
de Marialva .. 
( 

PrePeitura Municipal 
- CNPJ 76 282 680/0001-45 

#~ SANTA EFIGENIA 680 Centro CEP 86990000 - 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3457/2023 Ordinario Data: 12/05/2023 

Credor: 24432- ZENITT ROSA MARIOTTO 

Enderego: AV VEREADOR AMADO GOIS 

C.P.F.: 031.373.859-97 R.G.: 39.637.162-

Banco: 237-BRADESCO S/A Ag: 0059 Conta: 302930-1 

Orgao: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVI~OS GERMS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

Elemento Deap.: 3.3.90.48.00.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 

Reduzido: 261 

F. de Recurso: 1000- RECURSOS ORDINSRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

Desdobramento: 9901 -AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS 
INCENTIVADOS 

Tipo de Llcitagao: Dispensavel 

N° Llcita4ao 

N° Conv₹nlo: 

Dotayao Initial 

. 500.000,00 

Saldo Anterior 

370.855,07 

Valor 

800,00 

Saldo Atual 

370.055,07 

Histerlco: 1 - Empenho Orcament9rio -AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO SENEFICIO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE 

ITEM QTR 1//N FSPECIFICA GAO VU?. UNITARIO VU? TOM! 

49085 1 SERVICO AUXILIO FINANCEIRO 800,00 800,00 

Local de Entrega: Total Retengbes: 0,00 Total Liq. Empenho: 800,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Preteitura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO VALERIAALVES 

Ptc1 jtura Munjcip i 
de 

Mariajya 

22 MAID 2013 

PA Go 



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

SOLICITAcAO DE A UXILIO 
VALOR: RS 800,00 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO TELEFONE 99818-0112 
NOME: ZENITT ROSA MARIOTTO 
CPF 031.373.859-97 RU 3.963.716-2 
BANCO: SICREDI AGENCIA 723 CONTA 00032238-9 

CONJUGE: 
ENDEREQO: SAO MIGUEL DO CAMBUI N;401 DISTRITO 

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 ALIMENTAC,AO: X 

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL 

i 

i 

FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLAQAO VIGENTE 
PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO 

MARIALVA, 19 DE MAIO 2023 

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
a 

MARIALVA-PARANA 
4'i, YC i 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

SOLICITAcAO DEAUXILIO 
VALOR: QQ 1)O 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO TELEFONE 
c 

99818-0112 

NOME: ZENITT ROSA MARIOTTO 

CPF 056.925.339-01 RG 031.373.859-97 

BANCO: SICREDI AGENCIA 723 CONTA 00032238-9 

CONJUGE: 
ENDEREcO: SAO MIGUEL DO CAMBUI 401 DISTRITO 

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 LEGISLA~AO VIGENTE 

MARIALVA, 08 DE MAIO 2023 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 
FONE: 3232-1151 

EMPENHO 

IDENTIFICACAO: 

MARIALVA: 08/05/2023 

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

Nome: OSMAR MARIOTTO 

Data de Nascimento: 13/05/1977 Idade: 46 J Estado Civil: CASADO 

CPF: 024.856.919-83 

Endereco: RUA: MAURO GALO, 391 - JARDIM PLANALTO 

Fone:44/99753-2930 

VALOR: 

COMPOS CI AO FAMILIAR: RESIDE SOZINHA 

NOME IDADE PARENTESCO ESTADO CIVIL OCUPAQAO RENDA 

OSMAR 
MARIOTTO 

46 MESMA CASADO BPC R$840,00 

JANAINA 
MACHADO 
MARIOTTO 

32 ESPOUSA CASADA BALAVCEIRA R$1.302,00 

HUGO FELIPE 08 FILHO SOL EST 

THAMIRES 13 FILHA SQL EST 

TOTAL R$2.142,00 
1 

DESPESAS: 
ALUGUEL: R$ FINANCIAMENTO: R$950,00 

ENERGIA: R$160,00 ALIMENTAcAO: R$1.000,00 

GUA: R$42,00 GAS: R$80,00 

TELEFONE: R$00 MEDICAcAO: R$1.000,00 
_i 

OUTROS: R$ 
---- - 

TOTAL: R$ 
/11+coni~rnoc ,1II 4n 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
FONE: 3232-1151 

PARTICIPA DE PROGRAMAS SOCIAIS E/OU BEN EFICIO DE TRANSFERENCIA 
DE RENDA? ( ) Nao (X) Sim — Qual? 

SITUAcAO DA MORADIA: 
(X) Propria FINANCIADA () Alugada () Cedida ( )Abrigo () Agregado 

SITUACA FAMILIAR: 

A SRA. OSMAR, NECESSITA DE FAZER USO DE CANABIDIOL COM MAIS UM 
COMPONENTE, CONFORME RECEITA MEDICA. NO ENTANTO O MESMO, NAO 
CONSEGUE SUBSIDIAR ESTE O MEDICAMENTO, POTS CONFORME CITADO ACIMA, TEM 
UM ALTO CUSTO COM MEDICAMENTO. 

SUA RENDA E PROVENIENTE DO BENEFICO DE PRETAcAO CONTINUADA, POREM JA 
FORA INFORMADO QUE SERA FINALIZADO EM SETEMBRO. 

L 

ENCAMINHAMENTO: 
Diante da situapao de vulnerabilidade e atenpao a Saude constitui um direito de todo cidadao, 
e um dever do Estado, devendo estar plenamente integrada as politicas publicas 
governamentais". assim encaminho o Sr. OSMAR MARIOTTO para a concessao do beneficio 
solicitado. 

ASSINATURA SOLICITANTE 

Acre 

SEC RETARIA 

:tts Viii' 
.. de Saude 

.837117

AUDE DE MARIALVA 



2210512023, 15:23 Banco do Brasil 

G337221503550693035 
22/05/2023 15:23:48 

G~YFSIi9~ ~ 

DOC ou TED Eletrontco 

Debltado 

Agenda 

Conta corrente 

Creditado 

2278-0 

5380-5 PREF MUN MARIALVA FUNDO P 

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 

Agi ncia (sem DV) 723 SICREDI MANDAGUARI 

Conta corrente (corn 322389 DV) 

CPF 031.373.859-97 

Nome favorecido ZENITT ROSA MARIOTTO 

Finalldade CREDITO EM CONTA 

Numero documento 52.203 

Valor 800,00 

Destinacao 0 

Data transferencia 22/05/2023 

- CNPJ diferente 

Autenticayao SISBB 4117242874A66AD3 

Assinada par JB502980 VICTOR CELSO MARTINI 22/05/2023 14:33:05 

J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 22/05/202315:23:48 

Transacao efetuada corn sucesso. 

Transarao efetuada corn sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA. 

https:llautoatendimento.bb.corn.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.14,3#ltemplate/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 118 


