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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Lucas Emanuel Castro da Silva

CN: 128561 01 55 2013 1 00040 135 Data de Nascimento: 08/08/2013
0012058 43

Endereco: PA da Mata — Chacara elefone: (63) 98484-8815
Pantanal

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sr. Marinete Morais declara que o seu filho, o referido, quebrou a
perna, de modo que necessitou ser locomovido até o Hospital Regional de
Paraiso para receber os atendimentos iniciais. O referido necessita realizar
um retorno que estd agendado para o dia 12/01/18 para verificagdo da
situagao quando de saude.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagdo vigente.
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o Willian Milhomem da Silva

Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Késsio Ferreira da Cruz

NIS: 16598636303 Data de Nascimento: 21/04/1987
RG: 820.336 CPF: 013.335.151-38

Endereco: Setor Aeroporto elefone: (63) 98417-1514

ASSUNTO: Locomogao/T ransporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido declara que sofreu um acidente de moto e acabou quebrando
a perna, isso ocorreu quando estava prestando um servigo na cidade vizinha
de Santa Maria - PA, ap6s o acidente o mesmo foi encaminhado para cidade
de Redencdo — PA para receber o atendimento adequado. O usuario
necessita realizar um retorno médico o qual estda agendado para o dia
22/01/2018 na cidade de Redencgéo - PA.

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 realizacdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

Araguacema-TO 3%/04/ 4 &

‘ " oem da Silva
ssisténte Social do CRAS
CRESS 252 Regigo, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Maria Soares Bandrao

NIS: Data de Nascimento:04/06/1934
RG: 1.686.285 CPF: 300.575.401-44
Enderecgo: Rua Couto Magalhaes elefone: (63) 98415-6242

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Marineide Soares declara que a referida, em decorréncia de
problemas estomacais necessita fazer uma endoscopia para uma verificagéo
mais detalhada do quadro de saude. O referido procedimento sera realizado
na cidade de Paraiso do Tocantins, o qual estda agendado para o dia
24/01/18, em virtude da idade a mesma necessitara de uma acompanhante.

Assim, 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 da
saude a respectiva Secretaria Municipal de Saude para o atendimento da
situagéo, conforme viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

Araguacema -TO 22/04/ 4% .

Asnte Social do CRAS
CRESS 252 Regiso, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO I, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Joana Soares da Silva Ramos

NIS: Data de Nascimento: 26/06/1961
RG: 150.725 CPF: 626.683.311-53

Endereco: Rua Manoel Ataide, Lt 08, elefone: (63) 98504-3417
Quadra 19 - Centro

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida declara que necessitou remover a tireoide no ano de 2010 em
decorréncia de uma CA, desde entdo necessita realizar o acompanhamento
do quadro de saude, para o proximo retorno no acompanhamento
necessitara aprestar exames médicos de rotina, os quais estdo agendados
para o dia 31/01/2018 no municipio de Paraiso do Tocantins.

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 Salde para realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislacado vigente.

Araguacema-TO 2Q/01/ A% .

€RESS 25 Regigo, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Salviana de Sousa Farias

NIS: Data de Nascimento: 08/09/1935

RG: 2.536.009 CPF: 520.820.401-00

Endereco: Rua Tapirapes S/N elefone: (63) 98513-2721 (Esposo
da neta)

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sr. Ronaldo Fernandes, esposo da neta da referida declara que a Sra.
Salviana iniciou recentemente um acompanhamento médico, visto que,
apresenta suspeita de tumor, desta maneira, necessitara realizar exames de
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e cintilografia os quais
estdo agendados para o dia 01/02/2018 no HGP.

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 realizagao dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

i zlanlhomem da Silva
o™ Assistente Social do CRAS.
CRESS 252 Regiao, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Maria Julia Ribeiro de Castro

NIS: Data de Nascimento: 12/04/2017
CPF: 087.488.771-23
Enderecgo: Rua Tapirapés Telefone: (63) 98491-1792 (Mae)

ASSUNTO: Locomogao/T ransporte
A Secretéria Municipal de Saude,

A referida tém nove meses de idade, e em decorréncia do quadro de
saude necessita realizar alguns procedimentos médicos, tais como, um
retorno meédico no alergista na FAPAL, em Palmas — TO, no dia 22/02/2018,
bem como a realizagdo de um exame de ecocardiograma agendado para o
dia 28/02/2018 na referida capital.

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 da
saude a Secretaria Municipal de Saude para realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagao vigente.

W Araguacema - TO 26 /02/ {53 .

<" Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO I, N°® 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Maria Alice Barros da Silva

NIS: Data de Nascimento: 29/01/1964
RG: 1.688.271 CPF: 476.339.641-20

Endereco: Avenida Goias, S/N, Centro [Telefone: (63) 98472-7972

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Salde,

A referida realiza um tratamento médico o qual é realizado no estado do
Goias com periodicidade de trés meses, de modo que o proximo
acompanhamento estd agendado para o dia 26/02/2018. Assim em
decorréncia da distancia e do quadro de saude, a mesma necessitara sair no
dia 23/02/2018.

Além disso, necessitara um acompanhante para o referido
procedimento.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

Araguacema-TO 23 /09/ 43 .

Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regigo, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Luna Sophia Gama de Sousa

NIS: Data de Nascimento: 05/02/2017
RG: 1.519.957 CPF: 085.567.281-11

Enderego: Rua 04, Qd 19, Lt 10 - PA  [Telefone: (63) 9100-8156
Taruma

ASSUNTO: Locomogé&o/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Maria Nilde declara que sua filha, a referida, necessitou ser
internada em decorréncia de uma pneumonia durante dezoito dias, em
decorréncia desta situagdo foi encaminhada ao pneumologista para
acompanhamento do quadro de salde da crianga e entrega de exames que
esta agendado para 21/02/18 no Hospital Infantil em Palmas — TO.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogéo. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social - CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS a Secretaria Municipal de Saude para realizacdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislacdo vigente.

