Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO
Ndumero ) Tipo Emitido em Requisi¢ao N° Req. Conpra N°
2346/2021 Ordinério 04/05/2021
Licitagao
Tipo Ndnmero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA 74042-0 36.037.860/0001-47
Enderego Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 796 - SALA 01 CENTRO
Cidade/UF CEP Fonz Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 756 4390-7 31181-2

Classificacao da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0601.2027 COORDENACAO DE ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
1900 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303
Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico

REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA, PARA A MANUTENGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CANTAGALO - PR.

1.0BS. VALOR EMPENHADO SOB A SOLICITAGAO DE COMPRA DIRETA, CONFORME PARECERES SOCIAL EM ANEXO.

o

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 ~ CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrmero Enmitidoem Requisicao N° Enpenho N°
2234/2021 05/05/2021 2346/2021
Licitacao

Tipo Ndmero

Sem licitagcao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugao Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA 74042-0 36.037.860/0001-47
Enderego Bairro

RUA ALZIRA DE ABREU, 796 - SALA 01 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 756 4390-7 31181-2

Classificacao da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE . sddodoempenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS P "995'69
. Valor liguidado

10.301.0601.2027 COORDENACAO DE AGOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
3.3.90.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
1900 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

Qutras informacoes

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagéo
35401 - ERNESTO GIACOMIN

Histérico




RECEBEMOS DE ROSEFARMA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
EMISSAO: 05/05/2021 - DEST./ REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - VALOR TOTAL: RS 1.995,62 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000106
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D
ROSEFARMA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R RUA ALZIRA DE ABREU, 796 - CENTRO - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:85160-000 - CANTAGALO - PR - 1 4121 0536 0378 6000 0147 5500 1000 0001 0611 3461 1059
TEL: (42)3636-2450 1 - SAIDA = s
N° 000000106 fl.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
, N www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NOTA REFERENTE CUPOM FISCAL 141210095920351 05/05/2021 11:46:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
9083785630 36.037.860/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.556.0 1-14 05/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GREGORIO SUMIAK, / GERAL 85160-000 05/05/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CANTAGALO PR 11:46:13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.009,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 13,38 0,00 0,00 1.995,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM TE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
p/” DO PRODUTO /SERVICOS
[, . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR TAS
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH cror| N, | Quant. | NEROT PPl bl P vl T
2470 TROK N 10 GR PDA - Lab./Fabr. 30049077 05005929 JUN 1,00 15,63 0,00 15,63 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
EUROFARMA LABORATORI
11479 UNINALTREX 50 MG 30/COMP, - Lab./Fabr. 3004 0500|5929 JUN 3,00 140,48 0,00 421,44 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
UNIAO QUIMICA FARMAC
106150 FRALDA VIC BABY XXG C/40 UNIDADES 961 0400{5929 JUN 1,00 48,00 8,10 39,80 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
5034 BUSCODUO 20 COMP - Lab./Fabr. 30044 0500|5929 PN 1,00 2397 0,00 23,97 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
{BOEHRINGER INGELHEIM
MAREVAN 5 MG C/ 30 CP - Lab./Fabr. 3004 0500159829 JUN 1,00 26,28 0,00 26,28 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
FARMOQUIMICA
1223 AMINOFILINA 100 MG 20 COMP - Lab./Fabr. 30044 050015929 {UN 1,00 477 0,00 477 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
LABORATORIO TEUTO BR
1 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/ 30 CP - 30049079 0500 (5929 {UN 1,00 7.22 0,00 7.22 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
Lab./Fabr. GERMED FARMACEUTICA
17526 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG 30 3004 04005929 JUN 1,00 95,00 0,00 95,00 0,00 0,00 0,00} 0,00§ 0,00
CAP GEL DUR PRO - Lab./Fabr. GERMED
FARMACEUTICA
1424 DIURIX 25 MG C/ 30 CP - LabJFabr. 0400{5929 1.00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00{ 0,00
LABORATORIO TEUTO BR
b1$ LOSARTANA POTASSICA 50 MG 30 UND - 30049069 0500|5929 JUN 2,00 6,90 0,00 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
Lab./Fabr. LABORATORIO TEUTO BR
105362 KOIDE D XAROPE - Lab./Fabr. MOMENTA mgosi 05005929 |UN 1,00 38,82 0,00 38,82 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
| FARMACEUTICA
SERENATA 50 MG C/ 30 CP REV - Lab/Fabr. 30049031 050015929 JUN 1,00 87,37 0,00 87,37 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
TORRENT DO BRASIL LT
105393 LACTULIV SABOR AMEIXA 120ML - Lab./Fabr. 3004 050015929 JUN 1,00 25,90 0,00 25,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
LEGRAND PHARMA INDUS
1 PEDIASURE MORANGO LATA C/400 GR 2106909] 0400}5929 1,00, 59,91 0,00 59,91 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0.00
DADOS ADICIONAIS '

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFCe Ref.:(4121 0336 0378 6000 0147 6500 1000 0072 8812 7541 0104), (4121 0336 0378
6000 0147 6500 1000 0073 0511 7201 6112), (4121 0336 0378 6000 0147 6500 1000 0073
1914 4271 1123), (4121 0336 0378 6000 0147 6500 1000 0073 1310 9251 0120), (4121 0336
0378 6000 0147 6500 1000 0073 6410 6171 7156), (4121 0336 0378 6000 0147 6500 1000
0075 0314 6461 0240), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0077 4010 3261 8092), (4121
0436 0378 6000 0147 6500 1000 0078 1211 8321 3130), (4121 0436 0378 6000 0147 6500
1000 0078 2914 8591 3140), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0078 2810 0591 3144),
(4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0078 2712 3581 3144), (4121 0436 0378 6000 0147

Prajeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
ROSEFARMA
R RUA ALZIRA DE ABREU, 796 - CENTRO -

CEP:85160-000 - CANTAGALO - PR
TEL: (42)3636-2450

NOTA FISCAL ELETRONICA
0- A CHAVE DE ACESSO
1 -ES] I.] ’A"“D 1 4121 0536 0378 6000 0147 5500 1000 0001 0611 3461 1059

N° 000000106 f1.2 /2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

P www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NOTA REFERENTE CUPOM FISCAL 141210095920351 05/05/2021 11:46:24

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

9083785630 36.037.860/0001-47
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO V.

Prsoaprdinly DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH croefioan 1 oo NN DR AL RS oL VAL 1 VALOR J%r—
14214 PEDIASURE PO CHOCO C/400 GR 21 0400)5929 JUN 2,00 59,90 0,00 119,80 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
14212 PEDIASURE PO BAUNilha C/400 GR 21 0400|5929 [UN 1,00 59,90 0,00 59,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3230 AD TIL GTS 20 ML - Lab./Fabr. TAKEDA 05005929 [UN 2,00 17,47 0,00 3494 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

PHARMA LTDA.
NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 100.000 UVG 3004 0400|5929 |UN 1,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
CR VAG 60 G - Lab./Fabr. PHARLAB
INDUSTRIA FA
8035 BAMIFIX 600 MG C/ 20 DRG - Lab./Fabr. 3004499q 0500|5929 ’UN 2,00 52,77 528 100,26 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
CHIES| FARMACEUTICA
1738 TOBRAMICINA 3 MG/ML SOL OFT 5 ML - 30042069 0500|5929 [UN 1,00 18,75 0,00 18,75 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
Lab./Fabr. LEGRAND PHARMA INDUS
76306 FITOSCAR 60 MG/G POM DERM C/ 50 G - 3004 0400|5929 [UN 1,00 1944 0,00 194,40 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Lab./Fabr. ASPEN PHARMA INDUSTR
CICAPLST BAUMEBS 20 ML 3004 0400}5929 JUN 1,00 53,90 0,00 53,90 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
1906 PREDNISOLONA 20 MG C/ 10 CP - Lab./Fabr. 3004 04005929 [UN 2,00 12,50 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
EMS SIA
5449 ASTRO 500 MG 5 COMP - Lab./Fabr. 3004 0500|5929 JuN 1,00 29,61 0,00 29,61 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
EUROFARMA LABORATORI
F“" AZITROMICINA 500 MG C/ 5 CP REV - 30042029 0500(5929 JUN 1,00 23,70 0,00 23,70 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0,00
Lab./Fabr. LABORATORIO TEUTO BR
106330 PREGABALINA 75MG C/30 CAP - Lab./Fabr. 30049031 0400|5929 [UN 2,00 80,00! 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
MERCK S/A
106295 FRALDA VIDA SENIOR TAMANHO G COM 8 30039099 0400|5929 [uN 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 L
106072 FRALDA MOVIMENT TAMAMANHO G 16 aaoswo'.] 0400{5929 {UN 1,00 54,90 0,00 54,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
UNIDA
369 FLUIMUCIL 20 MG/ML XPE 120 ML - 3004 05005929 JUN 1,00 45,05 0,00 45,05 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Lab./Fabr. ZAMBON LABORATORIOS
17388 ALP RAZOLAN 1,5+ 45 MG/G GEL C/ 100 G - 3004 05005929 {UN 1,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
Lab./Fabr. PRODUTOS FARMACEUTIC
13 CLOR DE VENLAFA 75 - Lab./Fabr. MERCK 30049069 0500|5929 JUN 1,00 120,20| 0,00 120,20 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
SHARP & DOHME
2830 SAL DE FRUTA ENO NATURAL 100 GR - 3004! 05005929 JUN 1,00 21,30 0,00 21,30 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
Lab./Fabr. GLAXOSMITHKLINE E/OU
105194 ULTRACLER FLACONETE - Lab /Fabr. 21 0400'5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
NATUBRAS INDUSTRIA E

