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CRAS

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 Setor Telefone: 98511-7049
Jardim Planalto

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida declara que em decorréncia do quadro de saude necessitara
realizar o retorno médico, que esta agendado para o dia 01/06/18 no Centro
Estadual de Reabilitagdo — CER Il em Palmas, consulta referente a Ostomia.

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 legislagéo vigente.
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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: Locomogéao/Transporte
A Secretéria Municipal de Saude,

A Sra. Rainete declara que o seu cénjuge, o referido usuario, 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 saude. O
retorno esta agendado para o dia 04/06/18 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 legislagdo vigente.
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CRESS 25° Regido, N° 2002
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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 razdo situacdo realiza o devido tratamento continuado no Hospital
Geral de Palmas. Dentre os procedimentos solicitados, existe a necessidade
do tratamento dentario especializado, o qual é realizado no Hospital Geral de
Palmas o qual esta agendado para o dia 06/0&/18.

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 a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagao vigente.
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CRAS

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
SIN

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida necessita realiza acompanhamento meédico em decorréncia de
CA que afetou as maos e atualmente o pulmao, 0 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 11/06/18
no referido local. E importante destacar que a necessitara apresentar-se ao
local no dia 09/06/18 para realizagdo de exames de rotina 0s quais serao
apresentados durante 0O 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 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, mediante
concessdo de veiculo ou do valor da passagem cujo valor R$ 65,00 de modo
que necessitara quatros, de ida e volta para o paciente 0 acompanhante cujo
total € R$ 260,00. Segundo a 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: 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: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido declara que apresenta estado de CA, em decorréncia da
situacdo 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 11/06/2018. 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, encaminiia a referida demanda do
SUS a Secretaria Municipal de Salude para realizagdo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA — T0

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Adao Martins Alves
NIS: Data de Nascimento: 18/04/1997
RG: 399.542 CPF: 940.234.091-20
Endereco: P.A. Santa Clara, S/N Telefone: (63) 98491-6133 [Lino
Pai]

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Eva Martins Alves, irmé@ do usuario declara que o referido,
necessitara realizar uma cirurgia, visto que, provavelmente possui problema
relacionado a hérnia ou vesicula, no entanto para verificar o quadro de saude
devera realizar uma ultrassonografia a qual esta agenda para dia 14/06/18
no Pronto Atendimento do municipio de Dois Irmao

Em virtude de o 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 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: José Francisco da Silva

NIS: Data de Nascimento: 22/10/1942
RG: 268.880 CPF: 732.463.521-00

Endereco: Chacara das Capivaras —  [Telefone: (63) 98413-6373

PA da Mata

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sr. Cleiton Barros Cavalcante declara que o referido usuario, seu
sogro, realizou uma cirurgia na cabeca para retirada de coagulos, de modo
que, necessitara realizar o retorno médico para averiguagao do quadro de
satde. O retorno estad agendado para o dia 15/06/18 no Hospital Geral de
Palmas.

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 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

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: Raimunda Nobre da Silva Siqueira

NIS: Data de Nascimento: 10/10/1955
RG: 727.745 CPF: 011.585.191-76
Endereco: Rua Piranhas Telefone: (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 16/06/18 no Hospital Geral de
Palmas.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogido. 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 legislagdo vigente.

“:7 : M|Ihomem da Sllva
A&&stente Social do CRAS
CRESS 252 Regiao, N° 2002
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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
Endereco: Rua 21, Qd. 14, Lt. 14 - Telefone: (63) 98474-0585
Aeroporto

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Beatriz Alves Limas declara que sua filha, 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 estao agendados para
18/06/18 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 realizagédo dos procedimentos
necessarios para propiciar o Tratamento Fora do Domicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

ASsistente Social do CRAS
CRESS 25° 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: Lara Costa Abreu

CN: 1285610155 2014 1 00040 153 Data de Nascimento: 16/05/2014
0012127 27

Endereco: Rua Caiapd, S/N Telefone: (63) 98475-9943

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

A Sra. Silviane Souza Costa mae da usuaria, declara que a referida
fraturou a clavicula, diante da situacdo necessitara realizar o retorno médico
para acompanhamento do quadro de saude o qual ocorrerd no Hospital
Regional de Paraiso que esta agendado para o dia 20/06/18.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomocgdo. 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 legislacéo vigente.
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Carlos de Oliveira da Silva

