Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-05-05 08:11:28)

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

Rua Santa Efigénin, 680 Centro_(44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO
Data: 22/04/2021

N do Empenho: 2918 /2021 Ordindrio Pagina 1/1

Credor: 364 VIACAO GARCIA LTDA
Enderego:  Comercial: AV. CELSO GARCIA CID, 1100, - - C.EP. 86039000 - Londrina - PR
C.N.PJ.:  78.586.674/0001-07 Insc. Est.: ISENTO

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3407-X Conta:3761-3

Tipo de Licitagio:
Dispensavel

08. SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

08.001. GABINETE DO SECRETARIO
08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO

MATERIAL DE CONSUMO

Orgio:
Unidade:
Prog. Trabalho:

e

Il

N® Licitagio. s /

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.
N® NAD ..ot 2934

Reduzido: 310
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 01000 —
) onvenio:/
Desdobramento: 49 00 BILHETES DE PASSAGEM
Dotacio Inicial Saldo Anterior Yalor Saldo Atual
W&U 70.619,84 95,10 70.524,74
mSTéyu/cu: REFERENTE A DESPESAS COM AQUISICAO DE PASSAGEM.
ITENt  QTD  UN ESRECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1,00 SER DESPESA COM PASSAGEM 95,10 95,10
L“‘(” de Em“‘g“/ \ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 95,10
Empeghado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
VICTOR CELSO MARTINI

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

Prefeito Municipal

Banco 1
1
i

N? da Conta

N*do Cheque e

Marialva,

(1 :/ B,

Marialva, de de
Ll 'Vlunu:.ipﬂl ‘, BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELT{fg éﬁ%‘k ARRU Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Conta 0507530
RECIBO
9 A0k Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
73 AR importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

de

Credor:
C.N.PL:

VIACAO GARCIA LTDA
78.586.674/0001-07




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

VALOR: X3, 35,10

AUXILIO SOLICITADO: ([ owcunz o cometiy un TELEFONE: 3231515

NOME: A\)ic, o, Condan LTon Vool IDADE:

CPF: NPT 326266 1 o00lor  |Re:
BANCO: AGENCIA: CONTA:

CONJUGE:
ENDERECO P\me 1/ PSS O P 1 1490,

L \.1\\2 }\L\}\O_OC_

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: [Xx FINANCIAMENTO:  |X
ENERGIA: |X GAS: X
AGUA: X MEDICAMENTOS: X
TELEFONE: |X ALIMENTACAO: X

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL
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DEPARTAMENTO DA PoLfcIA cIviL B.O. N: 2021/308150

(1 VERSAO) ECLETIY DE OCORRENCIA UNIFICADD
PALAN/ IMPRESSKO COMPLETA B B
COMUNICAGAO DA OCORRENCIA ]
gy l f
22, SUBDIVISAO POLICIAL DE ARAPONGAS S Pleia peditt ey ik S
ARAPONGAS - RUA MARABU, 552 - CENTRO. B i et eviosontit g -8
(43) 32782200
TIPO DE BO: ARQUIVADO DATA DO REGISTRO: 24/03/2021 HORA DO REGISTRO: 12:44
ORIGEM DA COMUNICAGAO: DIRETAMENTE A0 GRGAO POLICIAL
DADOS DA OCORRENCIA
ENDEREGO: PREJUDICADO NUMERO:01
R COMPLEMENTO :
MUNICIPIO/UF:ARAPONGAS - PR BAIRRO:CENTRO

DESCRIGAO SUMARIA DA OCORRENCIA:

RELATA © NOTICIANTE QUE TEVE ICDOS 0S SEUS DOCUMENTOS PESSOAIS (RG, CPF) EXTRAVIADOS EM LOCAL
INCERTO E NAO SABIDD. NADA MAIs

