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

Gestdo 2017 /2020

Memo: 27/2020

Data: 04/02/2020
De: Secretaria da Saude
Para: Setor de Compras

Venho por meio desta solicitar a Vossa Senhoria, a
concessdo de LEITE PREGOMIM PEPTI (08 lata/més), de acordo com o
processo realizado pela Secretaria de Agées Publicas e Desenvolvimento Social
e Secretaria Municipal de Saude, onde foi constatada a necessidade de
concessao para a Sra. VANESSA DE SOUZA SOARES, devidamente
cadastrada ao Cadastro Unico do Municipio de Santa Cecilia do Pavéo (segue
folha resumo em anexo), para a menor KIMBERLY GABRIELLY SOARES DE
MIRANDA, por ser intolerante a proteina do leite de vaca. (segue parecer
médico em anexo)
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CRAS- CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Gestao 2017 / 2020

PARECER SOCIAL

1-IDENFICAGAO -

Nome: Vanessa de Souza Soares Sexo: F Data Nasc 14/07/1988
Documentos: RG n°. 10393217-3 SSP-PR - CPF n°. 054.553.749.58
Enderego: Rua S&o Paulo Centro - Santa Cecilia do Pavao PR.
NIS n.20107236030

' Sintese da situacdo: Parecer Social para concessdo de Leite PREGOMIM
PEPTI SEM LACTOSE para a menor KIMBERLY GABRIELLY SOARES DE MIRANDA

Situacao Familiar: composta de 5 pessoas

Por solicitagdo o CRAS vem encaminhar a esta Secretaria o Parecer Social, para
concessdao de Leite PREGOMIM PEPTI para a menor KIMBERLY GABRIELLY

SOARES DE MIRANDA -

De acordo com a documentacdo de: Vanessa de Souza Soares esta se

encontra referenciada no CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social deste
municipio).
Por esta solicitacdo fazer parte de uma necessidade, poderia comprometer o orgamento
familiar, privando-a da possibilidade de manter as necessidades basicas. Diante disto,
sugerimos Parecer Social Favoravel, levando em consideracao que a familia possui renda
Familiar de R$90,00 e no momento ndo possui condi¢ées financeiras para arcar com a
custa do Leite conforme Receita.

Tendo em vista toda a situacdo familiar, e encaminhamos a Secretaria o pedido de
concessao do leite Conforme Receita solicitado, para que seja realizada avaliacao e a
liberacao se justificavel o atendimento do mesmo.

Santa Cecilia do Pavao, 04 de Fevereiro de 2020.
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CRESS-7597

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social - Email: crasscp@hotmail.com
Valdirene Ap. Nicoletti — Assistente Social CRESS n°. 7597
Av. General Ozério 558, Centro- Santa Cecilia do Pavao, PR- CEP 86225-000- (43)3270-1314
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ﬁ Santa Cecilia do Pavéo - PR, 30 de janeiro de 2020.

THAIANNE DA CUNHA ALVES
MEDICO PEDIATRA
CRM-PR 37587




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 35730905-75 1.10 Data da Entrevista:

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:  99.00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

14/01/2020

1.11 - Localidade: CENTRO
112 -Tipo:  RUA 1.13 - Titulo:
1.14 - Nome: SAO PAULO
1.15 - Numero: 1.16 - Complemento do Numero: SN
1.17 - Complemento Adicional:
1.18 -Cep:  86225-000 1.20 - Referéncia para Localizagao:
Il - COMPONENTES DA FAMILIA
RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: CICERO ANTONIO DE MIRANDA NETO
4.03 -NIS: 16539094923 4,06 - Data de Nascimento: 08/10/1994
4,07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: VANESSA DE SOUZA SOARES
4.03 - NIS: 20107236030 4.06 - Data de Nascimento: 14/07/1988

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: PIETRO APARECIDO SOARES DE LIMA

4.03 - NIS: 23876967763

4.06 - Data de Nascimento:

21/03/2012

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: SOPHIA SOARES DE LIMA

4.03 - NIS: 23876959159

4.06 - Data de Nascimento:

23/09/2016

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: KIMBERLY GABRIELLY SOARES DE MIRANDA

4.03 -NIS: 23876958179

4.06 - Data de Nascimento:

14/08/2019
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Local e Data

Assinatura do R

onsavel pela Unidade Familiar(RF)

Erica do Nasciment(

Assinatura do Ent?evistador/Responsé!\—r‘é(fTof'él{jﬂééd'astramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO ¢é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagao, substituindo a assinatura,

i delegada a outra pessoa
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