NIS: Data de Nascimento: 16/08/1980
RG: 430.447 CPF: 719.297.461-72

Enderecgo: Rua Tapirapés Telefone: (63) 99112-9688

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido usuério declara que sofreu um acidente e quebrou a perna,
em virtude do ocorrido necessitou realizar uma cirurgia no Hospital Regional
de Paraiso. Deste modo, necessita realizar o retorno para verificagdo do
quadro de saude, o qual estava agendado para o dia 21/06/2018, no entanto,
em decorréncia da perda da consulta, necessitou adia-la para o dia
20/07/2018.

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 legislagéo vigente.

Willja omem
NAdsj€tente Social do CRAS
CRESS 25° Regiao, N° 2002
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CRAS

CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOcCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Carlos de Oliveira da Silva

NIS: Data de Nascimento: 16/08/1980
RG: 430.447 CPF: 719.297.461-72
Endereco: Rua Tapirapés elefone: (63) 99112-9688

ASSUNTO: Locomocao/T ransporte

A Secretaria Municipal de Saude,

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 Comicilio — TFD, segundo
viabilidade do caso, conforme legislacio vigente. '
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Vit mem da Silva
ﬂss nte Social do CRAS
CRESS 2542 Regido, N° 2002
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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, elefone: (63) 98420-3606
SIN

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida necessita realiza acompanhamento médico em decorréncia de
CA que afetou as maos e atualmente o pulmao, 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 estad agendado para o dia 26/06/18
no referido local. E importante destacar que a necessitara apresentar-se ao
local no dia 25/06/18 para realizagdo de exames de rotina os quais serao
apresentados durante o retorno.

Em virtude de o tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomogao. Deste modo, 0 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 a
viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.

.  Araguacema-TO 24 106! 4Z .

Williah ilhomem da Silva
WMWssistente Social do CRAS
CRESS 25° Regido, N° 2002
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CRAS

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

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

S/IN

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 pulmao, 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 estd agendado para o dia 26/06/18
no referido local. E importante destacar que a necessitara apresentar-se ao
local no dia 25/06/18 para realizagdo de exames de rotina os quais serao
apresentados durante o retorno.

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 a
viabilidade do caso, conforme legislagao vigente.

QW stente Social do CRAS
S 252 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 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: Locomogé&o/Transporte
A Secretaria Municipal de Satde,

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
necessitara realizar uma consulta ao mastologista, a qual estava agendada
para o dia 28/05/18, no entanto, foi adiada para o dia 25/06/18 as 07h: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 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.
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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 Telefone: (63) 98452-1255
ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sr Joao 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 27/06/2018, e Maria
Zilda necessita de acompanhante para locomogdo até o local do
procedimento em razdo das condicdes 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 a Secretaria Municipal de Saude para realizagao dos procedimentos
necessarios a viabilizagdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagéo vigente.

Araguacema - TO 25 /061 R .
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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 - elefone: (63) 98474-0585
Aeroporto

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Beatriz Alves Limas declara que sua filha, 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
29/06/18 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.

“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: Maria Julia Ribeiro de Castro
NIS: Data de Nascimento: 12/04/2017
CPF: 087.488.771-23
Endereco: Rua Tapirapés elefone: (63) 98491-1792 (Méae)
ASSUNTO: Locomogao/Transporte

A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Michelly destaca que a referida usuaria, sua filha, necessitara
realizar um exame médico no legista, o qual ocorrera no Hospital Infantil em
Palmas — TO em 29/06/18.

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.

Araguacema - TO 23 ipsl 18 .
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Antonio Nobre da Silva
NIS: Data de Nascimento: 08/09/1969
RG: 1.201.947 CPF: 995.060.411-72

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

ASSUNTO: Locomogao/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 razéo da situacéo apresentada, existe a
necessidade de realizar o retorno para Palmas para uma audiéncia de acao
de concessédo de auxilio doenga no tribunal de justica do estado que esta
agendado para o dia 06/07/18.