NATUREZA (S) CONSTATADA (S) : EXTRAVIO OU PERDA DE DOCUMENTOS - SEM ILICITUDE - OCORRENCIAS NAO

DELITUOSAS
TIPO(S) DE AMBIENTE(S): NAO INFORMADO
MEIO(S) EMPREGADO(S) : NAO INFORMADO

PROVIDEHCIR{S) DA AUTORIDADE POLICIAL: NAO INFORMADO

DATA E BORA DO INICIO DO FATO: 24/03/2021 10:00 DATA E HORA DO FINAL DO FATO: 24/03/2021 10:00

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO POLICIAL QUE ATENDEU A OCORRENCIA

> MARTIN MARTINES
éc\h E.}&,‘,

A
=%
) \5

Responsivel pela Impressio: ADILOR POSSAMAI. (23,4 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE MARIALVA)

Este documento nic contém emendas cu rasuras. Pajina 1 - 2 Impresso em 22/04/2021 as 14:37



DEPARTANINTO DA POLICIA CIVIL B.O. N: 2021/308150

(1 VERSAO) BOLETIM DE OCORRENCIA uﬁmnnnsg 0

IMPRESSAO COMPLETA ]
COMUNICAGCAO DA OCORRENCIA

POLICIA
iy

22.% SUBDIVISAO POLICIAL DE ARAPONGAS O beletinm poderk ser relspresse

Atzavie do Portal' www delegeciasletronice pr.gev br

ARAFUNGAE - RUA MARABU, 552 - CENTFO. Utilitanda o protocsle: 3PIC9SL4
(4 22782200

RELAGAO DE ENVOLVIDOS

IDENTIFICAGAO DO ENVOLVIDO

SITUAGAO DO ENVOLVIDO: VITIMA

TIPO DE DOCUMENTO: PESSOA FISICA - SEM DOCUMENTO UF: PR

NOME COMPLETO: ANTONIO DE SOUZA APELIDO:

DATA DE NASCIMENTO: 08/06/1956 IDADE ESTIMADA: 64 NATURALIDADE: IRATI - PR
NACIONALIDADE: BRASILEIRA GENERO: MASCULINO CPF:

GRAU DE INSTRUGAO: NAO INFORMADO ESTADO CIVIL: NAO INFORMADO

OCUPAGARO/ATIVIDADE: DESEMPREGADO
NOME DA MAE: DORVALINA DE SOUZA
NOME DO PAI: JOSE DE SOUZA
PARENTESCO COM O ENVOLVIDO? NAO

ENDERECO/CONTATO
ENDEREGO: AV. GATURAMO NUMERO: 1000
COMPLEMENTO :
MUNICIPIO/UF: ARAPONGAS - PR CEP:
PROXIMIDADES: CSU - FUNDOS BAIRRO: JD. PRIMAVERA
CELULAR:
TELEFONE COM DDD: (43)3902-1769 E-MAIL:

ENDEREGO COMERCIAL:
TELEFONE COMERCIAL COM DDD:

CARACTERISTICAS Fisicas

COR DA CUTIS: BRANCA

COR DO CABELO: GRISALHOS TIPO DE CABELO: MEDIO
COR DOS OLHOS: CASTANHOS BARBA: SIM BIGODE: SIM DENTADURA: NAO
ALTURA ESTIMADA (CM): PESO ESTIMADO (KG): CONDIGAO FISICA:

OUTRAS INFORMAGOES DAS CONDIGOES FISICAS:
INFORMAGOES QUE AJUDEM A IDENTIFICAR OU LOCALIZAR A PESSOA:

MANIFESTAGAO DA VITIMA/NOTICIANTE: i
EU. ANTONIO DE SOUZA, RESPONSABILIZO-ME PELAS INFORMAGOES ACIMA PRESTADAS E POR ESTE INSTRUMENTO.

MANIFESTO O MEU INTERESSE: DECIDIR POSTERIORMENTE.

ASSINATURA DA VITIMA/NOTICIANTE

Responsivel pela Impressdo: ADILOR POSSAMAI. (23.* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE MARIALVA)

Este documento ndo contém emendas ou rasuras.

Pagina 2 - 2 Imnreasn em 22/04/3021 Ae 14:37



Co Ban: C1 Conta cz Séa Cheque N.o o}
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