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

1=

6500 1000 0078 2611 7571 3141), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0078 2510 9521 3145), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000
0078 4713 7471 3150), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0078 4313 9151 0157), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0078 5914
9361 0169), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0078 5812 3361 0161), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0079 6012 9031
0248), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0079 8713 6291 4261), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0079 8611 1291 4267),
(4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0080 0310 5481 5276), (4121 0436 0378 6000 0147 6500 1000 0079 9310 7060 9270), (4121 0536
0378 6000 0147 6500 1000 0081 1912 7421 1050), (4121 0536 0378 6000 0147 6500 1000 0081 1714 2231 1053) - NF Ref.
CF.7288,7305,7319,7313,7364,7503,7740,7812,7829,7828,7827,7826,7825,7847,7843,7859,7858,7960,7987,7986,8003,7993,8119,8117 -

10/03/2021,11/03/2021,12/03/2021,15/03/2021,24/03/2021,09/04/2021,13/04/2021,14/04/2021,15/04/2021,16/04/2021,24/04/2021,26/04/2021,27/04/2021,05/05/2021




HETAM If: 9083785630
CHPJ: 36.037.860/0001-47 Lkt J0U
R RURLRLZIRQ OE ABREU, 796, CENTRO, CANTASALO. PR

o Cummavante de Paganentn
Clignte.: FUNDO HUMICIPAL DE SAUDE

Convenio: CLIENTE Cnd: 2

i PAGO
VEHCTO ENISSAD  HOTA PAR gnw&; PARCIAL o
K 01;(6)2521 13/04/21 811/ 38.8L 0‘(%0&"32:22/
~ 01/05/21 14/04/21 1827 11 8.9 0.00 18:1:“/-
< 01/05/21 15/04/21 7843 /1 18.75 O'GO“.\MR"" :
01705721 16/04/21 1859 inl 1?4.40 0'0082239“5 ‘
S VR
~01/05/21 14 J1.37 . 31.37#
-31505421 16/04/21 ;gg&% m 33?13 ggg&:gggg'é
Z01/05/21 13/04/21 / S : bt
-g%ous'm 14/04/21 7828 1/1 83.31 gggg:g;gﬁ
-01/05/21 15/04/21 7847 111 5_,.1, : o‘méi’m #
~01/05/21 24/04/71 7960 in 1311060 1
T mmmJurﬁs.: 0.00
Descto: .00
TOTAL.: 1021.06

Usugrio: ROSE
Caixa..: GERALOOOY

s Gyne o1 eBERTURR: 26704721
DATA/HORR: 26/04/21 09:37:03

0 CAIXA: GERALOOCI
USURRIO: ROSE

T
Y

- < ROSEFARMA™
CHPJ: 36.037.860/0001-47 IE: 90683785630
R RUA ALZIRA DE ABREU, 795, CEHIRQ, CAHTRGALD, PR
Conprovante de Paganento
Cliente.: FUNDD MUNICIPRL DE SAUDE
Convenio: CLIEWTE

,.
Y

Cod: 2
UENCTO EMISSAG  HOTR PAR  UALOR PARCIAL PAGO
01/05/21 26704721 7987 1/1  146.70 0.00 aL|45.70/
01/05/21 26/04/21 7986 1/1 160,00 0,00 gi160.00 »
Jures.: §.00
Descto: 0.00
TOTAL.: 306.76
Usuario: ROSE
Caixa..: GERALDOOT

ID CAIXA: GERALOOOY
USUARIO: ROSE

CXfi: 01 ABERTURA: 26/0;1!21
DATA/HORA: 26704721 14:31:30

<

'{ ‘V. - B
=~ :\L\‘ i ;
& ™ ROSEFARNA
CHPJ: 36.037,860/0001-47 IE: 9083785630
/ R BUS ALZIRA O AEREU, 796, CENTRO, CANTAGSLO, PR

/ Zeaprovante de Pacaasnto
Clisnte. : FUNDG NURICIPAL DE SRUOE
Cenvenic: CLIENTE

Cod: 2
VENCTO ZRISSA0  HOTH PAR  UALOR PARCIAL - PAGD.
T BIA83/2: 13/92/21 6806 1/1 145.20 0.0MHS.ZU‘/
| —01/64/21 16703721 7288 1/1 15,63 0.00&".5.53!/'
- 810842 12/03/21 0 1319 11 39.90 0.00p 39,90~
= 01704727 12,93/21 13121 2397 0.00 ok 23.97
S 0/08/21 24/03/21 103 141 9.0 0.00#"95.00‘/
= 01704721 1/03/21 7305 141 137.37 0, 00kw17:57
éul/MlZi 15/03/21 7384 11 3827 0,000*@8.2_7;‘9’
“01/05/21 09/04/21 7740 1/1 9.30 0.008ke9 50
Jurgs 0.00
Descto 0.00
TOTAL 505.24

Usudrio: ROSE
Caixa..: GERALO0O1

ID CAIXR: GERAL00O1
USURRIO: ROSE

CXA: 01 ABERTURRA: 12/04/21
DATA/HORA: 12/04/21 14:30:52 -



-ROSEFATHA

: 36.037.860/0001-47

R RUA ALZIRY E RRREU 15, CENTRO, LANTARALD, PR
N 7993 Série:) Enissig: 2170412021 09:06:(7
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Dr. Hilton Edson Vidotti
CLINICA MATERNO INFANTIL SAO LUCAS SS LT

P/ HEITOR EAVI RIBEIRO

S
&
,@f._

USO ORAL ATENTH@O
AMOXICILINA 250mg /Msﬁpeiﬁ%‘&al - 8 DIAS
De 2,5 ml de 8 em 8 horas

USO ORAL
- FLUIMUCIL ou AIRES xarope pediatrico - 8 DIAS
De 2,5 ml de 8 em 8 horas por 8 dias

USO NASAL TENDI DO
MARESIS ou SORINE ou SALSEP JET BARY E&%e Cantagalo
Lavar as narinas com frequencna

USO ORAL

-~ PURAVIT ADE solugiio oral gotas - 2 ANOS
De 2 gotas - UMA VEZ AO DIA

Dr* AILTON ELSON VI 1l
CRM 9393
CPF 491.108 199-04

Dr. Hilton Edson Vidotti
CRM 9398 - PR
LARANJEIRAS DO SUL, 25/04/2021 '

Rua XV de novembro, 2787 A Centro Laranjeiras do Sul - Pr
Fones: (42) 3635 3239 (41) 99576 1324 (SEMPRE APOS AS 13 HORAS)
Email: cmisaolucas@gmail.com
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ROSEFARKA
HPJ: 36.037.860/0001-47

f KUA ﬂlZIRJ uE RBREU. 795, CENTRD, CANTAGALO, PR

Hin: 8071 Serig: £nissag \?/05/2021 17:45:56
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A0SEFARNA
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Péginaldel
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 15 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitacdo de medicamento

Parecer Social 22/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Saude na tarde do dia 15 de abril de
2021, para a Sra. Zilma Walendorff da Silva, nascida em 03/01/1965, portadora do
Cartdo SUS de n® 703.4001.5839.8500 e RG. 4.033.148-4, residente no enderego:
Castelo Branco, 330, Vila Aires. Observamos que a requerente diagnostico Enfisema
Pulmonar e utiliza O2 constante. Neste momento esta vivenciando uma instabilidade
financeira, dependendo somente da renda do BPC que seu esposo recebe devido as
sequelas de um AVC no valor mensal de um salario minimo nacional. A composigao
familiar € composta por 04 pessoas.

Igualmente, a requerente encontra-se enferma, necessitando de fazer uso da
seguinte medicagéo:

- Bamiflix 600mg — 01 frasco.

Como neste momento o referido medicamento esta em falta na farmacia
municipal e a sua familia ndo tem condigoes de comprar em comprometer sua
subsisténcia. Salientamos que o requerente e sua familia vém sendo acompanhada por
esta profissional e, contudo conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n°: 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2° § Ill, que descreve a defesa de A
defesa de direitos, que visa a garantir 0 pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socioassistenciais. Ainda em seu Paragrafo Unico, para o enfrentamento da
pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
garantindo minimos sociais e provimento de condigdes para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagéo dos direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condi¢bes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a salide consiste na formulagéo e
execucgdo de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos € no estabelecimento de
condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
servicos para a sua promog&o, protecéo e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo do medicamento conforme

receituario médico em anexo.
Crisfﬂ:a Doiizeite Amaral Zavelinski

Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regiao
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211, CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, |5 de Q,(QAAQ de 2021.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 19 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagdo de medicamento

Parecer Social 23/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Saude na manha do dia 19 de abril
de 2021, para a Sra. IRACI FAGUNDES, nascida em 03/03/1972, portadora do Cartdo
SUS de n° 703.2076.0267.1993 e RG. 9.290.583-7, residente no endereco: Otavio
Muzzolon, 95, Vila Nova, nesta cidade, 42-984440244. Observamos que a requerente
diagnostico de AVC. Neste momento esta vivenciando uma instabilidade financeira,
dependendo somente da renda do BPC que a mesma recebe, devido as sequelas de
um AVC no valor mensal de um salario minimo nacional. A composigao familiar &
composta por 03 pessoas, sendo 01 menor de idade.

