
PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Paraná - 76.282.680/000

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (44> .12.^2-8383 - TF.P 86990-0(10

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 6264 / 2020 Ordinário Data: 14/08/2020
Página 1/1

Credor: 105684 MONICA APARECIDA GOBBI PEDROSO
Endereço: - C.E.P. - -

C.P.F.: 059.384.679-69 r.g.:

Órgão: 08. SECRETARIA MUN. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Lnidadc: 08.001. GABINETE DO SECRETÁRIO
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVIÇOS GERAIS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO
Elemento De.sp.: 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!

Dotação Inicial

10.000,00
Saldo Anterior

55.002,01
Valor

232,89

Tipo de Licitação:

Dispensável

N° Licitação : /

N" NAD : 6288

N" Convênio:/

Saldo Atual

54.769,12
HISTOR1^;Ot~ -RJ^ERENTE auxilio FINANCEIRO

ÈS^ECIFICAÇÃO
VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1  1,00 SER AUXItJO FINANCEIRO
232,89 232,89

Làcal de Entreáa
I otal Retenções 0,00 Total Liq. Empenho: 232,89

bnipVnhado po/;

PauIoTTesar Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

I ague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Mariaiva, de de

■jTMÊõiSWN^MÊf
,^.^,^03075310

Banco 1« A5D, 'G/G

N° da Conta

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Mariaiva, dc

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

■  S IN" do Cheque í I" /\ < w

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importância especificada acima em moeda coiTente do pais.

Mariaiva, de de

Credor! MONICA APARECipÁ^GfiBfel PEDROSC
C.P.F.: 059.384.679-69

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-04 16:24:38)



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

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

SOLICITAÇÃO DE AUXILIO
VALOR: 232,89

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO TELEFONE: (43)99906-4024

NOME: MONICA APARECIDA GOBBI PEDROSO IDADE: 35

CPF: 059.384.679-69 RG: 9.226.551-0

CÔNJUGE: CLEBERSON CARLOS PEDROSO

ENDEREÇO: RUA ESTRADA PEROBINHA KM 02 ZONA RURAL

DADOS FAMILIARES

FILHOS: IDADES: lOE 16

NA família, quem TRABALHA: CLEBERSON

REGISTRADO EM CARTEIRA:

RENDA FAMILIAR: R$: 1.160,00

OUTRA RENDA: X BOLSA FAMÍLIA: X

DESPESAS

ALUGUEL: 400,00 FINANCIAMENTO: X

ENERGIA: 150,00 GAS: 80,00

AGUA: MEDICAMENTOS: 350,00

TELEFONE: ALIMENTAÇÃO: 400,00

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

FAVORÁVEL A CONCESSÃO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE

CONFORME PARECER ANEXO DA SECRETARIA DE SAÚDE

MARIALVA sexta-feira, 14 de agosto de 2020

ASSINATURA - iOÍTCITANTE SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FONE: 3801 6800

FICHA DE ATENDIMENTO

SERVIÇO SOCIAL

MARIALVA: 12/08/2020

IDENTIFICAÇÃO:

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

MEDICAMENTO - DONAREN 150MG / VELIJA 60G

Nome: Mônica Aparecida Gobbi Pedroso
Data de Nascimento: 09/03/1985 Idade: 35 Estado Civil: casada

CPF: 059.384.679-69 Cartão SUS:

Endereço: Estrada Perobinha km 02 Zona rural
Fone: (43) 99064024

VALOR: 232,89

COMPOSIÇÃO FAMILIAR:

NOME IDADE PARENTESCO ESTADO CIVIL DOCUMENTO TELEFONE

Cleberson

Pedroso

37 esposo casado

Karolain Gobbi

Pedroso

16 filha

Naiara Gobbi

Pedroso

10 filha

NOME OCUPAÇÃO RENDA OBS

Cleberson Srv. Gerais R$ 1.160,00

TOTAL RENDA R$ 1.160,00
PER CAPTA R$ 290,00

ALUGUEL: R$400,00 FINANCIAMENTO: R$

ENERGIA: R$ 150,00 ALIMENTAÇÃO: R$ 400,00

ÁGUA: R$ GAS: R$ 80,00

TELEFONE: R$ MEDICAÇÃO: R$ 350,00

OUTROS: R$

TOTAL: R$ 1.380,00



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
FONE: 3801 6800

Observações quanto às despesas:

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

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? Mônica

Qual problema de saúde? Fibromialgia, lúpus, depressão, asma
SFaz acompanhamento médico?

