Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-04-20 14:29:29)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 2595 /2021 Ordinario Data: 07/04/2021 Pagina 1/1
Credor: 104670 ANGELICA S, PIRES RAMOS
Enderego: - CEP. - -
C.P.F.: 033.848.009-90 R.G.:
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 NYNAD s 20643
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 01000 N C = LT
= 4 e ) anvenos:
Desdobramento: 01 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 140.949,23 74,50 140.874,73
HISTORICP:/ REFEREN\BQ AUXILIO FINANCEIRO.
ITEM  QTD  UN ESPECIEICACAO VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
1/ 1,00 SER AUXILIOFINANCEIRO 74,50 74,50
de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 74,50
¢ q I
Empeniado por: \_/ Autorizo a Despesa Acima Disceriminada
Marialva, de de
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PAGAMENTO
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nota de empenho.
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VICTOR CELSO MARTINI
Preleito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
See. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N® da Conta

N?do Cheque

RECIBO
Recebifemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

“Crediyr:  ANGELICA S, PIKES RAMOS

C.P.F.: (033.848.009-90




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

SOLICITACAO DE AUXILIO
| Perssda VALOR: 74,50
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO TELEFONE: 99910-4691
NOME: ANGELICA SALUSTIANO PIRES RAMOS IDADE: 49
CPF: 033.848.009-90 RG: 71347311
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE;:
ENDERECO: EST.UVARANA LT, N°74 RURAL
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, 6 de abril de 2021
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FONE: 3232-1151

EMPENHO
MARIALVA:05/04/2021
IDENTIFICACAO:
TIPO DE SOLICITACAO: Medicamento (X') Exame ( ) Consulta ( ) Outros( ) —[
Nome: ANGELICA SALUSTIANO PIRES RAMOS
Data de Nascimento: 09/09/1971 | Idade: 50 | Estado Civil: CASADA
CPF: 033848009-90 Cartio SUS:
Endereco: ESTRADA UVARANA, LT 74 -
Fone: (44) 99910-4691
VALOR: RS 74,50
COMPOSICAO FAMILIAR:
| NOME IDADE PARENTESCO | ESTADO CIVIL DOCUMENTO TELEFONE
Beatriz Salustiano | 26 FILHA SOLTEIRA
Pires Ramos
Emanuelle Victéria | 03 NETA
Ramos da Silva
Nelson Pires 62 ESPOSO CASADO
Ramos
L
SITUACAO ECONOMICA
NOME OCUPA(;f\O RENDA 0OBS
Nelson Trab. Rural R$ 1.100,00
Emanuelle BPC R$ 1.100,00
|
TOTAL RENDA | R$ 2.200,00
PER CAPTA | R$ 550,00

DESPESAS:

ALUGUEL: 7 — - FINANCIAMENTO: | RS 166,00 ]
ENERGIA: RS 170,00 ALIMENTACAO: RS 600,00
AGUA: RS 20,00 GAS: R$ 105,00
TELEFONE: RS MEDICACAO: RS 100,00
i OUTROS: RS -
TOTAL: - R$ 1.161,00

L

Observagoes quanto as despesas:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FONE: 3232-1151

PARTICIPA DE PROGRAMAS

SOCIAIS E/OU BENEFICIO DE

TRANSFERENCIA DE RENDA? () Nio ( X) Sim — Qual? BPC

SITUACAO DA MORADIA:

L(x) Propria () Alugada ( ) Cedida ( )Abrigo () Agregado ]

SITUACA FAMILIAR:

Angélica solicitou o medicamento para a neta E

que nao é ofertado pelo SUS.

manuelle que tem problemas de satde

(Encefalopatia crénica nao evolutiva G80 e Epilesia sintomatica CID G40.0). Relatou que
neste momento ndo possui condigées de adquirir o medicamento OXCARBAZEPINA 6%

ENCAMINHAMENTO:

Diante da situagéo de vulnerabilidade e atencao a
um dever do Estado, devendo estar plenamente int

“Saude constitui um direito de todo cidadao, e
egrada as politicas publicas governamentais”,

ENCAMINHO ANGELICA SALUSTIANO PIRES RAMOS para a concessao do beneficio

solicitado.
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ASSINATURA SOLICITANTE
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12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: Rosimeire Ferreira Martins

CRM: 15052 UF:PR Tel: (44) 31220167

Enderego: Avenida Pedro Taques 264

Bairro: Zona Industrial Cidade: Maring3 UF: PR

Paciente: Emanuelle Victoria Ramos da
Silva

Estrada Santa Fé, KM 10. Sarandi.

Prescrigdo: Oxcarbazepina 6% 1 Vidro

De2,5mlvode12em1 2horas

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR lDENTIFlCACﬂO
Nome:
Identidade: Org.Emissor:
End:
Cidade: UE: Assinatura do Farmacéutico
Data: [/ /
Telefone:
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CARTERA DE iDENTIDADE
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1370671994
ANGELICA SALUSTIANG PIRES RAMOS

ALFREDD PORFIRD NETTD
JUVENTINA SALUSTIAND PINTD

UBIRATA/PR
o CONACAUBIRATA/PR,DA SEDE
C.NASC. 756,L1UR0=804, FOLHAS
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£ 9 3 te do Nescimento
09/09/71
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