(Araguacema - TO 49 108/ 43 .

an-Aithom
Assistefite Social do CRAS
CRESS 252 Regigo, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: lan Peres Santos

Certiddo de Nascimento: Livro n° 39, |Data de Nascimento: 02/07/2008
Fls. 200, ° 11516

Enderecgo: Rua Caiapo, S/N, Setor Telefone: (63) 98490-9513
Planalto

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Edilma Peres, declara que seu filho, o referido apresenta
problema de tireoide desde os primeiros meses de vida, em decorréncia
desta situagdo, o mesmo necessita realizar um acompanhamento constante
do quadro de salde, o qual é realizado no Hospital Infantil em Palmas — TO.
O préximo agendamento esta marcado para o dia 19/02/2018.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

@ Araguacema-TO A5 /007 A% .
R\

: BN W
Wiflan Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 25° Regido, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Joao Luis Machado Franco

NIS: Data de Nascimento:20/02/1969
RG: 5044191459 CPF: 524.267.420-20
Endereco: Rua Rui Barbosa, QD 39, [Telefone: (63) 98420-4033

Lote 02 - Centro

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido declara que apresenta estado de CA, em decorréncia da
situagédo iniciou o tratamento a cerca de dois anos. Desta maneira, necessita
realizar um tratamento constante o qual é ocorre no Hospital Geral de
Palmas. O proximo agendamento estd marcado 24/02/2018. O referido
necessita de um acompanhante em cada viagem.

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
3US a Secretaria Municipal de Salude para realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, mediante
concessao de veiculo ou do valor da passagem cujo valor R$ 61,00 de modo
que necessitara quatros, de ida e volta para o paciente 0 acompanhante cujo
total € R$ 244,00. Segundo a viabilidade do caso, conforme legislacdo
vigente.
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Willian Mllhomem da Silva

Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Joana Soares da Silva Ramos

NiS: Data de Nascimento: 26/06/1961
RG: 150.725 CPF: 626.683.311-53

Endereco: Rua Manoel Ataide, Lt 08, elefone: (63) 98504-3417
Quadra 19 - Centro

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida declara que necessitou remover a tireoide no ano de 2010 em
decorréncia de uma CA, desde entdo necessita realizar o acompanhamento
do quadro de saude, para o préximo retorno no acompanhamento
necessitara pegar exames médicos realizados anteriormente e apresenta-lo,
0s quais estdo agendados para o dia 26/02/2018 no municipio de Paraiso do
Tocantins.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogédo. 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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

« Araguacema-TO J3/02/ 4% .

As%nstente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Emily da Silva Fernades
NIS: Data de Nascimento: 24/07/1997
RG: 1.033.528 CPF: 050.541.791-00
Endereco: Rua 17, Qd 17, Lote 22 - elefone: (63) 9 8429-9896

Setor Aeroporto
ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Marizete da Silva Araujo declara que sua filha apresenta problema
de lupos e em decorréncia dessa situagdo necessita realizar um
acompanhamento médico periodico, desta maneira, necessita realizar um
retorno médico ao Hospital Geral de Palmas — TO, que esta agendado para o
dia 07/03/2018.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagao vigente.

 Araguacema-TO ()5/03/ (% .

Hiar da Sia ;
SSistente Social dc CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ATENDIMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Jodo Pereira de Macedo

NIS: Data de Nascimento:02/06/1939
RG: 1.687.877 CPF: 300.625.511-91

Enderego: Rua Bahia, S/N - Centro Telefone: (63) 98457-7592

ASSUNTO: Auxilio Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido realiza um tratamento médico periédico, de modo que
necessita realizar uma consulta em urologia no Ambulatério Municipal de
Atengdo a Saude Dr. Eduardo Medrado em Palmas - TO, o qual est3
agendado para 28/02/2018. O referido necessitara de acompanhante em
decorréncia da idade e procedimentos médicos

Em virtude de o 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 Salde para realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislaczo vigenie.

Araguacema -TO <6 /0z/ 45 |
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«"Wikian"Milhomem da Silva
¥ eAssistente Social do CRAS
<ERESS 257 Regido, N° 2002

ENDEREGO: AV.DOM PEDRO 1, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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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: 16646418528
Enderego: Rua Sagrado Coracéo, Telefone: (63) 98455-7745

Povoado do Senhor do Bonfim
ASSUNTO: Solicitagédo 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, o mesmo nao é
disponibilizado no municipio, deste modo, iniciou o acompanhamento no
Hospital Regional de Paraiso. O agendamento para o retorno e continuagéo
do tratamento foi marcado para dia 08/03/18.

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 realizacdo dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagao vigente.

Assistente Social do CRAS
CRESS 25% Regido, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Isak Marciel Silva Alcantara

NIS: Data de Nascimento: 05/05/2013
RG: CPF: 077.529.171-41

Endereco: Rua Maranhao elefone: (63) 98510-2547 (Avo)

ASSUNTO: Locomocgao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sr. Mario Santos de Alcantara, declara que Isak, o neto, apresenta
problema de epilepsia, o quadro de saude foi descoberto em 2016, desde de
entdo o mesmo tem realizado um acompanhamento constante no municipal
de Palmas — TO. Assim o referido necessita realizar um retorno médico que
esta agendado para o dia 08/03/18 as 07:30.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagdo vigente.

ASS|stente Social do CRAS
CRESS 25° Regiao, N° 2002

ENDEREGCO: AV.DOM PEDRO I, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Maria Julia Ribeiro de Castro :
NIS: Data de Nascimento: 12/04/2017

CPF: 087.488.771-23
Endereco: Rua Tapirapés Telefone: (63) 98491-1792 (Mae)

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretéria Municipal de Satde,

A referida tém dez meses de idade, e em decorréncia do quadro de
saude necessita realizar alguns procedimentos meédicos, tais como, um
retorno médico no dermatologista na FAPAL, em Palmas — TO, no dia
08/03/2018 as 13:00.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomog&do. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social — CRAS, encaminha a referida demanda da
saude a Secretaria Municipal de Satde para realizacdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

Araguacema -TO (06 /03/ 4 & .
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. ége}gﬁ?e Social do CRAS
WCRESS 25 Regido, N° 2002
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ENDERECO: AV.DOM PEDRO I, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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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

Enderego: Rua Javaes Telefone: (63) 98483-0678

ASSUNTO: Solicitagao de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida usuaria do SUS é sofre de CA, o qual foi diagnosticado em
2015, em razdo situacao realiza o devido tratamento continuado no Hospital
Geral de Palmas. Apds a realizacdo de exames médicos, a referida necessita
realizar o retorno, o qual esta agendado para o dia 15/03/18.

