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PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Run Saiitii Etigêiiia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N" do Empenho: 7778 / 2020 Ordinário Data: 07/10/2020

Credor: 106474

Endereço: - C E P. -

C.P.F.: 153.009.178-00

MARi./X JOANA MA'10,S DE SOUZA

R.C7.:

Página 1/1

Órgão: 08. SECRETARIA MUN. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETÁRIO

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVIÇOS GERAIS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO

Elemento üesp.; 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AU.XÍLIOS FINANCEIROS A PESSOAS FÍSICAS

Reduzido: 361

F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINáRlOS (LIVRES) - EXERCÍCIO CORRENT 01000

Desdobramento: 01 10 AUXÍLIOS A PESSOAS FÍSICAS - N.ÃO VINCULADAS A PROJETO!

Dotação Inicial

iíliX)0,00

Saldo Anterior

31.356,09

RICO: FERENTE AUXILIO FINANCEIRO

IVEM SPECIFICAÇAO

SER ANXILIO FINANCEIRO

Local de Enlreg
Total Retenções

Empenhado por

PAULO CLSAR MORI

ORDE:VI DE PAGAME.NTO

Valor

400,00

Tipo de Licitação:

Dispensável

N° Licitação

N° NAD

N° Convênio:/

: /

7810

Saldo Atual

30.956,09

VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

400,00 400,00

0,00 Total Liq. Empenho:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

400,00

de

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

Marialva. de de

ELTON JONES CAPARROZ

„£fflaíiidat.CR.C/PR.Nf 0S0753/O
j prcftdün-a

de MarbívaBanco |
da Conta | O 8 '"^0

N"do Cheque

Í3 ,% ^ t S.
A-JÍ

ANTONIETA BELLINATI PEREZ

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
mportância especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor: MARIA JOANA MATOS DE SOUZA

C.P.F.: 153.009.178-00

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-10-27 11:21:04)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANÁ

FONE:3232-I072 / 3232-2580

SOLICITA ÇÃO DE A UXILIO
VALOR: 400,00

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE: (44) 99725-5975

NOME: MARIA JOANA MATOS DE SOUZA IDADE: 61

CPF: 153.009.178-00 RG: 14.627.864-1

BANCO: CAIXA ECONÔMICA AGENCIA: 1267 CONTA: 013 40989-5

CÔNJUGE:

ENDEREÇO: GASTAO VIDIGAL ,N°753 CENTRO

DADOS FAMILIARES

FILHOS: X  IDADES: X

NA FAMÍLIA, QUEM TRABAEHA: X

REGISTRADO EM CARTEIRA: X

RENDA FAMIEIAR: R$: X

OUTRA RENDA: X  BOESA FAMÍLIA: X

DESPESAS

AEUGUEE: X FINANCIAMENTO: X

ENERGIA: X GÁS: X

ÁGUA: X MEDICAMENTOS: X

TEEEFONE: X ALIMENTAÇÃO: X

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

FAVORÁVEL A CONCESSÃO DO BENEFÍCIO CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE
PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA, terça-feira, 6 de outubro de 2020

\L OJ

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
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Secretaria Municipal de Assistência Social e Cidadania

CRAS - Centro de Referência de Assistência Social

CREAS - Centro de Referência Especializado de Assistência Social

Telefone; (44) 3232-2580

Autorização de Beneficio - Atendimento

Requisição: 1325

Pessoa: 11319 - MARIA JOANA MATOS DE SOUZA

Logradouro: GASTAO VIDIGAL

Bairro ou Distrito: CENTRO

NIS: 2373998871f

N°: 0000000000000753

Telefone: 4497198923

Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo.

Benefício Autorização Quantidade

AUXILIO ALUGUEL 05/10/2020 1

Marlalva/PR, 05/10/2020

MARIA JOANA MATOS DE SOUZA

Usuário/Responsável

.. . ''jdXCAr.--^
Vy' CRISTIANI LARINI

Operador

Cris
Mâfeistente Social
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"Comprovantes

f^AtWJk

Comprovante de Transferência de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Conta Origem: 1267/006/00000080-3

Conta Destino: 1267/013/00040989-5

Nome do Destinatário: MARIA JOANA MATOS DE SOUZA

Valor: R$400,00

Identificação da Operação; PAGAMENTO FORNECEDORES

Data de Débito: 08/10/2020 -16:00:09

Data da Operação: 08/10/2020

Código da Operação: 540505237

Chave de Segurança: PSQ2Z022JRS0CPG6

CPFs Aütorizadores:

077.678.059-05

008.537.509-80

OporaçSo raailaada com BueasBo.
^ fMfiiCBvso«%«a ptcai tor^vosT-o ma leiOMT'^ c9»B«>-r*Mc

30 MINUTOS
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