Igualmente, a requerente encontra-se enferma, necessitando de fazer uso da
seguinte medicacéo:

- Pregabalina 75mg — 60 comprimidos;
- Budesonida 64mg, suspensao spay 01 vez ao dia.

Como neste momento o referido medicamento estd em falta na farmacia
municipal e a sua familia ndo tem condicbes de comprar em comprometer sua
subsisténcia. Salientamos que o requerente e sua familia vém sendo acompanhada por
esta profissional e, contudo conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n°: 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2° § Ill, que descreve a defesa de A
defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socioassistenciais. Ainda em seu Paragrafo unico, para o enfrentamento da
pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
garantindo minimos sociais e provimento de condi¢des para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagéo dos direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condi¢gdes para a promogao,
prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagéo e
execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a redugao de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
servigos para a sua promogao, prote¢céo e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo do medicamento conforme
receituario médico em anexo.

\
Cristina Dolizéte Amaral Zavelinski
Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regiao
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263
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Cantagalo/PR, 16 de margo de 2021.

DECLARAGCAO

EU, :Qw,u ‘;Eccoaum,oéﬂ/l,. £.G 981449 0244

residente rua:
\OM ')’7)4112/90,9% 2K 1%,@0_ Yo - ,
declaro ter recebldo 0 seguinte medicamento

/ﬂ/u/ék}w‘m@ 3 e, .— Go Cernp .

fornecidg pela secretaria municipal de saude, no setor de servigo social no dia

L0104 1202]

E por ser verdade, firmo o presente.

P are T@% rndsa



% ROSEFARNA
: CHPJ; 36.037.860/0001-47
R RUA ALZIRR D'Ff?nERE'U, 796, CENTRD, ans_eg}_ﬁn,o?n
" Nuh: 7825 Série:! Enissdn:14/0¢/2021 13:52:03
i ricao
Wharie W v Tow

"%éééé&isoi G T s W,
739821%368 h;msmtmmm.mu 2%%0%"‘“
Comprd $..ocicoarane :
P S ; ,

<

2 da sdre

. ROSEFARNA
_ = CHPJ: 36.037.860/0001-47
=R RUA AEZIRA [ ABREU, 796. CENTRO, CANTAGALD, PR
Hup:7827 Série:1 Enissdn:14/04/2021 13:58:23
Cﬂﬁiau. ; Deacricac s
- Onitaria tde U. Totai

7895005}?8365XLEE{U%W Sfifijﬁﬁ ggf% iz
3L R R

i i
4 Fraz (o] JpETR g, Peseeente. )

fipresa: (LIENTE
o tbgg CIPAL DE SAUDE
gggﬁ?ﬁﬁ f ggg%ﬁufm ZHGONEL

liun Nota.: 7827




Pdgina1de 2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 14 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagcdo de medicamento

Parecer Social 17/2021 - CDAZ

Em atendimento no dia 14 de abril de 2021, na Secretaria Municipal de
Salde para a Sra. Fernanda Aparecida Santana, genitora das criangas Jian
Junior Santana Walendorff, nascido em 13/02/2016, portador do Cartdo SUS
de n° 898.0046.1375.2282 e RG.: 15.460.129-5 e CPF: 145.844.539-93. e da
crianga Heloyse Santana, telefone 42-999033781, residente na Rua Presidente
Prudente de Morais, 96, Vila Cantagalense. Observamos que a crianga
apresenta neste momento problemas intestinais e falta de vitamina, sendo que
sua genitora apresenta deficiéncia mental e epilepsia.

A composigéo familiar é de 04 pessoas, sendo 02 menores de idade e
uma com deficiéncia.

A renda familiar é de 01 salario minimo mensal, proveniente do BPC que
Fernanda recebe, contudo essa renda mensal é insuficiente para prover a
subsisténcia da familia, caso necessite fazer a aquisicdo de medicamentos e
como neste momento a familia estd vivenciando uma instabilidade financeira,
dependendo somente do beneficio e as criangas encontram-se enfermos,
necessitando de fazer uso das seguintes medicacgées:

- Lactulose xarope — 01 frasco;

- Vitamina AeD gotas — 01 frasco.

Que por sinal os medicamentos tem um valor elevado e a solicitante nao
tem condigbes de comprar. Salientamos que a solicitante e sua familia sdo

acompanhados por esta assistente social e, contudo conforme a Lei Organica de
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

CantagaloPR, )4 _de __a [V de 2021,

DECLARAGCAO
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1 104 15021
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REGISTRO GERAL: 10.929.804-2 DATA DE EXPEDICAO: 14/11/2018
nove: FERNANDA APARECIDA SANTANA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 14 de margo de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitacdo de medicamento

Parecer Social 18/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na unidade de saude na tarde do dia 14 de abril de 2021, para
o adolescente RAFAEL DE FREITAS DOS SANTOS, nascido em 29/07/2005 portador
do Cartdo SUS de n°: 898.0500.9631.4917, R.G.: 11.046.632-4 e CPF: 072.749.929-70,
residente no enderecgo: Rua Maranhao 326, Vila Cagula. Observamos que o requerente
é diagnostico com quadro de depresséo e sua familia neste momento estéo vivenciando
uma instabilidade financeira, dependendo somente do beneficio de prestacéo
continuada — BPC que o seu irmao Gabriel recebe no valor de 01 (um) salario minimo
nacional. A composigao familiar € composta por 04 pessoas, sendo 02 menores de 18
anos. Igualmente, o requerente encontra-se enfermo, necessitando de fazer uso da
seguinte medicacéo:

- Sertralina 50 mg — 01 comprimido ao dia.

Como neste momento o referido medicamento esta em falta na farmacia
municipal e a sua familia ndo tem condicbes de comprar em comprometer sua
subsisténcia. Salienta que o requerente e sua familia vém sendo acompanhada por esta
profissional e, contudo conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n° 8.742, de
7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2° § lll, que descreve a defesa de A
defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socioassistenciais. Ainda em seu Paragrafo Unico, para o enfrentamento da
pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
garantindo minimos sociais e provimento de condi¢des para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagéo dos direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condigcbes para a promogéao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucéo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos
servigos para a sua promogao, prote¢éo e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo do medicamento conforme
receituario médico em anexo.

Cristina Ddlizete Amaral Zavelinski
Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regiao
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

CantagaloPR, 15 de Gl de 2021,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 14 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitacdo de medicamento

Parecer Social 20/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento domiciliar na tarde do dia 14 de abril de 2021, para a Sra.
ROSELI RODRIGUES SANTOS, nascida em 15/07/1974, portadora do Cartdo SUS de
n° 898.0037.3825.0559, R.G.: 8.784.908-2 e CPF: 038.007.489-32, residente no
endereco: Rua Rio Grande do Sul, préximo ao bar da Maria, Casa dos Fundos, Vila
Cacula. Observamos que a requerente tem diagnostico esquizofrenia e depresséo,
sendo que a mesma tentou suicidio por ingestdo de medicamentos e alcool, decorrente
dessa situagéo iniciou acompanhamento psiquiatrico no CAPS ADIII, psicolégico e
social, sua familia neste momento esta vivenciando uma instabilidade financeira,
dependendo somente da renda do BPC que sua filha Isabelly recebe no valor de 01
(um) salario minimo nacional devido sua paralisia cerebral. A composi¢édo familiar é
composta por 02 pessoas, sendo uma menor de 18 anos.

Igualmente, a requerente encontra-se enferma, necessitando de fazer uso da
seguinte medicacéo:

- Naltrexona/Uninaltren 50mg — 01 caixa, tomar um comprimido a noite.

Como neste momento o referido medicamento estd em falta na farmacia
municipal e a sua familia ndo tem condicbes de comprar em comprometer sua
subsisténcia. Salientamos que o requerente e sua familia vém sendo acompanhada por
esta profissional e, contudo conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n°: 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2° § lll, que descreve a defesa de A
defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisbes socioassistenciais. Ainda em seu Paragrafo unico, para o enfrentamento da
pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
garantindo minimos sociais e provimento de condicbes para atender contingéncias
sociais € promovendo a universalizacao dos direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condicdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a salude consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servigcos para a sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessao do medicamento conforme
receituario médico em anexo.

istina Dolizete' Amaral/Zavelinski

Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regiao
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, /4 _de o - de 2021.

DECLARACAO

eu, Aol Aecbwoun ol //Sam,@o
LG . R84 988.2 - |

residente rua:
ARue e Q%&mQQ ole Mxﬂ .q&lﬁa Cocn Mo ;
declaro ter recebido 0 seguinte medicamento

ﬂdmm Soma.

fornecido pela secretaria municipal de salde, no setor de servigo social no dia
41 04 1 202]-

E por ser verdade, firmo o presente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 14 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagdo de medicamento

Parecer Social 21/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Saude na tarde do dia 14 de abril de
2021, para a Sra. VANESSA RODRIGUES PAILHA, genitora da crianga Herick
Eduardo Padilha Bandeira, nascido em 08/04/2021, portador do Cartdo SUS de n°
898.0062.3169.2355 e CPF: 158.974.809-31, residente no endereco: Rua Projetada B,
120, Vila Nova, em frente a Merceria da Ivone Branca, 44-998733206. Observamos que
a crianga tem diagnostico infecgdo nos olhos decorrente do parto normal. Neste
momento esta vivenciando uma instabilidade financeira, dependendo somente da renda
do Bolsa Familia no valor R$ 350,00 mensal. A composi¢édo familiar € composta por 05
pessoas, sendo 03 menores de 18 anos.