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 realizagédo dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislacéo vigente.

Araguacema-TO 43 /0% 4% .
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W Hra“n Milhomem da Silva
W +“Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Eunice Mendes da Silva

NIS: Data de Nascimento: 28/11/1966
RG: 185.361 CPF: 802.088.942-68

Endereco: P.A.da Mata — Chacara elefone: (63) 98492-3032 (Filha —
Divino Pai Eterno. Nilcicleia)

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Eunice em decorréncia de uma cirurgia de C.A. necessitou iniciar
um acompanhamento médico a cerca de um ano com intuito de verificar o
quadro de saude de forma continua. O respectivo acompanhamento é
realizado no Hospital Geral de Palmas — HGP, o qual esta agendado para
14/03/2018. Cabe destacar que referida necessitara de uma acompanhante.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomog&do. 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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

" Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

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



P i
&eif 19
CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: lvanete Nunes da Silva

RG: 5662130 Data de Nascimento: 22/07/1981
CPF: 991.969.802-49 NIS: 162.93312.23-7

Endereco: Rua Tapirapes S/N — elefone: (63) 98442-4305

Araguacema - TO
ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Ivanete esta gestante, todavia, a gravidez é de risco, desta
maneira necessita realizar alguns procedimentos do pré-natal que n&o sdo
disponibilizado no municipio. Assim sendo, necessita realizar a consulta no
Hospital e Maternidade Dona Regina em Palmas — TO, agendada para o dia
16/03/2018 as 07h:30.

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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislacao vigente.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Maria Julia Ribeiro de Castro
NIS: Data de Nascimento: 12/04/2017
CPF: 087.488.771-23
Enderego: Rua Tapirapés elefone: (63) 98491-1792 (Mae)
ASSUNTO: Locomogéao/Transporte

A Secretaria Municipal de Saude,

A referida tém dez meses de idade, e em decorréncia do quadro de
saude necessita realizar alguns procedimentos médicos, tais como, um
retorno médico no dermatologista na FAPAL, em Palmas — TO que estava
agendado para o dia 08/03/2018, no entanto foi remarcado para o dia
15/03/2018 as 13:00.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogédo. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social — CRAS, encaminha a referida demanda da
saude a Secretaria Municipal de Salude para realizagédo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislacao vigente.

CRESS 25° Regiao, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Iramar Pereira dos Santos

NIS: Data de Nascimento: 30/05/1970
RG: 150.624 CPF:

Endereco: Rua Pinhas, S/N Telefone: (63) 98410-4951

(Rosangela — Irma)
ASSUNTO: Locomogéo/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Rosangela, irma do referido, declara que o Sr. Iramar sofreu um
acidente de moto no més de fevereiro, desta maneira, necessita realizar o
retorno médico para verificagdo do quadro de saude, o qual esta agendado
para o dia 26/03/18 no Hospital Regional de Paraiso.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomog¢do. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social - CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS a Secretaria Municipal de Saude para realizagao dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagdo vigente.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Maria Julia Ribeiro de Castro

NIS: Data de Nascimento: 12/04/2017
CPF: 087.488.771-23
Endereco: Rua Tapirapés Telefone: (63) 98491-1792 (Mae)

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida tém dez meses de idade, e em decorréncia do quadro de
saude necessita realizar alguns procedimentos médicos, dentro eles, um
exame de dermatologista que esta agendado par ao dia 29/03/18 em Palmas
—TO, visto que nao é realizado no municipio.

Desta maneira, solicita o atendimento da demanda a ser atendida fora do
municipio. Assim, o Centro de Referéncia de Assistente Social — CRAS,
encaminha a referida demanda da saude & Secretaria Municipal de Saude
para realizagdo dos procedimentos necessarios para propiciar o Tratamento
Fora do Domicilio — TFD, segundo viabilidade do caso, conforme legislagéo
vigente.

‘Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002

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



CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Luna Sophia Gama de Sousa

NIS: Data de Nascimento: 05/02/2017
RG: 1.519.957 CPF: 085.567.281-11

Endereco: Rua 04, Qd 19, Lt 10 - PA elefone: (63) 9100-8156
Taruma

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte

A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Maria Nilde declara que sua filha, a referida, necessitou ser
internada em decorréncia de uma pneumonia durante dezoito dias, em
decorréncia desta situagdo foi encaminhada ao pneumologista para
acompanhamento do quadro de saude da crianga e entrega de exames que
esta agendado para 28/03/18 no Hospital Infantil em Palmas — TO.

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

Araguacema-TO 26 /03/ 43 .
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Raimunda Nobre da Silva Siqueira

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

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

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referido declara que necessita realizar o retorno para acompanhar do
estado de saude que é semestral, decorrente de uma cirurgia realizada para
retirada do Utero. O agendamento para o dia 06/04/18 no Hospital Geral de
Palmas.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogédo. 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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagao vigente.

Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regio, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Maicon Alves Puténcio

NIS: Data de Nascimento: 26/11/2001
RG: 1.490.613 CPF: 079.798.751-76

Endereco: Rua dos Aviadores — Setor [Telefone:

Aeroporto

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sr. Pedro Alves, pai do referido declara que o seu filho apresenta
problemas mentais, em decorréncia dessa situagéo, necessita realizar uma
consulta no CAPS em Paraiso do Tocantins, agendada para o dia 04/04/18.
De modo que necessita do acompanhamento do responsavel.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogédo. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social - CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS a Secretaria Municipal de Saude para realizagédo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislacdo vigente.

Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Maria Alves da Costa

NIS: Data de Nascimento: 24/08/1969
RG: 4202101 CPF: 715.197.262-87

Endereco: Rua 19, Qd 04, Lt 12 - elefone: (63) 98484-2361

Setor Aeroporto

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Jaqueline Soares Costa declara que sua mae, a Sra. Maria Alves
da Costa foi diagnosticada com catarata, de modo que, a necessita realizar
uma consulta e posteriormente uma cirurgia, a serem realizadas em Paraiso
do Tocantins, respeitosamente agendada para o dia 04/04/18, sendo a
cirurgia para o dia 10/04/18 em Palmas - TO. Cabe destacar que havera a
necessidade de uma acompanhante.

