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

—

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO
Data: 14/08/2020

N° do Empenho: 6264 /2020 Ordinario Pagina 1/1

Credor: 105684 MONICA APARECIDA GOBBI PEDROSO

Endereco: - C.EP. - -

C.P.F.: 059.384.679-69 R.G.:

Orgio: 08. SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL Tipo de Licitacio:
Unidade: 08.001. GABINETE DO SECR ETARIO Dispensavel
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO N*Licitaio o 7
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Reduzido: 361 N®NAD...ccoeeeer: 6288
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENT 01000 N* Convénio:/
. ; N onvénio:
Desdobramento: 01 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
10.000,00 55.002,01 232,89 54.769,12

HIST(')R}LQ" ) \RlJ‘LRLNTL AUXILIO FINANCEIRO.

ITEM/ QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

I 1,00 SER AUX\MOFINAT\CETRO 232,89 232,89
\\
\
/
L C“l de Entreg # Total Reten¢ges: 0,00 | Total Lig. Empenho: 232,89
ﬂnp pligio PO Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

au o Cesar Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

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

Marialva, de de

s " BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
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? Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
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N°do Cheque

059.384.679-69




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

5 9

v

¥, MARIALYD 4374
v

SOLICITACAO 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
CONJUGE: CLEBERSON CARLOS PEDROSO
ENDERECO: RUA ESTRADA PEROBINHA KM 02 ZONA RURAL
DADOS FAMILIARES
FILHOS: 2 IDADES: 10 E 16
NA FAMiLIA, QUEM TRABALHA: CLEBERSON
REGISTRADO EM CARTEIRA: X
RENDA FAMILIAR: R$: 1.160,00
OUTRA RENDA.: X BOLSA FAMILIA: X
DESPESAS
ALUGUEL: 400,00 FINANCIAMENTO: X
ENERGIA:  [150,00 GAS: 80,00
AGUA: X MEDICAMENTOS: 350,00
TELEFONE: [X ALIMENTACAO: 400,00

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLACAO VIGENTE

CONFORME PARECER ANEXO DA SECRETARIA DE SAUDE

MARIALVA sexta-feira, 14 de agosto de 2020

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL




” SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FONE: 3801 6800

FICHA DE ATENDIMENTO

SERVICO SOCIAL
MARIALVA:12/08/2020

IDENTIFICAGAO:

TIPO DE SOLICITACAO: ( X ) Medicamento ( ) Exame ( ) Consulta ( ) Outros
MEDICAMENTO — DONAREN 150MG / VELIJA 60G

Nome: Ménica Aparecida Gobbi Pedroso

Data de Nascimento: 09/03/1985 | Idade: 35 | Estado Civil: casada

CPF: 059.384.679-69 Cartao SUS:

Endereco: Estrada Perobinha km 02 Zona rural

Fone: (43) 99064024

VALOR: 232,89 ]

COMPOSICAO FAMILIAR:

NOME IDADE | PARENTESCO | ESTADO CIVIL | DOCUMENTO TELEFONE
Cleberson o esposo casado
Pedroso
Karolain Gobbi 16 filha
Pedroso
Naiara Gobbi 10 filha
Pedroso
L - S

SITUAGAO ECONOMICA _ B

NOME OCUPACAO RENDA 0OBS

Cleberson Srv. Gerais R$ 1.160,00 | -

TOTAL RENDA R$ 1.160,00

PER CAPTA R$ 290,00

DESPESAS:
ALUGUEL: R$ 400,00 FINANCIAMENTO: | R$
ENERGIA: R$ 150,00 ALIMENTAGAO: R$ 400,00
AGUA: RS GAS: R$ 80,00
TELEFONE: R$ MEDICAGCAO: R$ 350,00 ; R
OUTROS: R$
TOTAL: R$ 1.380,00




> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FONE: 3801 6800

Observagdes quanto as despesas:

PARTICIPA  DE PROGRAMAS SOCIAIS E/OU BENEFIiCIO DE
TRANSFERENCIA DE RENDA? (x) Nao () Sim - Qual?

SITUACAO DA MORADIA: i
ﬂ ) Propria (x) Alugada ( ) Cedida ( )Abrigo () Agregado J

SITUACAO DA SAUDE:
Pessoas portadoras de deficiéncia (fisica, mental, auditiva, visual, neuromotora,
multipla)?

(x ) ndo ( )sim— Quem/Qual? T

A pessoa com deficiéncia da familia necessite da presenga constante de uma ou
mais pessoas para seus cuidados diarios.