Igualmente, a crianga encontra-se enferma, necessitando de fazer uso da
seguinte medicacéo:

- Tolomicina Colirio — 01 frasco.

Como neste momento o referido medicamento estd em falta na farmacia
municipal € a sua familia ndo tem condigdes de comprar em comprometer sua
subsisténcia. Salientamos que o requerente e sua familia vém sendo acompanhada por
esta profissional e, contudo conforme a Lei Orgéanica de Assisténcia Social de n°: 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2° § Ill, que descreve a defesa de A
defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socioassistenciais. Ainda em seu Parégrafo unico, para o enfrentamento da
pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
garantindo minimos sociais e provimento de condigdes para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagdo dos direitos sociais

A luz da LEIl: 8.080, que “Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagéo e
execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicdes que assegurem acesso universal e igualitéario as acbes e aos
servicos para a sua promogéao, protecéo e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo do medicamento conforme
receituario médico em anexo.

Cristina Do|izet§ Amaral Zavelinski

Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regiédo
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

NucleodeApoioa
SaiidedaFamilia

Cantagalo/PR, 13 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagao de medicamento

Parecer Social 31/2021- CDAZ - MEDICAMENTO

Trata-se de solicitacdo de medicamento na data de 13 de abril de 2021
em nome da crianga EDUARDO GABRIEL DE OLIVEIRA, data de nascimento
em 03/12/2020, portador do CPF: 157.860.469-90 e cartdo SUS:
898.0062.2541.4918, residente na rua Projetada B, 166, Vila Realejo, 42-
999508124, filho da adolescente Juliana Jagas de Oliveira, 13 anos, D.N:
04/05/2007. Observamos que a familia € composta de 04 individuos residentes
no mesmo imével. No momento a familia sobrevive do Beneficio bolsa Familia
no valor mensal de R$ 318,00, sendo que esse recurso é utilizados para a
alimentacdo mensal de toda a familia, além de ser uma familia assistida
mensalmente pelo CRAS com beneficio eventual cesta basica devido a
vulnerabilidade econdmica vivenciada pela familia.

Diante dos fatos, a familia em questdo passa por uma instabilidade
financeira, além disso, no momento a crianga encontra-se em acompanhamento
com a médica pediatra mensalmente devido ao Procedimento Administrativo
MPPR- 0026.20.0002637:

- Koide D xarope. 21276

Que por sinal tal farmaco a familia ndo tem condigées de comprar.
Saliento que tanto a crianga como a adolescente estdo sendo acompanhados
pela equipe técnica do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) e, contudo
conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n°: 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, em especifico ao Art. 2° § lll, que diz:

A defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no
conjunto das provisdes socioassistenciais. (Redacéo dada pela Lei n°

12.435, de 2011)




Cartao Nacional de Saude - CNS

Sr. HERICK EDUARDO PADILHA BANDEIRA,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Satde - SUS.

Informe, seu niumero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 15 de_alw], de 2021.

DECLARACAO

eu, 1o, Keobuaon %OLJ&,@
44 - 098433206 " ,

residente rua:
Hug, ‘ﬂhW/LOO’(/O— )6 /20 ”lq/ o '71 o ;
declaro ter recebldo segumte medicamento

Tlonticine luoue -()i /@ua/xw

fornecido pela secretaria municipal de saude, no setor de servigo social no dia

151041241 ..

E por ser verdade, firmo o presente.

ﬂ’\‘(nmw\zm Reodn, %/,.3,\ fecl: lhc .
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 10 de fevereiro de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagdo de medicamento

Parecer Social 25/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Saude na manha do dia 10 de
fevereiro de 2021, para a crianca WESLEN SILVA RAVANELO, nascido em
20/04/2012, portadora do Cartdo SUS de n° 700.0078.9569.8200, filho de Luciane
Aparecida da Silva, residente no enderego: Comunidade de Juquia de Baixo, nesta
cidade. Observamos que o requerente tem diagnostico de lesées na pele e neste
momento a sua familia esta vivenciando uma instabilidade financeira, dependendo
somente da renda do leite que familia possui de aproximadamente um salario minimo
nacional. A composigéo familiar € formada por 03 pessoas, sendo 01 menor de idade.

Igualmente, o requerente encontra-se enfermo, necessitando de fazer uso da
seguinte medicacao:

-Trok N pomada, usar 03 vezes ao dia.

Como neste momento o referido medicamento estd em falta na farmécia
municipal e a sua familia ndo tem condigdes de comprar sem comprometer sua
subsisténcia e como o requerente e sua familia vém sendo acompanhada por esta
profissional e, contudo conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n°: 8.742, de
7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2° § lll, que descreve a defesa de A
defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socioassisténciais. Ainda em seu Paragrafo Unico, para o enfrentamento da
pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
garantindo minimos sociais e provimento de condi¢des para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagdo dos direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagéo e
execugéo de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
servigos para a sua promogao, protegéo e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo do medicamento conforme
receituario médico em anexo.

Cstina bt Qmanal! ;M«

\/ Cristina Dolize aral Zavelinski
ASSlStente Social
CRESS 7207 — 112 Regiao
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 09 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitacdo de medicamento

Parecer Social 27/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Satde na tarde do dia 19 de abril de
2021, para a Sra JANDIRA LEITE DO AMARAL, nascida em 18/09/1 953, portadora do
Cartdo SUS de n°: 700.2024.0600.2422. Observamos que a requerente € diagnosticada
com Bronquite e trombose e neste momento estd vivenciando uma instabilidade
financeira, dependendo somente da renda da familia que atualmente nao ultrapassa
40% do salario minimo nacional devido os familiares serem diarista.

Igualmente, a requerente encontra-se enferma, necessitando de fazer uso da
seguinte medicagéo:

- Marevan 5mg;
- Aminofilina 100 mg;
- Hidroclorotiazida 25mg.

Como neste momento o referido esta em falta na farmacia municipal e a sua
familia ndo tem condicdes de comprar sem comprometer sua subsisténcia e como a
requerente e sua familia vém sendo acompanhada por esta profissional e, contudo
conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n®: 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
em especifico ao Art. 2° § Ill, que descreve a defesa de A defesa de direitos, que visa a
garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisdes socioassisténciais. Ainda
em seu Paragrafo Unico, para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-
se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de
condicbes para atender contingéncias sociais e promovendo a universalizagdo dos
direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condigbes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias’. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execugao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos
servicos para a sua promog&o, prote¢ao e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo do medicamento conforme
receituario médico em anexo.

\> ‘l| ' . .
éristina z/olizete Amaral Zavelinski

Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regiao
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 12 de margo de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagdo de medicamento

Parecer Social 28/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Satide na manha do dia 12 de margo
de 2021, para a Sra. MARIA DAS DORES DA LUZ BONFIM, nascida em 27/03/1931,
portadora do Cartdo SUS de n°: 708.0098.4345.1120, R.G.: 8.527.556-9,residente no
endereco: Rua Santa Catarina, 755, Vila Cagula, nesta cidade. Observamos que a
requerente € acamada decorrente de alzairmer e neste momento esta vivenciando uma
instabilidade financeira, dependendo somente da renda da familia que atualmente néo
ultrapassa 60% do salario minimo nacional devido a empréstimo que a familia
necessitou fazer para a reabilitagéo da requerente. A composicéo familiar & formada por
03 pessoas, sendo 01 menor de idade.

Igualmente, a requerente encontra-se enferma, necessitando de fazer uso do
seguinte medicamento e fralda Geriatrica:

- Buscoduo 20 comprimidos
- Fralda Geriatrica tamanho XXG — 01 pacote.

Como neste momento o referido esta em falta na farmacia municipal e a sua
familia ndo tem condicées de comprar sem comprometer sua subsisténcia e como a
requerente e sua familia vém sendo acompanhada por esta profissional e, contudo
conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n°: 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
em especifico ao Art. 2° § lll, que descreve a defesa de A defesa de direitos, que visa a
garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisdes socioassisténciais. Ainda
em seu Paragrafo unico, para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-
se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de
condicdes para atender contingéncias sociais e promovendo a universalizagao dos
direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protegdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagéo e
execugéo de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos € no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
servicos para a sua promogao, proteg&o e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo do medicamento e da fralda

geriatrica. \
ristina Dolizete Amaral.Zavelinski

Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regiao
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Copel Distribuigio S.A.

Rua José Izidoro Biazetto, 158
81200-240 Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06

IE 80.233.073-99 IM 423.8924

HELENA PERINO DE CASTRO
R SANTA CATARINA, 765

CEP: 86160000
CPF: 98996886904

Tarifa Social de Energla Eletrica Criada pela Lei No. 10.438, de 26/04/2002

Respons:vol pola manutencao dq lIummucao Publl Munlclplo 423636118&

Re

CANTAGALO -PR

ReaviSo. ¢

WWW.COp
0800 51

Unidade Cons

191267
Vencime

AKKKKNKAN
ValoraP

R$ kokokk ok k

ment

No. Medidor: 08222118563 - MONDFASICO

Leitura Anterior Leitura Atual  Medido Constante de
18/06/2020 1770712020 29 dias Multiplicacao

8061 8131 70 kWh 1,00
Proxima Leitura Prevista: 18/08/2020 RESID
Tarifas’
0a30 0,156010
31a100 0,267460
1012220 0,401200
Acima de 220 0,445790

Mes Referencia: 07/2

Total Consumo 8]
Faturado Medio/Dia Apres:
TOKWh 241 kWh  17/07

E/RESIDENCIAL BAIXA RENDA
ehtares . AS[16.

