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

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

NOTA DE EMPENHO

N” do Empenho: 2828 /2021 Ordindrio Data: 15/04/2021 Pagina 1/1

Credor: 100393 IVETE APARECIDA DOS SANTOS
Enderego: - C.EP. - Marialva -
C.P.F.: 071.470.039-85 R.G.:

Orgio: 08, SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL Tipo de Licitagio:

Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETARIO
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074, SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO

Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

Dispensavel

N* Licitagiiou..: /

Reduzido: 314 N NAD....couneaar 2864
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 01000 N° Convéi
X 2 3 onvinio:/
Desdobramento: 01 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!
Dotag¢io Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
; , 135.368,90 250,00 135.118,90
IIIST}){ICO: REFB&[;NTE AUXILIO FINANCEIRO.
ITHM — QTD  UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1,00 SER  AUXILWFINANCEIRO 250,00 250,00
Local\e Eﬂll‘h‘gi/ \ / Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 250,00
Einpcnhiw A Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

Pague-se ao favore
nota de empenho.

romsi 4 QRDEM-DE PAGAMENTO
Yo 2 tn e ot -
| Prefeitura Municipal
1ido 0 \f]%r n‘mmi‘.ﬂ“ﬂ ficado, ?vmvcnicme, desta

IMidae

t

Marialva, de i de
18 A5, %N |

[l

L EETON JON A ROZ
¢

ontador CRC/PR N° 050753/0

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

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

Banco

N da Conta

N* do Cheque

RECIBO
da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
ificada acima em mocda corrente do pais.
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inlva, de de

Credor:

C.P.F.: 071.470.039-85




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

URGENTE  soLicitacio pE auxiLio

VALOR: DJ.gU ) QO
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO TELEFONE: ’
NOME: IVETE APARECIDA DOS SANTOS IDADE: 42
CPF: 071.470.039-85 RG: 92678881
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE:
ENDERECO: R.FORMOSA, N°1505 VILA BRASIL
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, quinta-feira, 15 de abril de 2021

s

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FONE: 3232-1151

EMPENHO
MARIALVA:15/04/2021

IDENTIFICAGAO:

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

Nome: IVETE APARECIDA DOS SANTOS
Data de Nascimento: 10/10/1978 | Idade: 43

| CPF: 071 470 039-85
"Enderego: RUA  SALEN S. NACON, 478 — JARDIM ZAMBALDI

| Estado Civil: SOLTERIA

- Fone:
YALOR:
COMPOSICAO FAMILIAR:
NOME IDADE | PARENTESCO | ESTADO CIVIL | DOCUMENTO TELEFONE
JOAO ALURI DOS | 48 IRMAO
SANTOS
GEOVANE 05 NETO
FARIAS DOS
 SANTOS
' 2RAIN DOS 01 NETO
- JANTOS
~_SITUAGAO ECONOMICA
NOME OCUPACAO RENDA OBS
TOTAL RENDA | RS
PERCAPTA | R$
B DESPESAS:
ALUGUEL: R$ 700,00 FINANCIAMENTO: | R$
ENERGIA: RS 100,00 ALIMENTACAO: R$ BENEFICIO EVENTUAL
AGUA: RS 36,50 GAS: R$ 90,00
TELEFONE: RS MEDICACAO: | R$ 800,00
OUTROS: RS
TOTAL: RS

Observagoes quanto as despesas:




=% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FONE: 3232-1151 ,
PARTICIPA DE PROGRAMAS SOCIAIS E/OU BENEFICIO DE
TRANSFERENCIA DE RENDA? () Ndo (x ) Sim — Qual? Bolsa Familia R$ 80,00

- SITUACAO DA MORADIA:
. ) Propria ( X) Alugada () Cedida (_)Abrigo () Agregado

SITUACA FAMILIAR:

Sra. Ivete relatou que o irmdo Joao Lauri dos Santos, sofreu um acidente de carro e desde
entiao esta acamado sob os cuidados de lvete.

lvete e o irmdo estio recebendo auxilio da irma Ivone e do cunhado Isaias para as
necessidades basicas, bem como aluguel.

A familia esta sendo assistida pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.
Diante da situacdo Sra. Ivete solicita auxilio para a compra de tais medicamentos que nao
' 330 fornecidos pelo SUS como; xarelto 20mg no valor aproximado de R$ 248,86 a caixa. O
medicamento é para o irmao Jodo Lauri dos Santos.

|

ENCAMINHAMENTO:

' Diante da situagao de vulnerabilidade e atengéo & “Satde constitui um direito de todo cidadao, e
um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada as politicas publicas governamentais”,
ENCAMINHO IVETE APARECIDA DOS SANTOS para a concessao do beneficio solicitado.

ASSINATURA SOLICITANTE SECRETARI SAUDE DE MARIALVA
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RECEITUARIO MEDICO

PARA: JOAO LAURI DOS SANTOS

USO ORAL

1-XARELTO 20MG 3 CXS
TOME 1 CP VIAORAL 1 VEZ AO DIA POR 3 MESES

2- PREDNISONA 20 MG 1CX
TOME 1 CP 1 VEZAO DIAPOR 5 DIAS

3- DIPIRONA 1G 1CX
TOME 1 CP VIA ORAL DE 6/6 HORAS SE DOR OU FEBRE

”\"1)!- 5

V'H'
-.-——qp.‘.'
ot g T

ENTO DO PACIENTE PELA USS PARA CURATIVOS DIARIOS DE
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MARINGA, 12/04/2021
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