[ () nao () sim }

Pessoas com problemas de saude ( ) nao ( x) sim:

Quem? Ménica
Qual problema de saide? Fibromialgia, lupus, depressao, asma

Faz acompanhamento médico? Se sim, qual a esp&ialidade? -
Sim Reumatologista, psiquiatra. -
Utiliza medicagao? Sim | Se sim, é da rede publica? privada.

Possui gestante na familia?
[(x ) N&o () sim Ja iniciou o pré-natal? () nao () sim ]
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FONE: 3801 6800

SITUAGA FAMILIAR:

A renda da familia é proveniente do trabalho do Sr. Cleberson. Segundo Ménica a renda é
insuficiente para das continuidade ao seu tratamento de salide que é ininterrupto.

ENCAMINHAMENTO:

Diante da situagdo de vulnerabilidade descrita pela requerente, bem como a atengao a “Saude |
constitui um direito de todo cidadao, e um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada
as politicas publicas governamentais”, ENCAMINHO MONICA APARECIDA GOBBI PEDROSO
para a concessdo do medicamento solicitado conformevsituério em anexo.
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A.S\7346-CRESS 11°Regido-PR

Assietente Social

Glazieli Lemos Guimaraes
Assistente Social
CRESS N°. 7346
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RECEITUARIG)
¥ CONTROLE
_ESPECIAL

12 VIA - EARMACIA 1
2.2 VIA - PACIENTE

C.R.M.: —UE_ e
— ——
Enderego Completo e Telefone: e—

\\\\s‘»" =

Cidade:

\\\U.FJ -5 .
\( P P B o~ v

Nec oy GoF =
Paciente: T L N ¢ i g 95

R

Enderego:

Prescrigao:

Ident..

Enderego:

Cidade: —U.F;
—

Telefone:




ENTIFICAGAO DO EMITENTE

1.2 VIA - FARMACIA ;

Nome Completo:

C.R.M.: U.F. B0

Enderego Completc e Telefone:

Secretaria de

RECEITUAF
CONTROLE
ESPECIAL

SRS

2.2 VIA - PAGCIENTE

Cidade: UF.
Paciente: & '
i/
Endereco: _
/V VA 7
i /Y % Ny
Prescrigio:__{/ ~CAC (oo S

Ve
/// ///

Y
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RDEMWWQAO DO COMPRADOR E@EM’”WC%@A@ DO FORN/ |
|
Nome:
Ident.: Orgao Emissor . _
Enderego: | |
[
Cidade: U.F.: !

Telefone: Assinatura do Farmacéutico ~Bata ] )

MAGNA EDITORAE GRAFICA - Av. JInroku Kubota, 2737 - Fons: (44) 30464585 - Maringd - PR - ChPJ 87 747.776/00C4-71 - 600 Bls. 50x2 - 148.40% & 179.420 - Aut. Visa Oficio N> R02:2017 4 ’
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DOCUHERTD AUXILIAR DE VENDR - uacawawx@l
%

yendedor .. ... . 000002 - ELTON
: 12/08/2020 Hora . 08:16
Hao £ DOCUHENTD F1SCAL- NAD EoyhLion
CORD RECIEO £ COHD GORANTLA DE
HERCADORLA - A00 COUPROVA PHGARENTD

FANTAS [A: FARHACIA BRASIL
RAZAD: T 6 GRANDE COMERC 1D DE HEDICAH
NP 08,008,124/0001-25

RAZAO/ROKE: YENDA B0 CONSURIDIR
CNPJJCPE

Endereco. -

Codigo piscrininacad

gtde Pr $/Desc 20ese pr.C/Desc Y1 Total
7896637023621 DONOREH RETARD 15046 30CP
gopt w24 20,00 113,98 113,93
1696094206304 VELLJR BOG 30 PR

g0t 14870 20,00 119,96 118,96

sup-Total . 291 1
pesconto. . ¢ 59 22
Total 232 84

F yedada autenticacao deste docunento



Conta Cc2 Sérle Cheque N.o (_‘}3 R$ ( 23 , 8 )

Comp Banco Agéncia DV C1

016 001 2278 0 B8 8.300-3 6 001 157013

018 001 0] B B
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VION A ARPARCTIDA GOBB PEDROSO
a“o"IC“ APARECIDA GOBBI EDROS ou a sua ordem
MARTALVA 14 s A303T0 ..
MARIALVA PR PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - »
00.000.000/1691-88 CNP) 76.282.680/0001-45
CLIENTE BANCARIO DESDE 10/2000

01-RUA ATILIO FERRI, 84
CENTRO - MARIALVA PR
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