Tensao C.ontra(ada‘
127 volts

Limite faixa adequada de Tensac
117 133 /117 - 133 volts

Historico de Consumo e Pagamento  Media 3 meses: 95 kWh
MES  06/20 05/’20’“ OU‘ZE} - 0—3:‘20 ~02I20 a 01}20 ‘ 12[19 119 10/19 09!19 0819
CONsS 111 85 79 82 133 140 68 73 91 110 103
PGTO 18008 1305 1704 1803 083 072 18112 2111 1810  18/08  19/08

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 145330481 Serie B

Proedute Valor Valor Base de
Descricas Un. Consumo Unitario Total Calculo
01 ENERGIAELETRICACONSUMO kWh 30 0,154000 492 4,92
2 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 40 0,280600 11,22 11,22
03 SUBSIDIO TARIFARIOQ 16,61 16,61
04 DEV. LUZ FRATERNA ) -i6,80

05 SUBSIDX

‘"ff‘f“ﬁ'o ueuoo 188
: 0.00 |[Valor ICMS: 0.00 ][Valor Total da Nota Fiscal:

Reservado ao Fisco

AF25.0469.0E42.ED76.8C4C.F910.846E.BC6D

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0 27 E COFINS R$ 1,23, CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados a
prestacao do servico de energla eletrica, como convenios e doacoes.

Agora e possivel recorrer a Quvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

REAJUSTE TARIFARIO: EFEITC MEDIO 0,41% A PARTIR DE 24/06 RES. ANEEL 2704/2020
DE 01 AQE/7, PIS 0,95% COFINS 4,38%. A PARTIR DE 09/7 P!S 0,62% COFINS 2,38%,
DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

Atraso superior a 46dias sujeita inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR
Periodos Band.Tarif.: Verde:19/06-17/07

Vencimento: ****2 = Valor a pagar: R$ ****
Controle Numero de identificacas Mes AS[15.
01-20209342797550-8 19126727 07/2020

PROGRAMA LUZ FRATERNA: O VALOR DE R$ 16,90 ESTA SENDOQ PAGO PELO GOVERN
ESTADO DO PARANA.
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Péginalde1l
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 09 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitacdo de medicamento

Parecer Social 29/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Satude na manha do dia 09 de abril
de 2021, para o Sr. OSNI RAMOS, nascido em 01/11/1971, portador do Cartdo SUS de
n° 122.5135.3102.0008, residente no enderego: Rua Marechal Floriano Peixoto, Vila
Cantagalense, nesta cidade. Observamos que o requerente tem diagnostico de Cancér
na garganta e realiza quimioterapia e neste momento esta vivenciando uma
instabilidade financeira, sendo que sua Unica renda é decorrente de BPC no valor de
um salario minimo nacional e que nao é suficiente para atender as necessidades da
familia. A composigao familiar € formada por 03 pessoas.

Igualmente, o requerente encontra-se enfermo, necessitando de fazer uso da
seguinte medicacéo:

- Diurix 25mg;
- Losartana potassica 50mg;

Como neste momento o referido medicamento estd em falta na farmacia
municipal e a sua familia ndo tem condigdes de comprar sem comprometer sua
subsisténcia e como o requerente e sua familia vém sendo acompanhada por esta
profissional e, contudo conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n°: 8.742, de
7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2° § Ill, que descreve a defesa de A
defesa de direitos, que visa a ‘garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socioassisténciais. Ainda em seu Paragrafo unico, para o enfrentamento da
pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
garantindo minimos sociais e provimento de condi¢des para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagao dos direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condigbes para a promog¢ao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos
Servicos para a sua promogao, protegéo e recuperagéao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo do medicamento conforme
receituario médico em anexo.

Cristina Dolizete Amaral Zavelinski
Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regiao
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; Pdginalde1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CANTAGALO - P

R

CNPJ: 09.556.006/0001-14

RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. C

ENTRO - CEP 85160-000

FONE: (42) 3636-2263

A/ Secr. Municipal de Satde
Farméacia Municipal
Assunto: Solicitacdo de medicamento

Parecer Social 30/2021 - MV~

Em atendimento na Secretaria Municipal de

de 2021, para o Sr. SOLANGE TEREZA MEIRIN -
do Cartdo SUS de n°: 706.100.0813.9760, R.G.:
Rua Irinezia, 945, ao lado da ponte, nesta cidade~.
momento esta vivenciando uma instabilidade -
decorrente do trabalho de diarista do seu esposr
necessidades da familia. A compo<ic”» famili=
Igualmente, a requerente en- ntra-se e
seguinte medicago: '

- Prednisona 20mg:

- Losartana Potassica 50maq:
- Bamifix 600 mg;

- Astro 500 mg:

- Azitromicina 500mg.

Como neste momento o re'rido medi-
municipal e a sua familia nio tem condigdes
subsisténcia e como o requerente e sua fam'-

profissional e, contudo conform= a Lej Orgénica d-

7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2

defesa de direitos, que visa a garantir o pleno a

provisées socioassisténciais. Air 12 e seu Parac
pobreza, a assisténcia social rc " -se de for
garantindo minimos sociais e prc nto de cr
sociais e promovendo a universaliz: o dos '~

A luz da LEI: 8.070, que “Dier®e s

protecdo e recuperagdo da saide, a orgeizagé

correspondentes e da outras providén-ias”. I M su
E dever do 'o de aar-
execugao de cas er
riscos de docncas e d
condigdes cue assequret
Servigos | 2 1a promogar

€

Em tela, somos de Par-~

requerente.
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nlizete Am
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o -
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>r Favorave| a

Cantagalo/PR, 24 de abril de 2021.

‘camento - CDAZ

Sautde na manha do dia 24 de abril
O, nascida em 24/02/1980, portadora
/7.845.190-4, residente no endereco:
Ohservamos que a requerente neste
'ceira, sendo que sua Unica renda é

" 7lue nao é suficiente para atender as

"mada por 05 pessoas.

~'ma, necessitando de fazer uso da

~ment

0 esta em falta na farmacia
© comprar sem comprometer sua
1 sendo acompanhada por esta
“isténcia Social de n% 8.742, de
I, que descreve a defesa de A
‘=0 aos direitos no conjunto das
' unico, para o enfrentamento da
ntegrada as politicas setoriais,
s para atender contingéncias
ais

= condicdes para a promogao,
o funcionamento dos servicos
Art. 2° § 1°, que expressa que:

" =aude consiste na formulagdo e
© cociais que visem a redugdo de
"Vos e no estabelecimento de
ersal e igualitario as agdes e aos

10 e recuperagéo.

“°s@o do medicamento para a
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Pagina 2 de 2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14

RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000

FONE: (42) 3636-2263

Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia
social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo
minimos sociais e provimento de condigOes para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizag&o dos direitos sociais. (Redacéo
dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

A luz da LEI: 8.080, que “Dispbe sobre as condicdes para a promocgéo,

protecao e recuperagéo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias”. Em suama o Art. 2° § 1° que

expressa:

O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagdo e
execucao de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢cbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
servicos para a sua promog&o, protecéo e recuperagéo.

Em tela, solicitamos o fornecimento do medicamento

Assim sem mais para 0 momento, coloco-me a disposi¢éo para maiores

informagdes que se fazerem necessario.

Atenciosamente,

Cristina Dolizete Amaral Zavelinski
Assistente Social
CRESS 7207 — 112 regigo
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNicO - v7
FAMILIA
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s RELATIVAS AO CADASTRO DA

4.10 Data da Entre

| . INFORMAGOE

1.01 Codigo Familiar:
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 318

Il - ENDERECO DA FAMILIA

014671423118
&«i? Vz“i’}: ‘«?

1.11 - Localidade: REALEJO
1.42 - Tipes  RUA PROJETADA 1.43 - Titulo:
1.44 - Nome: A

1.15 - Numero? 155 1.46 - COmplemoﬂ“’ do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

$6180-000 1.20 - Referéncia para Localizagzo:

1.18 - Cep:

IIl - COMPONENTES DA FAMILIA

EVA APARECIDA JAGAS DE OLIVEIRA

4.02 - Nome Completo:
403 - Hokeacat 4.06 - Data de Nastimento: 0210311972
4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILRO(A)

JULIANA JAGAS DE OLIVEIRA

4.02 - Nome Completo:
4.03 - i41S: 15316753943 4.06 - Data de Nas to:

z(un . Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: JACIEL JAGAS DE OLIVEIRA

4.03 - NIS: 23628998820 4.06 - Data d.u“dmento. 14/11/2010

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A) ’ A_' |

4.02 - Nome Completo: IVONE] JOSE JAGASDECENERA .
4.06 - %

4.03 - NIS: 16074756350

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: NE.TO(A)OU

4.02 - Nome Completo: EDUARDO GABRIEL DE OLIVEIRA

4.03 - NIS:

7T

Caso o RF nZo saiba
(A ROGO ¢ a exp
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: Péginalde1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0004»—14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

' Cantagalo/PR, 13 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Salde
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagdo de medicamento

Parecer Social 32/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Salide na manha do dia 13 de abril
de 2021, para o Sra. MARISA DUTRA, Genitora do adolescente IGOR GABRIEL
DUTRA MENDES, nascido 06/08/2007, portador do Cartdo SUS de n
700.0035.9333.2005, residente no enderego: Rua Martha Heupa, Centro, nesta cidade.
Observamos que o adolescente Igor apresenta paralisia cerebral e utiliza nutrigao
enteral para sua subsisténcia e a renda familiar nao é suficiente para atender as
necessidades da familia e adquirir a nutrigdo. A composig¢éo familiar € formada por 03
pessoas, sendo 01 menor de idade.