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

Araguacema -TO O /0y AR .
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: José Francisco da Silva

NIS: Data de Nascimento: 22/10/1942
RG: 268.880 CPF: 732.463.521-00

Endereco: Chacara das Capivaras —  [Telefone: (63) 98413-6373

PA da Mata

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sr. Cleiton Barros Cavalcante declara que o referido usuario, seu
sogro, realizou uma cirurgia na cabega para retirada de coagulos, de modo
que, necessitara realizar o retorno médico para averiguagao do quadro de
saude. O retorno estava agendado para o dia 15/06/18 no Hospital Geral de
Palmas no entanto, foi adiado para o dia 06/07/18.

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

Araguacema-TO O4/0%3/ 47 .
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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, Telefone: (63) 98504-3417
Quadra 19 - Centro

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida declara que necessitou remover a tiredide no ano de 2010 em
decorréncia de uma CA, desde entéo necessita realizar o acompanhamento
do quadro de saude, o préximo retorno ocorrera em 09/07/2018 no centro
meédico, localizado em Paraiso do Tocantins. Cabe destacar que a referida
necessitara de um acompanhante.

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

. Araguacema -TO O5/03/ 48 .
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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, |[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
situacdo iniciou o tratamento a cerca de dois anos. Desta maneira, necessita
realizar um tratamento constante o qual € ocorre no Hospital Geral de
Palmas. O préximo agendamento esta marcado 11/07/2018. 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 locomogao. 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

Araguacema-TO (9/03 42 .
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO
DADOS DO USUARIO
Nome: Carlos de Oliveira da Silva
NIS: Data de Nascimento: 16/08/1 980
RG: 430.447 CPF: 719.297.461-72
Endereco: Rua Tapirapés Telefone: (63) 99112-9688

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido usuario declara que sofreu um acidente e quebrou a perna,
em virtude do ocorrido necessitou realizar uma cirurgia no Hospital Regional
de Paraiso. Deste modo, necessita realizar o retorno para verificagéo do
quadro de saude, 0 qual estava agendado para o dia 21/06/2018, no entanto,
em decorréncia da perda da consulta, necessitou adia-la para o dia
20/07/2018 e posteriormente readiada para 22/07/2018.

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, mediante
concessdo de veiculo ou do valor da passagem de ida e volta para o
paciente, (valores a serem calculados e justificados pela Secretaria Municipal
de Saude) Segundo a viabilidade do caso, conforme legislagéo vigente.
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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 elefone: (63) 9100-8156
Taruma

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 salde da crianga e entrega de exames que
esta agendado para 23/07/18 as 07h:00 da manha no Hospital Infantil em
Palmas — TO.

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

s Araguacema-TO _19/03/43 .
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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

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

ASSUNTO: Locomogéao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O Sra Maria Mercés, cuidadora da Sra. Salviana, declara que a referida
usuaria necessita realizar um retorno médico, o qual estad agendado para o
dia 26/07/18 no Hospital Geral de Palmas. Todavia, ndo soube detalhar os
procedimentos médicos adotados no referido retorno .

Diante da necessidade de o tratamento ser efetuado em outra localidade,
decorrente de possivel auséncia do procedimento de salide no municipio,
encaminha-se a respectiva demanda a Secretaria Municipal de Saude para
verificagdo dos requisitos necessarios para propiciar o Tratamento Fora do
Domicilio - TFD, considerando a Portaria SAS/Ministério da Saude N° 55 de
24 de Fevereiro de 1999 e a Resolugéo — CIB N° 259/2013 de 24 de outubro
de 2013 e/ou legislagao relacionada em vigéncia.
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA -TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO
Nome: Jodo Luis Machado Franco

NIS:
RG: 5044191459

Data de Nascimento:20/02/1969
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
situacgdo 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 26/07/2018. 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

Nitfiah’ Milhomem da Silva
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: Henrique Gabriel Barros Guimaraes

RG: 1.484.271 Data de Nascimento: 29/05/2013
CPF: 078.905.811-14 NIS:

Endereco: Av. Jodo Duarte de Souza elefone: (63) 98439-3653 [Mae]

ASSUNTO: Solicitagéo de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

O referido é usuario do SUS apresenta perda auditiva, em detrimento
desta situacdo necessita realizar tratamento fonoaudiolégico semanalmente
conforme parecer meédico, no entanto, tal servigo nao € disponibilizado no
municipio, deste modo, 0 mesmo é realizado no Centro de Diagnostico e
Reabilitagéo Auditiva — CEDRAU em Palmas-TO. Cabe destacar que a mae
de Henrique necessita acompanhéa-lo em razdo da pouca idade do filho. @)
referido tratamento € marcado no préprio local e neste més de Julho esta
agendado para os dias 06, 13, 20 e 27.

Em virtude do tratamento ser realizado fora do municipio, surge a
necessidade de transporte para locomocdo. Deste modo, 0 Centro de
Referéncia de Assistente Social — CRAS, encaminha a referida demanda do
SUS a Secretaria Municipal de Saude para realizagéo dos procedimentos
necessarios a viabilizagéo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme
legislagdo vigente.
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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 Telefone: (63) 98491-1792 (Mae)

ASSUNTO: Locomogao/Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A Sr. Michelly destaca que sua filha, a referida usuaria necessitara
realizar um retorno médico ao dermatologista, o qual esta agendado para o
dia 02/08/18 em Palmas — TO.

Diante da necessidade de o tratamento ser efetuado em outra localidade,
decorrente de possivel auséncia do procedimento de satde no municipio,
encaminha-se a respectiva demanda & Secretaria Municipal de Saude para
verificagdo dos requisitos necessarios para propiciar o Tratamento Fora do
Domicilio - TFD, considerando a Portaria SAS/Ministério da Saude N° 55 de
24 de Fevereiro de 1999 e a Resolugdo — CIB N° 259/2013 de 24 de outubro
de 2013 e/ou legislagdo relacionada em vigéncia.

Araguacema-TO 34 /0y 4% .
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CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAGUACEMA - TO

ENCAMINHAMENTO

DADOS DO USUARIO

Nome: Joel de Castro Santos Bueno

NIS: Data de Nascimento: 30/10/1993
CPF: 056.316.181-76

Endereco: Rua Tapirapés elefone: (63) 98491-1792

ASSUNTO: Ajuda de Custo

A Secretaria Municipal de Saude,

A Sra. Michelly destaca que o referido usuario, seu conjuge, necessitara
realizar um retorno ao oftalmologista marcado para o dia 03/08/18 em
Palmas - TO

Diante da necessidade de o tratamento ser efetuado em outra localidade,
decorrente de possivel auséncia do procedimento de salde no municipio,
encaminha-se a respectiva demanda a Secretaria Municipal de Saude para
verificacdo dos requisitos necessarios para propiciar o Tratamento Fora do
Domicilio - TFD, considerando a Portaria SAS/Ministério da Saude N°¢ 55 de
24 de Fevereiro de 1999 e a Resolugdo — CIB N° 259/2013 de 24 de outubro
de 2013 e/ou legislagao relacionada em vigéncia.
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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
Endereco: Rua Javaés Telefone: (63) 98483-0678

ASSUNTO: Solicitagdo de Transporte
A Secretaria Municipal de Saude,

A referida usuaria do SUS, fez cirurgia de Tiredide, no dia 30/07/2018, no
Hospital Geral de Palmas. Desta maneira necessita realizar o retorno para
retirar os pontos o qual é realizado no Hospital Geral que esta agendado
para o dia 08/08/18.

Diante da necessidade de o tratamento ser efetuado em outra localidade,
decorrente de possivel auséncia do procedimento de salde no municipio,.
encaminha-se a respectiva demanda a Secretaria Municipal de Saude para’
verificacdo dos requisitos necessarios para propiciar o Tratamento Fora do
Domicilio - TFD, considerando a Portaria SAS/Ministério da Saude N° 55 de
24 de Fevereiro de 1999 e a Resolugdo — CIB N° 259/2013 de 24 de outubro
de 2013 e/ou legislagéo relacionada em vigéncia.
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