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 da
salude a Secretaria Municipal de Saude para realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagao vigente.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA — TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Nadra Raquel Ribeiro Lima

NIS: Data de Nascimento: 21/06/2004
RG: 1.507.830 CPF: 066.165.751-52

Enderego: Rua 21, Qd. 14, Lt. 14 - Telefone: (63) 98474-0585
Aeroporto

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretéria Municipal de Satde,

A Sra. Beatriz Alves Limas declara que sua filna, a referida, sofre de uma
enfermidade intitulada como sindrome nefrética renal desde os oito anos de
idade, deste modo, realiza um tratamento continuado, desta maneira
necessita realizar exames de rotina, para dar continuidade aos
acompanhamentos médicos. Os procedimentos estdo agendados para
16/04/18 no Hospital Geral de Palmas.

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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.
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Assistente Social do CRAS
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: José Lopes do Nascimento

NIS: Data de Nascimento: 27/03/1942
RG: 424.209 CPF: 095.339.071-34

Endereco: Rua Tapirapes, S/N — Setor [Telefone: (63) 98431-9826
Planalto

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido declara que necessita realizar uma consulta no cardiologista
para verificagdo do quadro de saude visto que possui problemas
cardiovasculares. O agendamento para a consulta estd marcado para o dia
16/04/2018 na cidade de Palmas — TO. Em decorréncia da situagéo a familia
solicita a provisdo de um transporte, além disso, em razdo da idade, o
referido necessitara de um acompanhante.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogédo. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social - CRAS encaminha a referida demanda da
saude a respectiva a Secretaria Municipal de Saude para verificacédo e
atendimento do caso, segundo viabilidade do caso, conforme legislagao
vigente.
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Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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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: Solicitagao de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida usuaria do SUS é sofre de CA, o qual foi diagnosticado em
2015, em razéo situagdo realiza o devido tratamento continuado no Hospital
Geral de Palmas. Ap6s a realizagdo de exames médicos, a referida necessita
realizar o retorno, o qual estd agendado para o dia 18/04/18.

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 Saude para realizagédo dos procedimentos
necessarios a viabilizagcdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislacéo vigente.

& Araguacema-TO A 104 4% .
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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: Solicitagdo de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida usuaria do SUS ¢é sofre de CA, o qual foi diagnosticado em
2015, em razéo situagio realiza o devido tratamento continuado no Hospital
Geral de Palmas. Apés a realizagéo de exames médicos, a referida necessita
realizar o retorno, o qual esta agendado para o dia 18/04/18.

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 Saude para realizagdo dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagéo vigente.

N an Milhomem da Silva
sAssistente Social do CRAS
CRESS 25° Regigo, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Anténio Nobre da Silva

NIS: Data de Nascimento: 08/09/1969
RG: 1.201.947 CPF: 995.060.411-72

Enderecgo: Rua Piranhas, S/N — Setor  [Telefone: (63) 98456-1494
Planalto

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

O referido declara que em razdo de dorméncias apresentada na perna
em decorréncia de problemas apresentados nos nervos, de maneira que
necessitou realizar uma cirurgia para tentar reaver o quadro de saude, a qual
foi realiza em abril de 2017. Em razdo da situacdo apresenta, existe a
necessidade de realizar o retorno para o acompanhamento médico que esta
agendado para o dia 21/04/17 no Hospital Geral de Palmas — TO.

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 realizacdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagao vigente.
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Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Valteide Martins da Silva

NIS: Data de Nascimento: 05/06/1984
RG: 1.146.519 CPF: 030.250.911-93

Enderecgo: P.A.Canad, Chacara Santo [Telefone: (63) 99226-3225
Espedito

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sr. Gecilene declara que o seus cdnjuge, o usuario, sofreu um acidente
de trabalho, no qual cortou o pé ao manusear um motor serra Desta maneira,
necessitou realizar uma cirurgia no més de margo, diante da situagédo
necessitara realizar o retorno médico agendado para o dia 22/04/18 no
Hospital Regional de Paraiso, para efetivar o acompanhamento do quadro de
saude, destaca-se ainda a necessidade de um acompanhante.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de ftransporte 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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Luna Sophia Gama de Sousa
NIS: Data de Nascimento: 05/02/2017
RG: 1.519.957 CPF: 085.567.281-11

Endereco: Rua 04, Qd 19, Lt 10 - PA  [Telefone: (63) 9100-8156
Taruma i i

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Maria Nilde declara que sua filha, a referida, necessitou ser
internada em decorréncia de uma pneumonia durante dezoito dias, em
decorréncia desta situagdo foi encaminhada ao pneumologista para
acompanhamento do quadro de saude da crianga e entrega de exames que
esta agendado para 25/04/18 no Hospital Infantil em Palmas — TO.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.
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iligs¥ Milhomem da Silva
Kesistente Social do CRAS
CRESS 25 Regigo, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CRAS
CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Felipe Alves Noleto Neto

NIS: Data de Nascimento: 26/08/1982
RG: 617.009 CPF: 005.607.751-30

Endereco: Rua Caiapd, S/N, Setor Telefone: (63) 98445-8570
Planalto (63) 98441-6336

ASSUNTO: Locomog&o/T ransporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Rainete declara que o seu conjuge, o referido usuario, sofreu um
acidente de moto no referido més, no qual fraturou o pé. Desta maneira,

Em virtude de o 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 da
saude a respectiva Secretaria Municipal de Salde para realizacdo dos
procedimentos necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio —
TFD, segundo viabilidade do caso, conforme legislagso vigente.
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iFan Milhomem da Silva
ASsistente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Aldevan Barbosa da Cruz

NIS: Data de Nascimento:3004/1985
RG: 763.458 CPF: 043.700.831-25
Endereco: Rua 06, Casa 13, PA Telefone: (63) 99271-6151
Taruma

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Luciana declara que.seu conjuge, o referido usuario, em
decorréncia de um acidente de transito ocorrido em 2016, no qual quebrou a
perna, o fémur, além de perder os movimentos do brago, necessita realizar
um acompanhamento periédico do quadro de salude, sendo que o préximo
encontro esta agendado para 27/04/18 no Hospital Geral de Palmas.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogédo. 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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagédo vigente.

& Araguacema - TO 24 /04/ 4% .