Igualmente, o requerente encontra-se enfermo, necessitando de fazer uso da
seguinte medicacgéo:

- Pediasure nutrico.

Como neste momento a referida nutrigdo esta em falta na farmacia municipal e
a sua familia ndo tem condigdes de comprar sem comprometer sua subsisténcia e como
0 requerente e sua familia vém sendo acompanhada por esta profissional e, contudo
conforme a Lei Orgéanica de Assisténcia Social de n°: 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
em especifico ao Art. 2° § IIl, que descreve a defesa de A defesa de direitos, que visa a
garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisdes socioassisténciais. Ainda
em seu Paragrafo Unico, para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-
se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de
condigbes para atender contingéncias sociais e promovendo a universalizagdo dos
direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condigbes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacio e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execucgao de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
Servicos para a sua promog&o, protegéo e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo da nutricdo para o
requerente.

Cristina Dolizete Amaral Zavelinski
Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regido
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Recoita Foderal

CADASTRO DE PESSOAS ¢ ISICAS

Numero de Inscrigho

087.151.289-03

Nomie

IGOR GABRIEL DUTRA MENDES

Nascimento
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 08 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagdo de medicamento

Parecer Social 13/2021 - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Saude no dia 08 de abril de
2021, para a adolescente SIBELI MARIA DA COSTA KUTZMY, nascida em
30/06/2004 portadora do Cartdo SUS de n° 700.008.572.803.704. Localizada
no enderego: Rua Projetada B — Vila Sdo Pedro, telefone . Observamos que a
adolescente sofreu um grave acidente de bicicleta e sua familia neste momento
estdo vivenciando uma instabilidade financeira, depende somente do valor
referente ao Programa do Governo Federal denominado Bolsa Familia, sendo
que nao é vitalicio, recebe por meio de condicionalidades. Composigao familiar
€ composta por 05 pessoas, sendo 03 menores de 18 anos. Outrossim, a
adolescente encontra-se enferma, necessitando de fazer uso:

- Ciclaplast Baume B5 01 tubo.

Sendo que tal farmaco tem um valor elevado e a mesma e sua familia ndo
tem condicdes de comprar. Salienta que a adolescente e familia vém sendo
acompanhada por esta Assistente Social que abaixo assina e, contudo conforme
a Lei Organica de Assisténcia Social de n°: 8.742, de 7 de dezembro de 1993,

em especifico ao Art. 2° § lll, que diz:

A defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no
conjunto das provisées socioassistenciais. (Redacdo dada pela Lei n°
12.435, de 2011)

Paragrafo Unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia
social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo
minimos sociais e provimento de condi¢cdes para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagéo dos direitos sociais. (Redacéo
dada pela Lei n® 12.435, de 2011)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 26 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagdo de medicamento

Parecer Social 33/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Satide na tarde do dia 26 de abril de
2021, para o Sr. EDINILSON RODRIGUES OLIVEIRA, nascido em 06/06/1980,
portadora do R.G.: 5.230.129 E CPF 039.249.379-45, residente no enderego: Vila Nova,
nesta cidade. Observamos que o requerente tem realiza tratamento para alcoolismo no
CAPS ADIIl na cidade de Guarapuava/Pr e necessita do uso de medicamento
continuado para o seu tratamento.

- Naltrexona 50mg, 01 comprimido ao dia; 02427 .

Como neste momento o referido medicamento estd em falta na farmacia
municipal e a sua familia nao tem condigdes de comprar sem comprometer sua
subsisténcia e como o requerente e sua familia vém sendo acompanhada por esta
profissional e, contudo conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n° 8.742, de
7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2° § Ill, que descreve a defesa de A
defesa de direitos, que visa a garantir 0 pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socioassisténciais. Ainda em seu Paragrafo Unico, para o enfrentamento da
pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
garantindo minimos sociais e provimento de condigbes para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagdo dos direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecéo e recuperagéo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos € no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos
servigcos para a sua promogao, protecdo e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo do medicamento conforme
receituario médico em anexo.

Cristina Doélzete Amaral Zavelinski

Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regido






SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001 - 14
Rua Gregorio Schurmiak, n® 211,

CEP: 85160-000 - Fone: (42) 3636- 1515

NOME: Edinilson Rodrigues Oliveira

USO ORAL:

1 — Naltrexona 50 mg 01 cx.
Tomar 01 comprimido ao dia.

Cantagalo - PR 2
08/04/2021
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

NiicleodeApoiod
SaudedaFamilia

Cantagalo/PR, 16 de margo de 2021.

DECLARAGCAO

eV, folimilsen Yo owie

residente na rua: 4 /.?10
declaro ter recebido o} seguinte medicamento

MU\W‘M@ 50 maor -

fornecido pela secretaria municipal é)e satde, no setor de servigo social no dia

o2G 104 ledod) .

E por ser verdade, firmo o presente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 13 de fevereiro de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude'
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagdo de medicamento

Parecer Social 24/2021 - Medicamento - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Salde na manhéa do dia 13 de
fevereiro de 2021, para a Sra. SANDRIELLI SIDOR, nascida em 05/03/1985, portadora
do Cartdo SUS de n° 701.1018.0576.9180, residente no endereco: Vila Rural Séo
Francisco, nesta cidade. Observamos que a requerente tem diagnostico de Depresséo
e neste momento esta vivenciando uma instabilidade financeira, dependendo somente
da renda do seu esposo de um salario minimo nacional. A composicao familiar &
composta por 04 pessoas, sendo 02 menor de idade.

Igualmente, a requerente encontra-se enferma, necessitando de fazer uso da
seguinte medicagao: '

- Alprazolam 2mg, 01 comprimido ao dia;
- Amato 50 mg — 01 comprimido ao dia;
- Venlafaxina 150mg 01 comprimido ao dia.

Como neste momento o referido medicamento esta em falta na farmacia
municipal e a sua familia ndo tem condicées de comprar sem comprometer sua
subsisténcia e como a requerente e sua familia vém sendo acompanhada por esta
profissional e, contudo conforme a Lei Organica de Assisténcia Social de n° 8.742, de
7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2° § llI, que descreve a defesa de A
defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socioassisténciais. Ainda em seu Paragrafo Unico, para o enfrentamento da
pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
garantindo minimos sociais e provimento de condigdes para atender contingéncias
sociais e promovendo a universalizagéo dos direitos sociais

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagéo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”. Em suma o Art. 2° § 1°, que expressa que:

E dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos € no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
servicos para a sua promogao, protegdo e recuperagao.

Em tela, somos de Parecer Favoravel a concessdo do medicamento conforme
receituario médico em anexo.

\ A a. .
Spaiirgs D Q. Tgtlith

Assistente Social
CRESS 7207 — 112 Regiado
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CNPE09.556.006/0001 - 14
Rua Gregorio Schurmiak, n® 211,

CEPI85160-000 - Fone- (42) 3636- 1515

NOME: SANDRIELLI SIDOR

Uso Oral:

1 -VENLAFAXINA 150MG
Toma 1 CP AO DIA

Cantagalo -
08/03/20
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001 — 14
Rua Gregorio Schurmiak, n® 211,

_____ _ CEP: 85160-000 - Fone: (42) 3636- 1515

NOME: SANDRIELLI SIDOR

Uso Oral:
1- AMATO S50MG
Tomar 1CP ao dia
Cantagalo,—EPR
&y
08/03/2028e: Mixes,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211, CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

Cantagalo/PR, 13 de abril de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagdo de medicamento

Parecer Social 14/2021 - CDAZ

Em atendimento na Secretaria Municipal de Saude no dia 13 de abril de
2021, para a Sra. MARI TEREZINHA PETRECHEN IBANHE, nascida em
12/09/1974, portadora do Cartdo SUS de n°® 708.6090.8466.8388. Localizada
no endereco: Localidade Perpetuo Socorro, interior, telefone: 42998043206 .
Observamos que a solicitante € acometida por infe¢do crénica em mebro
superior direito decorrente de erro médico em cirurgia de hérnia de disco, sendo
o seu quadro irreversivel e de total perda de movimentos no refeido membro,
hoje a solicitante apresenta leséo na pele com severo sangramento.

A solicitante esta no aguardo da pericia médica para concesséo de
beneficio. Composi¢cdo familiar € composta por 03 pessoas. Outrossim, a
solicitante encontra-se enferma, necessitando de fazer uso:

- Fitoscar pomada 01 tubo.

