7745

Povoado do Senhor do Bonfim
ASSUNTO: Solicitagdo de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida foi diagnosticada com arritmia cardiaca em margo deste ano,
assim necessitou iniciar o devido tratamento, no entanto, 0 mesmo nao é
disponibilizado no municipio, deste modo, iniciou o acompanhamento no
Hospital Regional de Paraiso. O agendamento para o retorno e continuagao
do tratamento foi realizado no referido local, de modo que nao gerou
documentacdo, o qual esta marcado para dia 19/07/17.

Em virtude do tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogao. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social — CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS a Secretaria Municipal de Saude para realizagdo dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagéo vigente.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Maria Zilda Gomes da Silva

NIS: 12605819312 Data de Nascimento: 11/05/1968
RG: 268.906 CPF: 006.051.571-62

Endereco: Av. Goias, LT 22, N 192 elefone: (63) 98452-1255

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sr Jodo Pereira Gomes, esposo da referida, declara que Maria Zilda
necessita realizar um retorno ao CAPS de Paraiso — TO, para realizar um
consulta psiquiatrica, conforme consta em ficha de encaminhamento do SUS
em anexo. O referido procedimento esta agendado para 24/07/2017, e Maria
Zilda necessita de acompanhante para locomogédo até o local do
procedimento em razdo das condigdes de saude da mesma, conforme
declarado.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogdo. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social - CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS & Secretaria Municipal de Saude para realizagdo dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagdo vigente.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Anderson Felix Borges

NIS de Ref.: 20318370128 Data de Nascimento: 02/02/2001

RG: N&o Possui CPF: 074.797.581-23

Enderego: P.A. Muractam Telefone: (63) 98436-6808 (Mae,
eralice)

ASSUNTO: Solicitagéo de Transporte

A Secretaria Municipal de Saude,

realizada nao foi bem-sucedida e diante da situagdo necessitou realizar uma
outra em junho. Assim necessita realizar o devido retorno para
acompanhamento do quadro saude, previsto para 18/07/2017.

Em virtude do tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomog&o. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social — CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS a Secretaria Municipal de Saude para realizagdo dos procedimentos
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Ana Deusa Martins Cunha

NIS: Data de Nascimento: 16/07/1966
RG: 26.843 CPF: 011.237.081-00

Endereco: Rua Javaes elefone: (63) 98483-0678

ASSUNTO: Solicitagéo de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida usuaria do SUS ¢é sofre de cancer de mama, o qual foi
diagnostica com a enfermidade desde 2015, em razdo situagdo realiza o
devido tratamento continuado no Hospital Geral de Palmas. Apds a
realizagdo de exames médicos, a referida necessita realizar o retorno, o qual
esta agendado para o dia 13/07/17.

Em virtude do tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogdo. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social — CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS a Secretaria Municipal de Salde para realizagdo dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagao vigente.

A
O C'J\?)ﬂ‘;f’
(\\&\\'\\Q\\\:e%i SN Araguacema - TO 38109 A -

&

.\ x2S

A
N\\\\\ \>36;f1:°
& \N <N\ N,
ol

Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Ana Vitéria Gomes Costa

NIS: IData de Nascimento: 14/01/2016
Certiddo de Nascimento: 126706 01 55 2016 1 00196 117 0066837 39
Endereco: P.A. Muraquita Telefone: (63) 3424-1902

ASSUNTO: Solicitagdo de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida crianga, usuaria do SUS, nasceu prematura, em decorréncia
desta situacdo necessita realizar um acompanhamento do quadro de saude
que é realizado no Hospital Dona Regina em Palmas — TO, o qual iniciou em
abril deste ano. O retorno esta agendado para 14/07/17, a referida necessita
ir acompanhada de sua mae, Katiele, em virtude da idade.

Em virtude do tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogdo. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social — CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS & Secretaria Municipal de Saude para realizagéo dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagao vigente.
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA —TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Raimunda Nobre da Silva Sirqueira

NIS: 209.712.241-90 Data de Nascimento: 10/10/1955
RG: 727.745 CPF: 011.585.191-76

Enderecgo: Rua Piranhas elefone: (63) 98459-8378

ASSUNTO: Locomog&o/Transporte
A Secretaria Municipal de Satde,

A referida declara que é usudria do SUS e necessita fazer um
eletrocardiograma e uma radiografia para realizagdo de uma cirurgia de
hemorroidas, em virtude desta situagéo precisa ir ao Hospital Geral de
Palmas — HGP para realizagdo de tais procedimentos que ndo sdo
disponibilizados no municipio, os quais foram agendados no referido local na
ultima consulta realizada e estdo marcados para o dia 20/07/2017 as 08h00.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogdo. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social - CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS a Secretaria Municipal de Saude para realizacédo dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagéo vigente.
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Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regigo, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTGC - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024




