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Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

PREFEITURA DE MARIALVA

Rua Santa Efigénia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N? do Empenho: 279572021 Ordin:irio Data: 14/04/2021

Piagina 1/1

Credor: 101475 RAIZA APARECIDA PELADINI BORGES
Enderego: @ - CEP. -
C.E:F. 076.943.989-65 R.G.:

Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALAg.:1267-7 Conta:22172-8
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Orgio: 08, SECRETARIA MUN, DE ASSISTENCIA SOCIAL Tipo de Licitagio:
Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETARIO Dispensavel
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2,074, SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO N° Licitagio ./
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00,  OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Reduzido: 314 N* NADcocsrsene: 2831
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 01000 N Convenioy
i . - i onvenm:/
Desdobramento: 0] 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 136.374,73 605,83 135.768,90
HISTORICO: REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO.
ITEM  QTH~ UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 00 SER  AUX|LIOFINANCEIRO 605,83 605,83
L'\"‘" de E“""+ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 605,83
Empgnhado po U Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
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Credor: IUVUZA APARECIDA PELADINI BORGE!

C.PF.: 076.943.989-65




SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO

VALOR: 605,83
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO TELEFONE: 44 99870-8085
NOME: RAIZA APARECIDA PALADINI IDADE: 28
CPF: 076.943.989-65 RG: 10871202-3
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE:
ENDERECO: RUA OTAVIANO DE BRITO, 99 VILA ANTONIO

DADOS FAMILIARES

FILHOS: X IDADES: |X
NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: X
REGISTRADO EM CARTEIRA: X
RENDA FAMILIAR: R$: X
OUTRA RENDA: X | BOLSA FAMILIA: [X

DESPESAS

ALUGUEL: |X FINANCIAMENTO:  |X
ENERGIA: X GAS: X
AGUA: X MEDICAMENTOS: X
TELEFONE: |X ALIMENTACAO: X

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLACAO VIGENTE

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA. terca-feira, 13 de abril de 2021
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FONE: 3232-1151

EMPENHO
MARIALVA:08/04/2021

IDENTIFICAGAO:

TIPO DE SOLICITACAO: Medicamento (X ) Exame ( )Consulta( )Outros( )

Nome: RAIZA APARECIDA PALADINI

Data de Nascimento: 20/01/1993 | Idade: 28 | Estado Civil:CASADA
CPF: 076.943.989-65 )

Endereco: RUA OTAVIANO DE BRITO, 99 — VILA ANTONIO

Fone: (44) 998708085

VALOR:

COMPOSICAO FAMILIAR: 05 PESSOAS

NOME IDADE | PARENTESCO | ESTADO CIVIL | DOCUMENTO TELEFONE
MAICON WIILHAN | 29 ESPOSO
DOS SANTOS
BORGES
IZABELA VITORIA | 08 FILHA
PALADINI
BORGES
LORENZO 03 FILHA
VICTOR
PALADINI
BORGES
BENEDITA 87 AVO
ANGELINA DE
JESUS

SITUACAO ECONOMICA

NOME OCUPACAO RENDA OBS |
BENEDITA APOSENTADA R$ 1.100,00

APOSENTADA

RAIZA AUX. DOCENTE R$ 1.200,00

TOTAL RENDA | R$ 2.300,00
PERCAPTA |R$460,00 |

B _ DESPESAS: _ - |
ALUGUEL: I | FINANCIAMENTO: [ RS ,
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51 MARIALVA 195

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FONE: 3232-1151

ENERGIA: R$ 150,00 ALIMENTACAO: R$ 700,00
AGUA: R$ 36,50 GAS: RS 80,00
TELEFONE: RS MEDICACAO: R$ 1.400,00
o T ~ |outros: - | R$ N
b - TOTAL: R$ 2.366,50 j

Observagoes quanto as despesas:

PARTICIPA DE PROGRAMAS SOCIAIS E/OU BENEFICIO DE
TRANSFERENCIA DE RENDA? (X) Nio () Sim — Qual? _

SITUACAO DA MORADIA:

() Propria () Alugada (X ) Cedida ( )Abrigo () Agregado

SITUACA FAMILIAR:

RAIZA RELATOU QUE NO MOMENTO NAO POSSUI CONDICOES DE ADIQUIRIR O
MEDICAMENTO LEUPRORELINA NO VALOR APROXIMADO DE R$ 605,83. TAL )
MEDICAMENTO E DE EXTREMA IMPORTANCIA PARA A FILHA IZABELA QUE ESTA COM
PUBERDADE PRECOSSE. ] ;
A AVO SRA. BENEDITA E IDOSA E ESTA COM PROBLEMAS DE SAUDE, DESTA FORMA
O CUSTO COM MEDICAMENTOS NAO E COMPATIVEL COM A RENDA FAMILIAR, SENDO
ELA PROVENIENTE DA APOSENTADORIA DA SRA. BENEDITA E DE RAIZA COMO.AUX.
DE DOCENTE. NO MOMENTO MAICOM ESTA DESEMPREGADO.