Sim

e sim, qual a especialidade?
Reumatologista, psiquiatra .

Utiliza medicação? Sim Se sim, é da rede pública? 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. Cleberson. Segundo Mônica a renda é
insuficiente para das continuidade ao seu tratamento de saúde que é ininterrupto.

ENCAMINHAMENTO:

Diante da situação de vulnerabilidade descrita pela requerente, bem como a atenção à "Saúde
constitui um direito de todo cidadão, e um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada
às políticas públicas governamentais", ENCAMINHO MÒNICA APARECIDA GOBBI PEDROSO
para a concessão do medicamento solicitado conformetreceituário em anexo.

nedetti vin^

ASSINATURA LtÒlTANTE SECRETA DE DE MARIALVA

Glíteíel^L. ofânií^râeg
A.Sy346-CRESS11°Règiâo-PR

Assistente Social

Glazieli Lemos Guimarães

Assistente Social

CRESS N°. 7346
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Secretaria de Sg
^ECEIWÁMIQ
t CONTROLE
especiai

V VIA. FARMÁCIA 17 7-í ,2. VIA - PACIENTEComplet

Endereço Completo e Telefone

Cidade

Paciente;

Endereço

Prescrição:

-3 €? r'.e

AÇ OOCOÍpSS^

Went.;

Endereço
^''gão Emissor:

Cidade:

Telefone:

mÃgna editora egraÕH^
Av.JinfokoKobota.2737.í^ (44) 304MSfl5-Maringá,

C'NPJ81.747.776/0001-71
«00Bto.60x2-149:^^rn^

<JIIcIoN«.R02/2017.'T



í, * »

ÍDEOTIl

Nome Completo;.

Endereço Completo e Telefone:.

_U.F.: N.°

Cidade:,

Paciente

Secretaria de i

RECEITÜÁRICí
CfiTROLE

PECIAL

1.= VIA-FARMÁCSA
2.' VIA - PACIENTE

./ É)

Endereço:.

Prescrição:.
3 c7 ■3^

/'.
-'A

I0EMHFICAÇÂO DO

Nome: _

Ident.: . Órgão Emissor:.

Endereço: .

Cidade:. .U.F.:_

Telefone: _

iPEWTIFtCACÃO DO FORNECEPOR

Assinatura do Farmacêutico Pata

!  í

MAGNAEDiTORAEGRAFICA-Aw.J!nroku Kubcta, 2737 - Fone: (44) 3046^535 - Msrtngâ • PR - CN^J 0f ,747.776;0C01-71 - 600 Bis. 50x2 - 149.401 â 179.400 - A:.' VisaC^iC.O N' R02f20f7 - iv.:?5'2017



BOCUHENIO MXlllM DE

'• •"' mm. ai.« „ \
12/08/2020 Hora.: DD--'8 |VenSedor

Enissao,

rru'ss's.«
CHPJ : 08,008,124/0001-25

V«w/Ü"« '•
„mi«a w •«»»'"
CNPJ/0?f.. ■
Endereço,,:

,t(. frSIlist !i"t

7,«W»
,1«, W!.tt 2»,n _

0001 I^IO.IO 28,"" ____

Sub-1ota1 ,.:
Desconto,, ,: ^^8.^
lotai ■

;;ü"n'ticacao deste docueento



Comp Banco Agência DV C1 Conta 02 Sério Cheque N.o 03 mt, f -7 n n \
010 001 2278 O 8 8.300-3 8 001 137013 7 R3 l ^ % o )
riin liiin gsna B ei El EEB uaáiui B

Pague por este DII/FIMTOS ^ TRINTA " 0^1? REAIS L OITEWTA E NOUL CENTAUO'-^'
choque a quantia de u/u/_ 1-ii 1 u ̂  ■-

# n »it *'l *:i *'■ *■! *'i II* >1* * 11* 11* tl* n * M * II * II *1! *1*11 41 *11 « *11 »i *■' « «I*

„r^,ONICA APA^^ECIDA GORBI PEOR05D ouàsuabrdom

M  r AL U A 14 do-íf /
M Bmm 00 Brasil .. ,/.

MARIALVA PR PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA T/í
OQ.000.000/1691-80 CNPJ 76.282.680/0001-45
OI-RUA ATÍLIO FERRl. 84 CLIENTE BANCARIO DESDE 10/2000
CENTRO • MARIALVA PR
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