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Senhor Presidente:

Indico a Mesa, apdés cumprimento das formalidades
regimentais e deliberacdio do Plenario, seja enviado expediente a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, solicitando a atendimento ao menor
ALESSANDER DANTAS VIEIRA DA COSTA, residente na rua José
Francisco de Souza, 221, Santo Antqnio, fone: 9221-2668, vendo a
possibilidade de conceder-lhe medicamentos.

Sala das Sesstes da Camara Municipal de Barra do Gargas-MT.,

em 07 de abril de 2009.
W &M BOSA
Vereadora — PR

Presidenta



STIFICATIVA
Senhor Presidente,

Senhores Vereadores:

Trata-se de uma necessidade premente, pois o menor necessita
muito de medicamentos e que sendo ele oriundo de familia de baixa renda,
nao possui condigdes financeiras para adquiri-los, salientando que nao sao
eles contemplados pelo beneficio do Auxilio Doenca.

Assim sendo, esperamos contar com a atengao da ilustre
Secretaria de Satude, no atendimento desse nosso pedido.

A
BARBOSA

Presidenta



Estado de Mato Grosso
CAMARA MUNICIPAL DE BARRADC G ARCAS
Paldzio Vereador Dy DERCY GOMES DA SII.17.A4

Barra do Gargas-MT., em 06.03.2009.

Ilm?. Sra.

DERIANE GOUVEIA DE OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satide
Nesta

Tlustre Senhora:

Com os sinceros cumprimentos a V. Sa.,
vimos através desta, solicitar vossos bons préstimos, nc sentido analisar a
possibilidade de autorizar a aquisicio de medicamentos, conforme receita em
anexo, em favor do menor ALESSANDER DANTAS VIEIRA DA COSTA, filho da
Sra. DENISE DANTAS DA SILVA, residente na rua José Francisco de Souza, 221,
Santo Antonio, fone: 9221-2668, justificando que, trata-se de pessoas de baixa renda,
nao recebem o beneficio do Auxilio Doenca e, portanto, necessitam desse apoio.

Na certeza de vossa atencio e
compreensao, nossos protestos de elevada consideraco e respeito.

Atenciosamente,

Wlénice.

Vereadora ~ PR
Presidenta

Mato Grosso- 617- Centro / Fone:0xx(66) 3401-2484/E-mail: camara/@icamarabg.com br
CEP:78.600-000 Barra do Garcas - Mato Grosso
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Empresa Matogrossense de
Agua e Saneamento Lida.

'NOTA FISCAL FATURADE S

DE AGUAE ESGOT
= 11 F LF: B BARRA DO GARCAS - M

T- 1233931

USUARIO™

GEORGINA JOSE DA COSTA

ENDEREGO -

RUA JOSE FRANCISCO DE SOUZA, N° 221

202546

Rua Arnaro Leite 288 Centro Barra do Gargas MT - Fone: 3401-8464

MATRICULA

04/2008

VENCIMENTO

02/05/2008 DE

" GODIFICAGAO O [ EcoN [ LEMURRANE SR
04.01.2960 RESIDENCIAL 1 20/ 03{,,.27008 14

~ HIDROMETRO GT.LEATUAL | LETURAATUAL | CONSUMOATUAL: [CONS: FATURADIG.
Y07S076369 22/04/2008 63 6 10
R " ESPECIFICACOES DOS SERVICOS VALORH{BS) =
090 AGUA 12,81 (+)
091 ESGOTO 6,20 (+)
039 MULTA POR PENALIDADE 33,00 (+)
092 MULTA DE MORA REF: 03/2008 1,20(+)
093 JUROS DE MORA REF: 03/2008 0,60 (+)

096 ARREDONDAMENTO

SUJEITO A SUSPENSAQ DO FORNECIMENTO
APOS 45 DIAS DO VENCIMENTO DA FATURA.

Comunicamos que estamos recebendo sua conta de Agua em NoOsso es

TWMESIANG | CONSUMO | MENSAGENS®
3/2008 12
2/2008 19
1/2008 15
12/2007% 11
11/2007 0
10/2007 3
*%+* EXISTE (M) OUTRO(S) 2 DEBITO(S) EM ATRASO *#*¥
T VENGIMENTO | NENF. | CODIFICAGAO | MATRICULA | REFERENTE| &Wﬁiﬁ' CARE
12/05/2008 1233931 |04.01.2960 | 202546 |04/2008 ' 4\

TAVA R

critorio.
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: Clodoaldo Pirani Jr.

CRM UFR_MT e 5016
Endereco:_CN#A

Rua Pires de Campos, 695 - Centro
Cidade-_Barra do Gargas UE M7
Telefone: 3407-1507

Paciente: 3 -
= Blowder J.

Endereco:

Prescriggio: : L%Q F ey

12 VIA - RETENCAO DA FARMACIA OU DROGARIA
22VIA - ORIENTACAC AO PACIHIE  ~

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO
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Dala / /.
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IDENTIFICACAC DO COMPRADOR
Nome:
ident. Org. Emissor:
Endereco:
Cidade: UF
Telefone:

IDENTIFICACAC DO FORNECEDOR

7 7

—— s

Assinatura do Farmacgutico Data

Gt Son-BE 301 S -
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 12 VIA - RETENCAO DA FARMACIA OU DROGARIA
22VIA- ORIENTACAC AO PACIERRE -
S e

Norme Completo: Clodoaldo Pjrani Jr.

CRM UF-_MT__Ne 5016

Endereco:_CNIMA
Rua Pires de Campos, 695 - Centro

Cidade: Barra do Garcas UF_MT
Telefone:. 3407-1507

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Paciente: s p } i
i 5{ & #
Henndey . 4 st :
Endereco:
Prescricdo: LGQ‘.Q (E 6N
e 5o : : =
5 )
e
Data / /
!DEBTT!HCA(;AO DO COMPRADOR iDENTiFiCAgﬁQ 50 FORMECEDOR
Nome:
ident. Org. Emissor:
Endereco:
Cidade: UF; | s
Telefone: Assinafura do Farmacéufico Data




