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Secretaria Municipal de Satude
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77
www.santaceciliadopavao.pr.qov.br

Gestao 2017/ 2020

MEMO: 14/2020

Data: 27/01/2020
De: Secretaria de Satde
Para: Setor de Compras

Venho por meio desta solicitar a Vossa
Senhoria, a concessio de LEITE APTAMIL ACTIVE (05 lata/més), de
acordo com o processo realizado pela Secretaria de Acées Publicas e
Desenvolvimento Social e Secretaria Municipal de Saude, onde foi
constata a necessidade de concessio para a Senhora CLEIDE
ALVES DA SILVA SANTOS, devidamente cadastrada ao Cadastro
Unico do Municipio de Santa Cecilia do Pavao (segue folha resumo
em anexo), para o menor EMANUEL DA SILVA SANTOS, por ser
portator de intolerancia a proteina do leite de vaca. (segue parecer
medico em anexo).

/’/'
Zém ais para o momento, reitero meus
elevados protestos de estima e consi eracao.

Rua Jerénimo F. Martins, 514 — CEP 86.225-000 - TEL (43) 3270-1284 - E-mail: saudescp@hotmail.com

/saude@santacecil iadopavao.pr.gov.br
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Santa Cecllia do Pavac
CRAS LAZARO ELIAS RABELO
ESTADO DO PARANA

CNPJ 15.438958/0001-36
www.santaceciliadopavao.pr.qov.br

Servigo Social

CRAS- CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Gestao 2017 / 2020

PARECER SOCIAL

1-IDENFICACAO
Nome: Cleide Alves da Silva Santos

Sexo: Feminino Data de Nasc.: 03/12/1976 Estado Civil: casada
Doc. Rg 304.158.668-12 CPF n°® 13.615.602-0
Enderego: Rua: ouro preto 329 qd3 Lt16— Santa Cecilia do Pavao PR.

2-Sintese da situagao: PARECER SOCIAL A CONCESSAO DE LEITE AO
MENOR Emanuel da Silva Santos CPF n°. 152.643.769-48
De acordo com a documentagao de: Cleide Alves da Silva Santos,
esta se encontra referenciada no CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social deste municipio) NIS n°®.12526571474.

Por esta solicitagdo fazer parte de um tratamento de salde,
poderia comprometer o orgamento familiar, privando-a da possibilidade de
manter as necessidades basicas. Diante disto, Tendo em vista toda a situacéao
familiar, encaminhamos a Secretaria Municipal de Salde o pedido de
concessdo do LEITE CONFORME RECEITA MEDICA solicitado, para que
seja realizada avaliagao e a liberagao se justificavel o atendimento do mesmo,
levando em consideracéo que a familia possui renda Per Capita de R$1192,00.

Nosso Parecer se faz necessario no sentido de buscar solugées ao
atendimento digno e com qualidade ao menor proporcionando-lhe carinho,

amor, conforto e segurancga alcangando assim sua qualidade de vida.

Santa Cecilia do Pavao/PR, 27 de janeiro de 2020.
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Assistente Social Valdireneteé\% 5050‘;'\
CRESS-7597 heEes T

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social - Email: crasscp@hotmail.com
Valdirene Ap. Nicoletti — Assistente Social CRESS n°. 7597
Av. General Ozoério 558, Centro- Santa Cecilia do Pavao, PR- CEP 86225-000- (43)3270-1314




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar; 61253409-02 1.10 Data da Entrevista: 23/01/2020

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 1192.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: CONJUNTO LEONERCIO SOARES

112 -Tipo:  RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: OURO PRETO

1.15 - Numero: 329 1.16 - Complemento do Numero: QD3 LT 16

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  86.225-000 1.20 - Referéncia para Localizagao:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: CLEIDE ALVES DA SILVA SANTOS
4.03 -NIS: 4.06 - Data de Nascimento: 03/12/1976

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: GUILHERME DOS SANTOS

4.03 - NIS: 4.06 - Data de Nascimento: 25/06/1991

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: EMANUEL DA SILVA SANTOS
4,03 - NIS: 4.06 - Data de Nascimento: 11/10/2019
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(AROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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REPUBLICA FERERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIE DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: EMANUEL DA SILVA SANTOS

CPF N°152.643.769-48
l . ‘ I

- MATRICULA: _
088229 01 552019100017 034'0006098 15
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) !
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AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER ' ' \ B
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PIS/NIS Toee o vex ";_\,
Passaporie e e A e ,: :
Cartao Nacional de Saude | ** o ¥ i U i
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Titulo de Eleitor e . » e
CEP Residencial 86225-000 T Griipd Sanguineo Ko
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REGISTRADOR: - ; N <
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RECEBEMOS DE MiRe OSOLUCOES EM S AUDE 81 08 PRODUTOS CONSTANTES Dy NOTA FISCAL INDICADA AOLADO
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. -~ . X N PROTOCOLO DE Al TORIZACAO DI LSO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de Lereeiros em operacio com mercad 141200027475054 12/02/20 10:46 }
1=V 0 1046 |

INSCRICAO FSTADU A INSC ESTADIIAL §1 BST TRIBUTARTO CNB) -]
05.912.018/0001-83 o |

9029690399
DESTINATARIOGREMETENTE

CNFJ m
10.651.971/0001 - 12/02/2020 |

[NONTRAZRD SO0
BAIRRODISTRITO DATADASAIDA TNTR Y|

;‘Ll 'NDO MUNICIPAL DE SAL 'DE
12/02/2020
HORA DA SAIDA

CHAVE DE ACFS§O

412002059120 1800 0183 S500 1000 1106 3810 0100 0365

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

| V303800

35

ENDERECO
R Jeronimo Farias Martins 5418
IIRNTRI)

CEP

862235000

Santa Cecilia do Pavio i 10:12 |
FATLRA

[0 N INCENTG \LOR [ NIAMERD VALOR [NURIERD NI NCIMENTD A ALOR |
I LIOBR 13/03/20 ;Hnu} !

e ‘ S ]
CALUTLO DO IMPOSTO
VATORTONS nummww\‘q VATORTOT | Tnﬁw:?nﬂﬂ‘..i
0.00 0.00 11500
VALOR DO SEGURO DESCONTO MALOR TOTAL By Nopy |
0.00 0.00

TRANSPORT ADORN OLUMES TR ANSFORTABOS
FRETE POR CONT A
0-EMITENTE
MUNTCIPIG

Curitiba / PR

[ NOMERAZROSOCTAT
NUMERG

Fr————e
AASEDECALCULO DO TONVS

‘ 0.00

VALOR DO FRIPTE
|

11500/

—_—

CNPILCPY

15.488.297/0012-06
—+.¥00.27//UUI2-00

INSCRICAG T NTADL A

9075302808

ISAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI-ME
Rodovia BR-116 27363
LUANTIDADI ESPECHT

L 1.00

BAROS DO PRODUTO

| MaRCA

T [NANST 3006

[Tt TSI TAR <

w5\l 308300
Ratiddes Auteimmmene Base ST Ryt 146 (i ¢ wen Fributang 1800 Valor ST Rer 21 90, I MS Subsstituto 00 ‘
_AIOMS Vicuya Yo Redugao Basy 1,000 Base e Caleule 115,00, Aliguora 1¢ MS 18,00, ICMS. 20,76 o S |

PREF. MUN. STA. ECILIA DO PAVAD
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