
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6165 /2020 Ordinário Data: 11/08/2020 Página 1/1

Credor; 106376

Endereço: - C E P. - •

C.P.F.: 019.175.969-44

ANDERSON SAl.USTIANO PORFIRIO NETTO

R.G.:

Órgão: 08. SECRETARIA MUN. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETÁRIO

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVIÇOS GERAIS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO

Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS A PESSOAS FÍSICAS

Reduzido: 361

E. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINáRIOS (LIVRES) - EXERCÍCIO CORRENT 01000

Desdobramento: 01 10 AUXÍLIOS A PESSOAS FÍSICAS - NÃO VINCULADAS A PROJETO!

Tipo de Licitação:

Dispensável

N" Licitação..

N" NAD

; /

6193

N" Convênio:/

DotaçanTnicia Saldo Anterior

57.041,01

Valor

199,00

Saldo Atual

56.842,0110/000,00

HISTÓRICO: REFERENTEWUXILIO FINANCEIRO

ITEM ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

SER AUXILIO FINANCEIRO 199,00 199.00

Total Retenções: 11,00 Total Liq. Empenho: 199,00

Autorizo a Despe.sa Acima Discriminada

Marialva, do

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima espccillcado, proveniente, desta
nota de empenho

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva,

"prêieUtwt Muíiitípái |
5íffiAPARR0Z

Contador CRC/PR N" 050753/0

1  (I Aciíl 'O-il
Banco

N° da Conta

N° do Cheque

LraS-Sl-

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

Reccbi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor: ANDERSON SALUSTIANO ffcRFIRIO NETt(

C.P.F.: 019.175.969-44

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-04 16:47:48)



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

MARIALVA-PARANÁ
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITAÇÃO DE AUXILIO
VALOR: 199,00

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO TELEFONE: 99826-2053

NOME: ANDERSON SALUSTIANO PORFIRIO NETTO IDADE: 44

CPF: 019.175.969-44 RG: 7.109.092-2

CÔNJUGE: LUCIANE BARBOSA MARQUES

ENDEREÇO: RUA PEDRO JACOMO BORSARI, 2016 JARDIM CUSTODIO

DADOS FAMILIARES

FILHOS: IDADES:

NA família, quem TRABALHA: ANDERSON, PEDREIRO

REGISTRADO EM CARTEIRA: NAO

RENDA FAMILIAR: R$: 800

OUTRA RENDA: BOLSA FAMÍLIA:

DESPESAS

ALUGUEL: 600,00 FINANCIAMENTO: X

ENERGIA: 170,00 GAS: 80,00

AGUA: 33,00 MEDICAMENTOS:

TELEFONE: X ALIMENTAÇÃO: 300,00

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

FAVORÁVEL A CONCESSÃO DO BENEFÍCIO CONFORME PARECER DO TÉCNICO DA

SECRETARIA DE SAÚDE ANEXO.

MARIALVA segunda-feira, 10 de agosto de 2020

Pi/va,'

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FONE: 3801 6800

FICHA DE ATENDIMENTO

SERVIÇO SOCIAL

MARIALVA: 10/08/2020

IDENTIFICAÇÃO:

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

02 CAIXAS DE MEDICAMENTO - PRAIVA

Nome: Anderson S. Porfirio Netto

Data de Nascimento: 11/08/1976 Idade: 44 Estado Civil: amasiado

CPF: 019175969-44 Cartão SUS: 700 4049 8313 2342
Endereço: rua Pedro Jacomo Borsari 2016 Jardim Custódio
Fone: (44) 99826 2053 ( Luciane)
VALOR: 199,00

COMPOSIÇÃO FAMILIAR:

NOME IDADE PARENTESCO ESTADO CIVIL DOCUMENTO TELEFONE

Luciane Barbosa

Marques

33 companheira amasiada

Anderson Júnior

Barbosa Porfirio

03 filho

NOME OCUPAÇÃO RENDA OBS

Anderson Construção R$ 800,00

TOTAL RENDA R$ 800,00
PER CAPTA R$ 266,66

ALUGUEL: R$ 600,00 FINANCIAMENTO: R$

ENERGIA: R$ 170,00 ALIMENTAÇÃO: R$ 300.00

AGUA: R$ 33,00 GAS: R$ 80,00

TELEFONE: R$ MEDICAÇÃO: R$

OUTROS: R$

TOTAL: R$ 1183,00

Observações quanto às despesas:



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FONE: 3801 6800

PARTICIPA DE PROGRAMAS SOCIAIS E/OU BENEFÍCIO DE
TRANSFERÊNCIA DE RENDA? () Não (x) Sim - Qual? Bolsa Família

SITUAÇÃO DA MORADIA:
(  ) Própria ( x ) Alugada ( ) Cedida ( )Abrigo () Agregado

SITUAÇÃO DA SAÚDE:
Pessoas portadoras de deficiência (física, mental, auditiva, visual, neuromotora,
múltipla)?

(x ) não ( ) sim - Quem/Qual?

A pessoa com deficiência da família necessite da presença constante de uma ou
mais pessoas para seus cuidados diários.

() não ( ) sim ^ "

Pessoas com problemas de saúde ( ) não ( x ) sim:
Quem? Anderson

Qual problema de saúde? Pneumonia, fribose no pulmão e fígado devido excesso de
medicamentos

Faz acompanhamento médico?
Sim

Se sim, qual a especialidade? Oncologista

Utiliza medicação? Sim Se sim, é da rede pública? Rede pública e
privada.

Possuí gestante na família?
(x ) Não ( ) sim Já iniciou o pré-natal? ( ) não ( ) sim



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FONE: 3801 6800

SITUAÇÃ FAMILIAR:

A renda da família é proveniente do trabalho do Sr. Anderson como pedreiro, esta renda
não é fixa.

Sr. Anderson relata não ter condições de comprar o medicamento para realizar o
tratamento, pois devido ao seu problema de saúde tem faltado algumas vezes do trabalho,
fato que diminui a renda familiar.

ENCAMINHAMENTO:

Diante da situação de vulnerabilidade e atenção à "Saúd
um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada
ENCAMINHO ANDERSON SALUSTINO PORFIRIO NETT

solicitado.

i um direito de todo cidadão, e

iças públicas governamentais",
oncessão do benefício

Vttta->ed€tti

ASSINATURA SOLICITÁNTE SECRETARIA

Ó-
neliT. Guimarães

A,fe)7346-CRESS11°Região-PR
Assistente

Glazieli Lemos Guimarães

Assistente Social

CRESS N°. 7346

Setíàe

E MARIALVA
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ANDERSON S. PORFIRIO NETTO

Data Nasc. : 11/08/1976 Sexo;M

700 4049 8313 2342

MiNiSTtmO BA FAZiNBA
JíwswBHte da ItaMita VMKtfl

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS

ANDERSON SALUSTIANO PQRPIRIO NETTO

"*019171969-44
Osts de MaulmanM

11/08/78
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__ RECEITUÁRIO COMTROLE ESPECIât

ce^c
Zínçn//-^/hospital do câncer \,

CNPJ 72.5i0.480/000l-4l
Ruâ Souza Nâves, 3248 - Cenlro

45 3220-4100 | www.ceonc.com.br
———

Endereço;

Prescrição:

' vlã.

2^ via

■ Retenção da
Farm.iciã ou

CToyrarie

Ori'?r:tação
ao Paciente

Data: ̂ ^

Nome:
ÍNOENTIFICAÇÃO do COMPRADO!?

Ident.:_
End.:

_Orgão emis.:

Cidade;_
Tel:

_UF.:

Dr. Mar^lmo P. Martins
lologia

CRíWR 38.063

CARIMBO t ASSINÃTURÃ^ÕÕTHcÕ"

INOEMTJFICAÇÂO DO FORNECEDOR

assinatura do farmacêutico Data:



Comp Banco Agência DV Cl Conta C2 Série Cheque N.o C3
018 001 2278 O 8 8.300-3 8 001 137006 4 R$ (199.00)
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ANDER3QN SALUSTIANO PORFIRIO NETTO
a  / ou à sua ordem

A' ' / ■■
MAíil^iLUA 11 />Í_AGOSTO >'. O

0BamcoooBrassl ÍL--'-'
MARIALVA PR PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
00.000.000/1591-88 CNPJ 76 S82 680/0001-A5
01-RUA ATÍLIO FERRI. 8A CLIENTE BANCARIO DESDE 10/2000
CENTRO - MARIALVA PR
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