N

g n Mllhomem da Silva
ﬂs&stente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

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



b 1)
CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Jodo Luis Machado Franco

NIS: Data de Nascimento:20/02/1969
RG: 5044191459 CPF: 524.267.420-20
Endereco: Rua Rui Barbosa, QD 39, [Telefcne: (63) 98420-4033

Lote 02 - Centro

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido declara que apresenta estado de CA, em decorréncia da
situag&o iniciou o tratamento a cerca de dois anos. Desta maneira, necessita
realizar um tratamento constante o qual é ocorre no Hospital Geral de
Palmas. O préximo agendamento estd marcado 28/04/2018. O referido
necessita de um acompanhante em cada viagem.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Iramar Pereira dos Santos

NIS: Data de Nascimento:30/05/1970
RG: 150.624 CPF: 031.610.541-48

Enderecgo: Rua Piranhas, S/N — Setor elefone: (63) 98485-5501
Planalto

ASSUNTO: Locomogao/T ransporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido usuario declara que fraturou a perna em um acidade de moto
0 més de fevereiro do ano corrente, de modo que necessitou realizar uma

Hospital Regional de Paraiso.

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 Satde para realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislaczo vigente.

iah Milhomem da Silva
AQ%istente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Nadra Raquel Ribeiro Lima

NIS: Data de Nascimento: 21/06/2004
RG: 1.507.830 CPF: 066.165.751-52

Endereco: Rua 21, Qd. 14, Lt. 14 - Telefone: (63) 98474-0585
Aeroporto

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Satde,

A Sra. Beatriz Alves Limas declara que sua filna, a referida, sofre de uma
enfermidade intitulada como sindrome nefrética renal desde os oito anos de
idade, deste modo, realiza um tratamento continuado, desta maneira
necessita realizar exames de rotina, para dar continuidade aos
acompanhamentos médicos. Os procedimentos estdo agendados para
16/04/18 no Hospital Geral de Palmas.

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 realizacdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Eunice Mendes da Silva

NIS: Data de Nascimento: 28/11/1966
RG: 185.361 CPF: 802.088.942-68

Endereco: P.A.da Mata — Chacara Telefone: (63) 98492-3032 (Filha —
Divino Pai Eterno. Nilcicleia)

ASSUNTO: Locomogéo/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Eunice em decorréncia de uma cirurgia de C.A. necessitou iniciar
um acompanhamento médico a cerca de um ano com intuito de verificar 0
quadro de salude de forma continua. O respectivo acompanhamento é
realizado no Hospital Geral de Palmas — HGP, o qual estd agendado para
12/04/2018. Cabe destacar que referida necessitara de uma acompanhante.

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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislacdo vigente.
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Rosa Amorim Soares
NIS: Data de Nascimento: 30/01/1958
RG: 1.068.314 CPF: 030.826.491-65
Enderego: Rua do Lajeado Telefone: (63) 9

ASSUNTO: Locomogé&o/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Nazir Soares Rodrigues, declara que sua nora, a referida usuaria
necessita apresentar-se no CAPS de Paraisc do Tocantins, em decorréncia
de transtornos mentais apresentados. A consulta esta agendada para o dia
11/04/2018. De modo que, a referida necessita de uma acompanhante.

Em virtude de o 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
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagdo vigente.

Wilan’Milhomem da Silva
Assftente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

ENDEREGCO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Luna Sophia Gama de Sousa .

NIS: Data de Nascimento: 05/02/2017
RG: 1.519.957 CPF: 085.567.281-11

Endereco: Rua 04, Qd 19, Lt 10 - PA Telefone: (63) 9100-8156
Taruma

ASSUNTO: Locomogao/T ransporte
A Secretaria Municipal de Sadde,

A Sra. Maria Nilde declara que sua filha, a referida, necessitou ser
internada em decorréncia de uma pneumonia durante dezoito dias, em
decorréncia desta situagdo foi encaminhada ao pneumologista para
acompanhamento do quadro de sadde da crianga e entrega de exames que
esta agendado para 11/04/18 no Hospital Infantil em Palmas — TO.

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 Sadde para realizacdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagado vigente.

& Araguacema-TO 0G/0y {3z .

Willian Silv
Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regigo, N° 2002

I\

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




T
&b 1A
CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Gustavo Noleto Pereira
NIS: 16320691752 Data de Nascimento: 23/04/2007

Enderego: Rua 03, S/N, PATaruma Telefone: (63) 99107-4624
ASSUNTO: Locomogao/T ransporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Waguileide declara que o seu filno apresenta glaucoma, de modo
que, a situagao de saude agravou-se, desta maneira, a referida necessitara
realizar um exame no oftalmologista que esta agendado para o dia 10/04/18
em Palmas — TO.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogéo. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social — CRAS, encaminha a referida demanda da
saude a respectiva Secretaria Municipal de Saude para realizagao dos
procedimentos necessarios, segundo viabilidade do caso, conforme
legislagao vigente.
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WilliareMilhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 25° Regigo, N° 2002
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Iramar Pereira dos Santos

NIS: Data de Nascimento:30/05/1970

RG: 150.624 CPF: 031.610.541-84

Endereco: Rua Piranhas Telefone: (63) 98511-9859 (Rosilda
Filha)

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sr. Carlos Eduardo, sobrinho do referido usuario, declara que o
referido quebrou a perna, desta maneira, necessita realizar o retorno médico
para o acompanhamento da situagdo do quadro de saude, o qual esta
agendado para o dia 09/04/18 no Hospital Regional de Paraiso.