ENCAMINHAMENTO:

[

Diante da situacéo de vulnerabilidade e atencao a “Saude constitui um direito de todo cidadao, e
um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada as politicas publicas governamentais”,
ENCAMINHO RAIZA APARECIDA PALADINI para a concéssao do beneficio solicitado.

Rknedetti Villa
al de Saud®
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ASSINATURA SOLICITANTE SECRETARIA DA SAUDE DE MARIALVA
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Z3~  SAUDE CNPJ: Data:_/__/_

DECLARACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS N¢ 13170
Dados do Paciente

| Nome: pohelot, 15ty o  blocbinn  Prtwsgs DINZY 05102
1 CPF: Telefone:( )Y
Enderego: .

Dados do Responsavel Legal (Caso o paciente seja menor de idade)
*Obrigatrio a apresentagio de documento comprobatério do responsavel

P

Nome: D/N:__/ [ '
CPF: End:
Procedimentos: )
‘ INTRAMUSCULAR ()4’ SUBCUTANEA ( ) |
P "-\ 2 |
] ]
| LY
I ! "
| A, ;
| Produto:__Ax ww Nov—- DCB: g
N° Lote 4A 09 XIU Validade: 3¢/ 11 / A\ R
Reg. M.S: | d
| Prescritor: CRM: g ‘
Orientagdes Farmacéuticas;
|
|
|
Declaro para os devidos fins que as informag6es prestadas no presente instrumento sio
verdadeiras e que acompanhei o processo de assepsia, bem como, fui orientado pela
profissional técnico de eventuais complicagdes, eximindo o Comércio de Medicamentos
Brair de qualquer responsabilidade civil ou penal. p
A\ / ’. ...;'.‘:
atiiwt 37.%0% o

Paciente/Responsével W I‘armacéutico(a) / CRF

Data para retorno:___/___/
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Clinica
QualiVita RECEITUARIO MEDICO
Paciente: IZABELLA VITORIA PALADIN BORGES .
. ‘:.'%| .
(us_c_: intramuscular) A

\hr
1) Leuprorrelina 3,75mg

........................................................ 4 ampolas
Aplicar 1 ampola via intramuscular a cada 28 dias

7 '. ._ <
Dra.RAJIA ARANTES FAr AV IGNA

Endocrinologia Fzdidtrica
CRM-PR 254162
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A SECRETARIA DE SAUDE
‘JUSTIFICATIVA PARA USO DE ANALOGO DE LHRH
IDENTIFICACAO: IZABELLA VITORIA PALADINI BORGES

A paciente IZABELLA VITORIA PALADINI BORGES apresentou telarca aos 7anos e 7
neses. Aos 8anos e 8 meses apresenta Tanner M3P3 e idade dssea entre 10 e 11 anos e
velccidade de crescimento de 11,8 cm/ano.

A paciente apresenta clinica e exames compativeis com puberdade precoce central
(velocidade de crescimento de 11,8 cm/ano, , gonadotrofinas em valores puberais, aumento
dos volumes uterino e ovarianos na ultrassonografia). .Consideranto a telarca precoce ( antes
dos 8 anos) associada aos exames puberais, a paciente possui diagnéstico de puberdade

precoce.

~=sla forma, solicito a liberagdo de andlogo de LHRH, visando bloquear esta puberdade
preeceue e atingir estatura final dentro do alvo genético e socialmente aceita, além de aquisicdo
de maturidade emocional para as mudangas puberais (CID E22.8).

Atenciosamente,

Dra. Rajia Arantes/Falavigna
Endocrinologia Pediatrica
CRM PR 25.462

arlos ConteialB )< NIatinga
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PHEFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNP) 76 282 BBO/OODL-A5
CLIENTE BANCARIO OESUE 10/2000
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