Assinado digitalmente por: MUNICIPI‘O DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-25 16:06:45)

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

N°do Empenho: 10633 /2021 Ordindrio Data: 13/12/2021 Pagina 1/1
Credor: 2674 MARIA APARECIDA BARBOZA
Enderego: - C.E.P.0 - Maringa -
C.P.F. 575.416.049-68 R.G.:
Orgio: 08.  SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL Tipo de Licitagiio:
Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETARIO Dispensavel
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO N° Licitagdo /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
N® NAD sosssssssssss 10423

Reduzido: 314
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCiICIO CORRENT 01000

Desdobramento: 01 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS

N° Convénio:/

Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.0@,&0\ 31.613,42 392,80 31.220,62
HIST(’)RICQ./ REFERB\TE AUXILIO FINANCEIRO.
ITEM QTD UN ESPEG(FICA cdo VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1/1,00 SER AUXILIOFINANCEIRO 392,80 392,80

Local de\Eﬂffega / \/ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 392,80
Empenhadd por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
L4 PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
B";JML?A‘YV A ;:‘ ey )
£ Ktic.ﬂll Lividincipal BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

coimd Mekb% RAe 050753/0

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pas.
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Cu(la\ MARIA APARECIDA BARBOZA
C.P.I.: 575.416.049-68
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@5 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
| MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: 392,80
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO PASSAGEM TELEFONE: 44 99Z 20-3S @
NOME: MARIA APARECIDA BARBOSA IDADE:
CPF: 575.416.049-68 RG: 37519650
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE:
ENDERECO: RUA ESTRADA VIEIRA KM 02 ZONA RURAL
DADOS FAMILIARES
FILHOS: X IDADES: |X
NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: X
REGISTRADO EM CARTEIRA: X
RENDA FAMILIAR: RS$: 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, segunda-feira, 13 de dezembro de 2021
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A§SINATURA SOLICITA gE RETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL







GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

ESTADO DO PARANA

Relatorio Social

Relato para os devidos fins que a Sr®. MARIA APARECIDA BARBOZA,
portadora dos documentos RG: 3.751.965-0 e CPF: 575.416.049-68, residente
Rua: Estrada vieira Kl 02, Marialva —PR. Onde trabalha realizando diarias na

agricultura, onde conseguiu juntar um recurso para novamente dar sequencia
ao que iniciou ha algum tempo atrds (colocagdo de uma prétese ocular
aproximadamente ha 30 anos), pois se fosse iniciar pelo Sistema Unico de
Saude — SUS seria demorado e a mesma necessita urgente dar sequéncia a
este tratamento.

A usuaria supracitada ndo possui de recursos financeiros para subsidiar mais

a passagem de 6nibus que precisa‘@pa% Campinas — SP. Clinica de Olhos
Aprotetica — Rua Frei Manoel Ressureic&o, 499 — Jardim Guanabara.

Desta forma solicitamos que a usudria seja atendida com o beneficio solicitado,
que € 02 passagens de ida e volta para o Estado de onde a mesma dara
continuidade ao seu tratamento.
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Marialva, 10 de Dezembro de 2021,
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Paco Municipal: Rua Santa Efigénia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000
@ www.marialva.pr.gov.br {. (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45




SOLICITAGAO

Eu: MARIA APARECIDA BARBOZA, portadora dos documentos RG:
3.751.965-0 e CPF: 575.416.049-68, residente Rua: Estrada vieira Kl 02,
Marialva —PR.

Acontece que nasci com o olho esquerdo fechado, aos 20 anos iniciei um
tratamento em S&o Paulo para corrigir este olho, com prétese escleral, o
recomendado € comparecer a cada 06 meses, porém pelos custos serem altos
néo tenho condigdes financeira para custear o tratamento mais a passagem,
desta forma, minha necessidade neste momento é de uma passagem para dar
sequencia ao que inicie em Campinas — SP, pois quando inicie tratamento
residia proximo de Campinas, agora encontro dificuldade, pois sou diarista na
agricultura, como minha renda é incerta, ndo posso contar com 0 recurso que
ganho. Desta forma minha solicitacéo é referente a passagem de 6nibus para

poder dar continuidade neste tratamento, na_Clinica de Olhos Aprotetica — Rua

Frei Manoel Ressureicdo, 499 — Jardim Guanabara. Como iniciei o tratamento

no local descrito acima o adequado é dar continuidade, pois |a estdo todo o
meu historico clinico.
Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tenho pleno conhecimento das

normas que regulam esta solicitagéo, assim:

Por ser verdade, firmo o presente.

Marialva, 10 de Dezembro de 2021.

Wquw& e \%C%Q R

Maria Aparecida Barboza
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