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 realizacao dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

é\raguacema -TO 05 104/ 44 .
Lol

Wit MilRom
Assisfeﬁ‘te Social do CRAS
CRESS 252 Regi&o, N° 2002

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



g
&l 1)
CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Salviana de Sousa Farias

NIS: Data de Nascimento: 08/09/1 935
RG: 2.536.099 CPF: 520.820.401-00

Endereco: Rua Tapirapés — Setor elefone: (63) 98418-1001
Planalto

ASSUNTO: Locomocgao/T ransporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sr. Raimundo declara que sua mae, a Sra. Salviana, apresenta um
cisto na mama, desta maneira necessita realiza o diagnéstico da situacao.
Assim necessita apresentar-se ao Ambulatério Municipal de Atencdo a
Saude Dr. Eduardo Medrado no dia 06/04/2018 as 13h:00 em Palmas - TO

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogédo. 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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Maria Abreu da Silva

NIS: Data de Nascimento: 15/04/1984
RG: 682.832 CPF: 031.610.081-11

Endereco: Povoado Sr. Do Bonfim, Telefone: (63) 98420-3606
S/N

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida necessita realiza acompanhamento médico em decorréncia de
CA que afetou as maos e atualmente o pulméo, o referido tratamento ocorre
desde o ano de 2013 no Hospital Geral de Palmas. Deste modo, a Sr. Maria
necessita realizar um retorno médico que esté agendado para o dia 02/04/18
no referido local, a partir das 8h:00. Cabe destacar havera a necessidade de
um acompanhante.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, mediante
a disponibilizagédo do veiculo ou mediante a concessdo dos valores para
realizagdo da viagem, cujo valor unitario é 65,00 segundo viabilidade do
caso, conforme legislagdo vigente.

Em caso da concesséo dos valores da passagem (paciente e acompanhante,
ida e volta):

DADOS BANCARIO

Titular: Jandes da Silva Almeida Banco: Caixa Econémica
Agéncia: 3939 Operacgao: 013

Conta: 00070940-4 alor: R$ 260,00
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Mario Santos de Alcantara

NIS: Data de Nascimento: 31/10/1967
RG: 24.595 CPF: 590.995.691-49

Enderego: Rua Maranh&o elefone: (63) 98510-2547

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sr. Mario Santos de Alcantara, declara apresentar problemas no
quadro de salde, relacionado a coluna, de modo que o impede de realizar a
suas atividades como pescador, deste modo, ao referido foi solicitado
repouso mediante atestado médico, desta maneira, havera o a pericia a ser
realizada na agéncia previdenciaria em Palmas — TO no dia 03/04/18
visando, o auxilio doenga.

Em virtude da consulta 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
a Secretaria Municipal de Salde para realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislacéo vigente.

Araguacema-TO Z0/n3/ 42 .

\ WA, T
Willian Milhomem da Silva
Assistente Social do CRAS

CRESS 252 Regiéo, N° 2002

W

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



A
&t 1)
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 Telefone: (63) 98483-0678

ASSUNTO: Solicitagao de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida usuaria do SUS é sofre de CA, o qual foi diagnosticado em
2015, em razéo situagao realiza o devido tratamento continuado no Hospital
Geral de Palmas. Em decorréncia do acompanhamento realizado necessitara
realizar utrasonografia abdominal que esta agendada para o dia 02/05/18.

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 Saude para realizagédo dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagao vigente.

Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Dulce Maria Pereira Costa

N° de Declaragao de Nasc.: Endereco: Rua Tapirapés
30724011830 elefone: (63) 98511-7049
Data de Nascimento: 18/02/2018

DADOS DO USUARIO

Nome: Josafa Neto Pereira Costa

N° de Declaragao de Nasc.: ’Enderego: Rua Tapirapés
30724011805 elefone: (63) 98511-7049
Data de Nascimento: 18/02/2018

ASSUNTO: Locomogédo/Transporte

A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Maria de Fatima declara que os filhos gémeos necessitardo
realizar um ultra som na regido da cabega, além do teste padrdo da
audidlogo. A consulta estd agendada para o dia 02/05/18 no Hospital

Maternidade Dona Regina.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogédo. 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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo

viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

"I’]lén Mllhomem da Sllva
lstente Social do CRAS
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Maria Abreu da Silva

NIS: Data de Nascimento: 15/04/1984
RG: 682.832 CPF: 031.610.081-11

Endereco: Povoado Sr. Do Bonfim, Telefone: (63) 98420-3606

S/N

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida necessita realiza acompanhamento médico em decorréncia de
CA que afetou as méos e atualmente o pulméo, o referido tratamento ocorre
desde o ano de 2013 no Hospital Geral de Palmas. Deste modo, a Sr. Maria
necessita realizar um retorno médico que esta agendado para o dia 05/05/18
no referido local. E importante destacar gue a necessitara apresentar-se ao
local no dia 02/05/18 para realizagdo de exames de rotina os quais serdo
apresentados durante o retorno. Além disso, havera a necessidade de um
acompanhante.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

o Araguacema -TO 2¢ /p4/ 43 .
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Maria Alves da Costa

NIS: Data de Nascimento: 24/08/1969
RG: 4202101 CPF: 715.197.262-87

Endereco: Rua 19, Qd 04, Lt 12 - elefone: (63) 98484-2361

Setor Aeroporto
ASSUNTO: Locomogéao/Transporte

A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Jaqueline Soares Costa declara que sua mae, a Sra. Maria Alves
da Costa foi diagnosticada com catarata, de modo que, necessito realizar
uma consulta e posteriormente uma cirurgia em abril do respectivo ano, de
modo que necessitara realizar o retorno médico agendado para 02/05/18 as
08h:00 em Palmas — TO. Cabe destacar que havera a necessidade de uma
acompanhante.

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 da
saude a Secretaria Municipal de Saude para realizagao dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislacéo vigente.
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Gian Lucas Araujo Cuellar

C. Nasc: 1285610155 2014 7 00006 |Data de Nascimento: 09/09/2011
015 0000631 61

Endereco: Rua Mario Juruna, SIN Telefone: (63) 98479-6125

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida crianga sofreu um acidente de modo que quebrou O pulso e
houve a necessidade de realizar uma cirurgia. Desta maneira, O referido
necessita realizar o retorno médico que esta agendado para o dia 03/05/18
no Hospital Regional de Paraiso do Tocantins.

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 realizagéo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagao vigente.

6 Araguacema - TO 23108/ 48 .
N

i da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 25° Regiao, N° 2002

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

Enderecgo: Rua Carajas ‘Telefone: (63) 98474-0585 Neta

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra Odairam Alves, declara que sua mae, a referida, sofreu de uma
reincidéncia de CA na mama, em virtude desta situagdo realiza um
tratamento continuo no Hospital Geral de Palmas. De modo que, o retorno
estd agendado 03/05/18 e havera a necessidade de um acompanhante.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagado vigente.