Sendo que tal farmaco tem um valor elevado e a mesma e sua familia néo
tem condicdes de comprar. Salienta que a adolescente e familia vém sendo
acompanhada por esta Assistente Social que abaixo assina e, contudo conforme
a Lei Organica de Assisténcia Social de n°: 8.742, de 7 de dezembro de 1993,

em especifico ao Art. 2° § Ill, que diz:

A defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no
conjunto das provisdes socioassistenciais. (Redacéo dada pela Lei n°
12.435, de 2011)

Paragrafo Gnico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia
social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo
minimos sociais e provimento de condigdes para atender contingéncias
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

sociais e promovendo a universalizagdo dos direitos sociais. (Redagéo
dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

A luz da LEI: 8.080, que “Dispbe sobre as condi¢gdes para a promogéo,
protegao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”. Em suam o Art. 2° § 1° que

expressa:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execugao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos
Servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

Em tela, solicitamos se possivel for, providenciar o medicamento
conforme receituario médico em anexo.
Assim sem mais para 0 momento, coloco-me a disposi¢éo para maiores

informacgdes que se fazerem necessario.

Atenciosamente,

\Ldine .G Foyelsk
Cristina Dolizete Amaral/Zavelinski

Assistente Social
CRESS 7207/11° Regiao.



Receituario

Mari Terezinha Petrechen Ibanhe

1TB

FITOSCAR POMADA
APLICAR 2XDIA NA LESAO.

13/04/2021

Dr. Cristiano A. Amaral
DERMATOLOGISTA
CRM PR 23.946
RQE PR 25.466

eonidia, 1203 - Centro - Fone: 4a2) 3623-F

Rua Prof? L
Cep: 8501 0O-230 Guarapuavar PR



Mari Terezinha Petrechen Ibanhe

FITOSCAR POMADA = ITB
APLICAR 2XDIA NA LESAO.

13/04/2021

Dr. Cristiano A. Amaral

DERMATOLOGISTA
CRM PR 23.946
RQE PR 25 466

nidiz, 1 203 éentr‘o Fone: (42) 3623-5825
Cep: 8501 0-230 Guarapuava - PR
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

NiicleodeApoioa
SaudedaFamilia

Cantagalo/PR, J5'DE ABRIL de 2021.

DECLARAGAO
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15 104 12024
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263

A luz da LEI: 8.080, que “Dispée sobre as condicbes para a promogéo,
protecdo e récuperagéo da salde, a organizagdoe o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da& outras providéncias”. Em suam o Art. 2° § 10 que
expressa:

Em tela, solicitamos Se possivel for, providenciar 0 medicamento
conforme receituario médico €m anexo.

Assim sem mais para o momento, coloco-me a disposi¢éo para maiores
informagées que se fazerem necessario.

Atenciosamente,

Cristina Dolizete Amaral Zavelinski
Assistente Social
CRESS 7207/11° Regiso.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001 — 14
Rua Gregorio Schurmiak, n2 211,

CEP: 85160-000 - Fone: (42) 3636- 1515
416

NOME: Sibeli Maria da Costa

Uso Topico:

1 - Cicaplast Baume B5 01 tubo.
Aplicar fina camada sobre a cicatriz 3x ao dia.

Cantagalo - PR
08/04/2021
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO -PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO - CEP 85160-000
FONE: (42) 3636-2263
NiicleodeApoiod

SaudedaFamilia

Cantagalo/PR, 11 de margo de 2021.

A/ Secr. Municipal de Saude
Farmacia Municipal
Assunto: Solicitagdo de medicamento

Parecer Social 06/2021 - CDAZ

Em atendimento domiciliar na tarde do dia 11 de margo de 2021, para a
Sra. ROSELI RODRIGUES SANTOS, nascida em 15/07/1974, portadora do
Cartdzo SUS de n° 898.0037.3825.0559, R.G.: 8.784.908-2 e CPF:
038.007.489-32, residente no enderego: Rua Rio Grande do Sul, préximo ao
bar da Maria, Casa dos Fundos, Vila Cagula. Observamos que a requerente
tem diagnostico esquizofrenia e depressao, sendo que a mesma tentou suicidio
por ingestdo de medicamentos € alcool, decorrente dessa situagéo iniciou
acompanhamento psiquiatrico no CAPS ADIII, psicolégico e social, sua familia
neste momento estd vivenciando uma instabilidade financeira, dependendo
somente da renda do BPC que sua filha Isabelly recebe no valor de 01 (um)
salario minimo nacional devido sua paralisia cerebral. A composicao familiar €
composta por 02 pessoas, sendo uma menor de 18 anos.

Igualmente, a requerente encontra-se enferma, necessitando de fazer
uso da seguinte medicagao:

- Naltrexona/Uninaltren 50mg — 01 caixa, tomar um comprimido a noite.

Que por sinal tais farmacos tem um valor elevado e, a priori a mesma e
sua familia ndo tem condi¢des de comprar. Salienta que a requerente e sua
familia vém sendo acompanhada pela equipe técnica do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e, contudo conforme a Lei Organica de Assisténcia
Social de n°: 8.742, de 7 de dezembro de 1993, em especifico ao Art. 2° § I,

que diz:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14

RUA GREGORIO SCHURMIAK, N° 211. CENTRO — CEP 85160-000

FONE: (42) 3636-2263

A defesa de direitos, que visa a garantir 0 pleno acesso aos direitos
no conjunto das provisdes socioassistenciais. (Redac&o dada pela Lei
n® 12.435, de 2011)

Paragrafo unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia
social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo
minimos sociais e provimento de condicbes para atender
contingéncias sociais e promovendo a universalizagéo dos direitos
sociais. (Redac&o dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

A luz da LEI: 8.080, que “Dispde sobre as condigées para a promogao,

protecdo e recuperagédo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias”. Em suam o Art. 2° § 1°,

que expressa.

O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagéo e
execugso de politicas econdémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doengas e de outros agravos € no estabelecimento de
condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos servicos para a sua promogao, protegéo e recuperagao.

Em tela, solicitamos que seja providenciado o medicamento conforme

receituario médico em anexo.

Assim sem mais para 0 momento, coloco-me a disposigéo para maiores

informacdes que se fazerem necessario.

Atenciosamente,

Cristina Dolizete Amaral Zavelinski
Assistente Social
NASF
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Servigo Integrado de Salde Mental - SIMPR -
CAPS AD lll Regional QS

X J Unidade de Acolhimento Adulto e Infantojuvenil SIMER

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Guarapuava, 09 de Margo de 2021

DE: CAPS AD lll SIM/PR )
PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANTAGALO/SETOR DE
SERVICO SOCIAL ’

Referente ao atendimento da paciente ROSELI RODRIGUES DOS
SANTOS portadora do RG 8.784.908-2 CPF 038.007.489-32 temos a informar
que a mesma compareceu a consulta, para colhimento, no dia 09 de margo de
2021, porém desacompanhada.

Em consulta relatou fazer uso de tabaco 20 cigarros ao dia e
raramente fumo,alcool ha 4 anos, desde os 42 anos de idade, cerca de 400ml 1
vez ao més, uso que iniciou por influéncia de ex companheiro, referiu que o
mesmo é alcoolista e tem comportamento agressivo quando esta intoxicado por
substancia.

Relatou que estda 15 dias em abstinéncia de alcool, desde
internamento prévio.devido intoxicagéo por etanol, a mesma negou ter ingerido
medicacao e tentativa de suicidio, relatou que desconfia de ex companheiro ter
depositado medicac;éo'de filha em sua bebida, j4 que o mesmo n&o aceitou 0
término do relacionamento que foi ha cerca de guatro meses. Negou qualquer
tipo de medicagéo de uso continuo ou doenga psiquiatrica diagnosticada.

Nao deseja acolhimento pelo motivo de estar desintoxicada e por
que vai buscar a filha em Palmas, que estd com o pai, como acordado com
conselho tutelar municipal. = -

Ao Exame Fisico Geral: paciente encontra se em bom estado geral,

lucida, orientada em tempo e espacgo, acianética, anictérica e afebril, corada e

Guarapuava —PR
Rua Prof. Leonidia, 1203, Centro, CEP 85010230
CAPS ADULTO E UAA (42) 3623-9580 (42) 98425-6574
CAPS INFANTO JUVENIL E UAI (42) 98402-0852
capsadgpv@gmail.com



Servigo Integrado de Saude Mental - SIMPR o
CAPS AD Il Regional Snd) §
/ Unidade de Acolhimento Adulto e Infantojuvenil SIR

R

hidratada, sem presencga de edemas. Nega alucinagdes e delirios sem ou com
efeito de substancias. Nao teve queixas algicas.

Conduta realizada: receita médica Carbamazepina 200mg 01
comprimido via oral de 12/12h, Tiamina 300mg 01 comprimido via pral pela
manha e Naltrexona 50mg 01 comprimido via oral a noite, também foi
repassado orientacdes para nao associar medicagoes com bebida alcodlica
tendo em vista os danos que podem ser causados. Agendado retorno para 18
de margo de 2021 as 8:00am. Solicitamos que a mesma esteja acompanhada.

sendo o que tinhamos para o momento, colocamo-nos a disposigao
para mais esclarecimentos € ressaltamos nNOSSOS votos de estima e

consideragao.

pwmww N saptiron ‘
Luana Nogueira Myleég Bini Mendes dos Santos
Educadora Social - Coordenadora Geral MEDICA CRM-PR 43.398

\) 1
Deborah R. Zarpelon
Psicéloga CRP,08/24547

Guarapuava —PR
Rua Prof. Leonidia, 1203, Centro, CEP 85010230
CAPS ADULTO E UAA (42) 3623-9580 (42) 98425-6574
CAPS INFANTO JUVENIL E UAI (42) 98402-0852
capsadgpv@gmail.com



Santa Casa de Miséricordia de Ponta Grossa
RECEITA MEDICA

Santa Casa de Mserodndia

",

A UNIDADE BASICA DO CANTAGALO

r realizar acompanhamento psiquiatrico e psicossocial (se possivel

ciliares frequentes).