{*  Araguacema-TO 2 7/04/ 4& .
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Wiflian Milhomem da Silva
Cj)lﬁ‘ssistente Social do CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Ivanete Nunes da Silva

RG: 5662130 Data de Nascimento: 22/07/1981
CPF: 991.969.802-49 NIS: 162.93312.23-7
Endereco: Rua Tapirapes S/N — elefone: (63) 98442-4305

Araguacema - TO
ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Ivanete esta gestante, todavia, a gravidez é de risco, desta
maneira necessita realizar alguns procedimentos do pré-natal que n&o séo
disponibilizado no municipio. Assim sendo, necessita realizar a consulta no
Hospital e Maternidade Dona Regina em Palmas — TO, agendada para o dia
04/05/2018 as 08h:00.

Em virtude de o 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 & Secretaria Municipal de Saude para realizagéo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

«  Araguacema-TO 0205143 .

) \i.

ian Milhomem da Silva
Asistente Social do CRAS
CRESS 25° Regido, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Maria de Fatima Pereira dos Santos

NIS: Data de Nascimento: 11/08/1985
RG: 909.202 CPF: 031.576.961-06
Endereco: Rua Tapirapés, S/N Telefone: (63) 98511-7049

ASSUNTO: Locomogao/T, ransporte

A Secretaria Municipal de Salde,

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do Municipio, surge a
necessidade de transporte Para locomogso., Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social - CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS 3 Secretarig Municipal de Salde para realizacdo dos Procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
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AsSistente Social do CRAS
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA — T0

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Raimunda Nobre da Silva Siqueira
NIS: Data de Nascimento: 10/10/1955
RG: 727.745 CPF: 011.585.191-76
Endereco: Rua Piranhas elefone: (63) 98459-8378

ASSUNTO: Locomogao/Transporte

A Secretaria Municipal de Saude,

A referida declara que necessita realizar o retorno para acompanhar do
estado de saude que é semestral, decorrente de uma cirurgia realizada para
retirada do utero. O agendamento para o dia 11/05/18 no Hospital Geral de
Palmas.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

. Araguacema -TO (9 105/ 4z

NN &
7, e

Assigtgnte Social do CRAS
CRESS 25?2 Regi&o, N° 2002

ENDEREGCO: AV.DOM PEDRO I, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Maria Abreu da Silva

NIS: Data de Nascimento: 15/04/1984
RG: 682.832 CPF: 031.610.081-11

Enderego: Povoado Sr. Do Bonfim, elefone: (63) 98420-3606

S/N

ASSUNTO: Locomogao/Transporte

A Secretaria Municipal de Saude,

acompanhante.

Em virtude de o 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
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio - TFD.

Araguacema - TO 44 LOSI A& .
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ENDERECO: AV.DOM PEDRO I, N® 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Ruan Ribeiro Ferreira
NIS: Data de Nascimento: 17/11/2012

C. Nasc.: 128561 01 55 2012 1 00040 ([Telefone: (63) 3472-3048
1150011976 94
Endereco: PA Santa Clara

ASSUNTO: Locomogao/T ransporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Keila Candida declara que o seu filho, o referido usuario fraturou o
braco, de modo que, necessita realizar o retorno meédico para viabilizagdo da
recuperagao do quadro de saude. O acompanhamento é realizado em
Hospital Regional de Paraiso do Tocantins, sendo que o proximo retorno esta
agendado para o dia 17/05/18.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogéo. Deste modo, o Centro de
Referéncia de Assistente Social — CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS a Secretaria Municipal de Saude para realizagao dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagao vigente.

6 Araguacema - TO 461035/ AR
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Assistente Social do CRAS
CRESS 25° Regigo, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Salviana de Sousa Farias
NIS: Data de Nascimento: 08/09/1935
RG: 2.536.099 CPF: 520.820.401-00
Enderego: Rua Tapirapés — Setor Telefone: (63) 98418-1001
Planalto

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sra Maria Mercés, cuidadora da Sra. Salviana, declara que a referida
usudria necessita realizar uma consulta no mastologista, mediante prescrigao
médica. Desta maneira necessita apresentar-se ao Hospital Geral de Palmas
no dia 17/05/2018. Cabe destacar que havera a necessidade de
acompanhante.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

Araguacema-TO 45 /05/ 43 .

?stente Social do CRAS
CRESS 25° Regiao, N° 2002

ENDEREGCO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Cristihan Rangel Lopes Wanderley

CN: 024729 01 55 2013 1 00323 294 |Data de Nascimento: 30/01/2013
0217830 85

Endereco: Rua Couto Magalhaes, N° [Telefone: (63) 98484-1016

406

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Nathalie Sousa Lopes declara que o seu filho, o referido usuario,
fraturou o brago em um acidente, de modo que, necessitou realizar uma
cirurgia, ocorrida no més corrente. Desta maneira necessitara realizar o
retorno médico para o acompanhamento do quadro de salde a qual esta
agendada para o dia 17/05/18 no Hospital Regional de Paraiso do Tocantins.
Cabe destacar, que havera a necessidade de acompanhante.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

As‘S|stente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

ENDEREGCO: AV.DOM PEDRO [, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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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 Javaés Telefone: (63) 98483-0678

ASSUNTO: Solicitagéo de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida usuaria do SUS é sofre de CA, o qual foi diagnosticado em
2015, em razéo situagéo realiza o devido tratamento continuado no Hospital
Geral de Palmas. Em decorréncia do acompanhamento realizado necessitara
realizar uma tomografia que esta agendada para o dia 17/05/18.

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

CRESS 25°% Regizo, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA —TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Francisca Bezerra Ferreira

NIS: Data de Nascimento: 21/01/1966
RG: 5545634 CPF: 913.205.422-04
Endereco: P.A. Nova Cana3, S/N Telefone:

ASSUNTO: Locomog&o/Transporte

A Secretaria Municipal de Satde,

A Sra. Laudiceia Pereira declara que o referido usuario fraturou a mao,
de modo que, em razdo desta situagé@o necessitara realizar o retorno médico
para averiguacéo do quadro de salde, o qual ocorrera no dia 17/05/18 no
Hospital Regional de Paraiso do Tocantins.

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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagdo vigente.

@ Araguacema-TO 45 /05/ 4& .
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AssiStente Social do CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Raimundo Notato Rodrigues Ferreira Xavier

NIS: Data de Nascimento: 06/01/1976
RG: 641.992 CPF: 800.372.671-91

Endereco: Rua Javaés, S/N Telefone: (63) 99208-4104

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido declara que trabalha na construgdo civi, de modo que,
acidentou-se e fraturou a clavicula. Assim sendo, necessitara realizar um
retorno agendado para o dia 21/05/18 no Hospital de Referéncia de Paraiso.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogéo. 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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

5\\ . Araguacema - TO 43105/ 48 .

ASsistente Social do CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002

ENDEREGO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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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 Javaés Telefone: (63) 98483-0678

ASSUNTO: Solicitagao de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida usuaria do SUS é sofre de CA, o qual foi diagnosticado em
2015, em razdo situagdo realiza o devido tratamento continuado no Hospital
Geral de Palmas. Em decorréncia do acompanhamento realizado necessitara
realizar o retorno agendado para o dia 24/05/18, porém necessitara
apresentar-se com antecedéncia no dia 23/05/18 para pegar o resultado de
exames médicos.

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 realizagédo dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagéo vigente.

« Araguacema-TO 24/05/1Z&

o
\72\s§mente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO I, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Helica Costa Feitosa Data de Nascimento: 20/12/2002
RG: 1.173.435 CPF: 047.611.391-10
Nome: Jéssica Costa Feitosa Data de Nascimento: 27/04/2001
RG: 1.173.430 CPF: 047.611.371-77

Enderego: Rua Bauru, S/N — Sr. do elefone: (63) 98488-1629 [Mae —
Bonfim Maria]

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Maria Ivanilde declara que as filhas, possuem anemia falciforme
desde os primeiros meses de vida, em decorréncia da situagao necessitam
realizar um tratamento semestralmente para acompanhamento do quadro de
saude, o qual é realizado no Hospital Geral de Palmas. O préximo
agendamento esta marcado para 23/05/2018

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogéo. 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 para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente. .

Araguacema -TO 85 / 05/ 43 .
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Felipe Alves Noleto Neto
NIS: Data de Nascimento: 26/08/1982
RG: 617.009 CPF: 005.607.751-30
Endereco: Rua Caiapé, S/N, Setor elefone: (63) 98445-8570
Planalto (63) 98441-6336

ASSUNTO: Locomog&o/T ransporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Rainete declara que o seu conjuge, o referido usudrio, sofreu um
acidente de moto no més de abril, no qual fraturou o pé. Desta maneira,
necessita realizar o retorno médico para averiguagao do quadro de satde. O
retorno esta agendado para o dia 24/05/18 em Palmas — TO.

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 da
saude a respectiva Secretaria Municipal de Saude para realizacdo dos
procedimentos necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio —
TFD, segundo viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

&~ Araguacema-TO 22 /05, A&

n Milhomem da; Silva .
ASsistente Social do CRAS
CRESS 252 Regigo, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Maria Julia Ribeiro de Castro
NIS: Data de Nascimento: 12/04/2017
CPF: 087.488.771-23
Endereco: Rua Tapirapés elefone: (63) 98491-1792 (Mae)

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Michelly destaca que a referida usuaria, sua filha, e em
decorréncia do quadro de saude necessita realizar um exame pediatrico, 0
qual esta agendado para 24/05/18 no FAPALem Palmas — TO.

Diante da situacdo, o Centro de Referéncia de Assistente Social — CRAS,
encaminha a referida demanda da salde a respectiva Secretaria Municipal
de Saude para apreciagéo e viabilizagéo de respostas, conforme atribuicdes
inerentes ao 6rgéo.

Araguacema - TO 22/ 05/ 32 .
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\ g/é’ ilhomem da Silva
Assistente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

ENDERECO: AV.DOM PEDRO |, N° 816, SETOR PLANALTO - ARAGUACEMA - TO. TELEFONE: (63) 3472-1024
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Gian Lucas Araujo Cuellar
NIS: Data de Nascimento: 09/09/2011

Endereco: Rua Mario Juruna — Setor |CPF: 706.377.291-02
Planalto

Telefone: (63) 98479-6125
ASSUNTO: Locomogao/T ransporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Yohana Cuellar declara que o seu filho, o referido usuario fraturou
o branco, de modo que necessitou realizar uma cirurgia, desta maneira
necessitara realizar o retorno médico em decorréncia da situagdo exposta, 0
qual esta agendado para O dia 26/05/18 no Hospital de Referéncia de
Paraiso do Tocantins.

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

«  Araguacema - TO 24/05/38 .

ah Milhomem dé Silva
Assfstente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

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

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

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra Odairam Alves, declara que sua méae, a referida, sofreu de uma
reincidéncia de CA na mama, em virtude desta situacdo realiza um
tratamento continuo no Hospital Geral de Palmas. De modo que, necessitara
realizar uma consulta ao mastologista esta agendado 28/05/18 e havera a
necessidade de um acompanhante.

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 Salde para realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagdo vigente.

“'I-‘ j&n Milhomem da Silva
@%sistente Social do CRAS
CRESS 252 Regido, N° 2002

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

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Cristihan Rangel Lopes Wanderley

CN: 024729 01 55 2013 1 00323 294 |Data de Nascimento: 30/01/2013
0217830 85

Endereco: Rua Couto Magalhdes, N° [Telefone: (63) 98484-1016

406

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Nathalie Sousa Lopes declara que o seu filho, o referido usuario,
fraturou o brago em um acidente, de modo que, necessitou realizar uma
cirurgia, ocorrida no més corrente. Desta maneira necessitara realizar o
retorno médico para o acompanhamento do quadro de saude a qual esta
agendada para o dia 31/05/18 no Hospital Regional de Paraiso do Tocantins.
Cabe destacar, que havera a necessidade de acompanhante.

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 realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, mediante
concesséao de veiculo ou do valor da passagem cujo valor R$ 60,00 de modo
que necessitara de ida e volta para o paciente. Segundo a viabilidade do
caso, conforme legislagao vigente.

Em caso de concessdo da passagem, segue a conta da referida.

DADOS BANCARIO

Titular: Nathalie Sousa L Ribeiro Banco: Caixa Econémica
Agéncia: 1141 Operagéao: 023
Conta: 00008095-0 Valor: R$ 120,00
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