Favo
zou ingesta de Clozapina + Fanobarbital +

com visitas domi
paciente Esquizofrénica, reall

Alcool.
Orientamos acompanhamento psiquiatrico ngoroso, familiares
orientados sobre a necessidade de dividir moradia com paciente higido.

Grato.

Alt,
R2CM Gabriel Balan
Dra Adriana Schuinski
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| Nome

* | ROSELI RODRIGUES Dos’SA"tos

| Ng de Inscrigao Data do Nascimento

036007489-32 . 18/07/74
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'CARTAD NACIONAL DE SAVUOE

sus  /bYg
SISTEMA UNICO DE SAUDL.
8980037382505659

Nome - ROSELI RODRIGUES DOS SANTOS

Data de nascimento : 15/07/1 974

Sexo . F Data de emissdo : 07/05/2012
UF : PR

Municipio de residéncia : CANTAGALO
———— — : =
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CANTAGALO - PR

CNPJ: 09.556.006/0001-14
Rua Gregério Schurmiak, n® 211, Centro — CEP: 85160-000
Fone: (42) 3636-2263

Gestdo 2021

Memorando 346/2021

De: Secretaria de Saude

Para: Setor de Contabilidade e Finangas

Data: 26/04/2021

Ref. a AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA PESSOAS EM SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE ECONOMICA NA FARMACIA ROSE FARMA CNPJ:
36.037.860/0001-47.

Venho por meio deste, solicitar o pagamento da aquisicéo de
medicamentos adquiridos para pessoa em situacao de vulnerabilidade
econdmica e que necessitavam urgente do uso do medicamento conforme
Parecer Social da assistente social da secretaria municipal de saude em
anexo e que neste momento os medicamentos nado estdo disponiveis na

farmacia municipal.
O valor total do empenho & R$ 1.995,60.
Sendo o que tinhamos para 0 momento e cientes da vossa atencao,

coloco-me a disposigao para esclarecer quaisquer duvidas que por ventura

surgirem.

Atenciosamente;




Municipio de Cantagalo
Solicitagao 152/2021
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Solicitacao
Ndnero Tipo Emitido em Quantidade de itens
152 Compra Direta 04/05/2021 36
Solicitante Pro ) Gerado
Cddigo Nome Ndmero
6319-3  JOAO KONJUNSKI 0/2021
Local
Cadigo Nome
34 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Orgao Pagamento
Norre Forma
06  SECRETARIA DE SAUDE MEDIANTE LIQUIDACAO
Entrega
Local Prazo
RUA AGENOR ROCHA DE ABREU Dias
- ' , 1 ‘s
001 Lote 001 , i T o , . “
Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
06 SECRETARIA DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0601-2027 COORDENAGAO DE ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Unidade Quantidade Unitario Valor
3.3.90.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
01900 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 Do Exercicio
000351 AZITROM CINA 500 MG UN 1,00 23,70 23,70
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
000406 LOSARTANA 50 MG - COMPRIMIDO UN 1,00 6,90 6,90
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
\14089 LACTULOSE 667MG/ML 120 ML XPE UN 1,00 25,90 25,90
rornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
004115 LOSARTANA 50MG 30 COMP UN 1,00 6,90 6,90
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
004194 PREDNISOLONA 20 MG 10 COMP UN 2,00 12,50 25,00
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
008108 FRALDA INFANTIL COM FITA GRUDA E DESGRUDA, TAMANHO EG UN 1,00 39,90 39,90
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
012752 FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL UNISSEX TAMANHO EXTRA G PCT 1,00 54,90 54,90
Fornecedor: 740¢2-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
013471 HIDROCLOROATIAZIDA 25 MG UN 1,00 7,22 7,22
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
013531 LEITE DO TIPO PEDIASURE 400 G BAUNILHA UN 4,00 59,90 239,60
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
020880 AMINOFILINA 100 MG UN 1,00 4,77 4,77
BR0448843
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
020925 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG UN 1,00 95,00 95,00
=5 BR0272380
srnecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
020925 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG UN 1,00 120,20 120,20
BR0272380
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
020993 SERTRALINA 50 MG - COMPRIMIDO UN 1,00 87,37 87,37
BR0272365
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
023465 PREGABALINA 75 MG 30 CAPS UN 2,00 80,00 160,00
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
023472 NISTATINA+OXIDO DE ZINCO POMADA DERM COM 60G UN 1,00 22,00 22,00

Emitido por: ANNE HERENIZE LEMOS, na vers&o: 5527 ¢
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Municipio de Cantagalo
Solicitagao 152/2021

Pégina:2
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
023474 AD TIL GTS 20 ML UN 1,00 17,44 17,44
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
023474 AD TIL GTS 20 ML UN 1,00 17,47 17,47
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
023477 BAMIFIX 600 MG C/ 20 DRG UN 1,00 52,77 52,77
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
023477 BAMIFIX600 MG C/ 20 DRG UN 1,00 52,77 52,77
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
023481 ALPRAZOLAM 2 MG C/ 30 CAP UN 1,00 25,00 25,00
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
023604 FRALDA GERIATRICA TAMANHO P UN 1,00 19,90 19,90
FRALDA GERIATRICA TAMANHO P Fralda geriatrica descartav el de uso e noturno, formato
anatémico, com barreiras protetoras, fitas adesivas laterais e reposicionaveis de camada dupla,
indicador de umidade com faixa colorida que muda de cor.
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024295 NALTREXONA 50 MG UN 1,00 137,37 137,37
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024295 NALTREXONA 50 MG UN 1,00 137,37 137,37
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024295 NALTREXONA 50 MG UN 1,00 146,70 146,70
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024296 KOIDE D XAROPE UN 1,00 38,82 38,82
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024297 ASTRO 500MG UN 1,00 24,33 24,33
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024298 DIURIX 25MG UN 1,00 3,00 3,00
" Tornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024299 MAREVAN 5MG UN 1,00 26,28 26,28
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024300 TROK N POMADA UN 1,00 15,63 15,63
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024301 TOLOMICINA COLIRIO UN 1,00 18,75 18,75
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024302 FITOSCAR 60 MG UN 1,00 194,40 194,40
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024303 CICLAPLAST BAUME B5 UN 1,00 53,90 53,90
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024304 FLUIMUCIL 20MG UN 1,00 45,05 45,05
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024305 SAL DE FRUTA UN 1,00 21,32 21,32
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024306 ULTRACLER UN 2,00 2,00 4,00
Fornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
024307 BUSCODUO UN 1,00 23,97 23,97
“ornecedor: 74042-0 ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47
Total da dotacao 1.995,60
TOTAL 1.995,60
; ' . . TOTALGERAL  1.995,60
Subtotal por fonte de recurso e conta de despesa
06.001.10.301.0601.2027 1.995,60
Cod 01900 Fonte 00303 G.Fonte E 1.995,60

Emitido por: ANNE HERENIZE LEMOS, na versao: 5527 ¢

04/05/2021 13:16:43




Municipio de Cantagalo
Solicitagao 152/2021

Péagina:3

V//t//’VI/vH ZD{’/\M%

JOAO KONJUNSKI ANNE HERENIZE LEMOS
Solicitante Emissor

Emitido por: ANNE HERENIZE LEMOS, na versao: 5527 ¢

04/05/2021 13:16:43




07/05/2021

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

£

g Emisséo de comprovantes

ST

Banco do Brasil

(G3310715267204421
07/05/2021 15:29:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.42
4660404660 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 4390-7 - SICOOB INTEGRADO

CONTA: 31.181-2

FAVORECIDO: ROSANGELA BRANDELERO ZAGONEL E CIA
CPF/CNPJ: 36.037.860/0001-47

VALOR: R$ 1.995,68
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050701

AUTENTICACAO SISBB: 1.52B.148.607.B48.808

12



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsao N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisi¢ao N°
10/05/2021 2778 2234/2021 2346/2021

Licitacao

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ROSANGELA BRANDELEIRO ZAGONEL LTDA 74042-0 36.037.860/0001-47

Enderego Bairro

RUA ALZIRA DE ABREU, 796 - SALA 01 CENTRO

Cidade/UF CEP Fonz Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 756 4390-7 31181-2

Classificacao da despesa -

1900 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0601.2027 COORDENACAO DE AGOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA S———
3.3.90.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRBUICAO GRATUITA R$ 1.995,60

Outras informacgoes

Retencoes

0,00

fo
R$ 1.995,60

Servidor que autorizou o pagamento

35401 - ERNESTO GIACOMIN
Recursos Documento Data Valor

~Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Um Mil, Novecentos e Noventa e Cinco Reais e Sessenta Centavos, referente ao pagamento
do empenho nimero 2346/2021.

Assinatura:

Cantagalo, / /

0o

JOAO KONJUNSKI ERNESTO GIACOMIN
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




