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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:  3280/2021 Ordinirio Data: 29/04/2021 Piagina 1/1
Credor: 103188 IVONETE DAS DORES DOS SANTOS NEGRINI
Enderego: : - CEP. - -
C.P.F.: 046.651.439-51 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. SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO N° Licitagio ./

Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Reduzido: 314 N® NAD......cc.....t 3316

F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENT 01000 N* CoitvBiiiol/
onvénio:
Desdobramento: 01 10 AUXILIOS A PESSOAS FiSICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 122.214,20 400,00 121.814,20
HISTORIWRENTE AUXILIO FINANCEIRO.
ITEM /QTD UN _ ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
400,00 400,00

1,00 SER AUXILIOFINANCEIRO

A

Local de\Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 400,00
Empcnhudo‘}@—/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido fa!ti;ﬂ;‘fﬁéléépﬁ%{%ge;qaﬁmcmc. desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. 1o Mari S e Prefeito Municipal
de Mayrialva
farialva,” i Ei’elﬂh “ i de
30 ABR. 707

ML P i

e - BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTONASONES CARAR! Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contado ° R50E53 ]

s e RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

|
]
?

Banco

N° da Conta

N® do Cheque
Credor: IVONETE DAS DORES DOS SANTOS NEGRIN

C.P.F.: 046.651.439-51




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

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: 400,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO TELEFONE: 99710-4100
NOME: IVONETE DAS DORES DOS SANTOS NEGRINI IDADE:
CPF: 046.651.439-51 RG: 7.160.640-6
BANCO: CAIXA AGENCIA: 1267 CONTA: 013 /38015-3
CONJUGE:
ENDERECO: RUA SALEN SAID NACON, 478 RESIDENCIAL ZAMBALDI
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

OBS/; BENEFICIO PARA JOAO LAURI DOS SANTOS QUE ENCONTRA-SE ACAMADO,

INTERNADO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARINGA

MARIALVA, quinta-feira, 29 de abril de 2021

W/q S

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL




Familia: 8695 - JOAO LAURI DOS SANTOS

Identificador: 6491

Data e horario: 25/03/2021 10:41

Profissional responsavel: 35 - LUANA MIALACHI CARRARA

Unidade: 2 - CRAS

Estratégia: 2 - ENTREVISTA SOCIAL

Integrantes:

29466 - JOAO LAURI DOS SANTOS

Motivos:

23 - BENEFICIOS EVENTUAIS

Detalhes: Favoravel cesta de alimento, usuério estava trabalhando na construgao civil,
sofreu acidente e ficou invélido aproximadamente 1 més. A familia teve gastos com
medicamentos. Orientei com relagéo a dar entrada na aposentadoria no INSS. Com relagédo
ao auxilio aluguel, o usudrio reside com a irma no bairro do Zambaldo sendo um projeto da
Caixa Econdmica ndo sendo possivel liberar este auxilio. Jodo Lauri reside com a irméa
Ivete Aparecida dos Santos que recebe atendimento neste setor com cesta de alimento,
porém o endere¢o desta irma n&o estd no bairro do Zambalde, o contrato social estd em
seu nome (Jodo Lauri dos Santos), a irma declara que nao paga aluguel apenas a
prestacdo da casa (RS 50,00). Liberei mais uma cesta de alimento para auxiliar a familia
nos gastos em virtude do acidente. Com relagdo a medicacagao, a irma Ivonete quem veio
para o atendimento, relatou que ja deu entrada na Secretaria de Saude.



30/04/2021

CAIXA

GovConta CAIXA

TmPRIMIR | FECHAR'

::Comprovantes

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTALVA

Conta Origem:

1267/006/00000080-3

Conta Destino:

1267/013/00038015-3

Nome do Destinatario:

IVONETE DAS DORES DOS 5 NEGRINI

Valor: at y
Identificacao da Operacao: PAGAMENTO FORNECEDOR!
Data de Débito: 30/04/2021 -14:34:04

Data da Operacgdo:

Codigo da Operacio:

Chave de Seguranca:

CPFs Autorizadores:

008.537.509-80

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DF

Operacgdo realizada com sucesso.

30 MINUTOS

htlps:Hgovccmta.caixa.gov.brfsigov!consuIla!pendenciaﬂista.-‘imprimfr.do

i



DUPANCA

5067 2252 9706 8803

09/24
'E DORES S NEGRINI

1267 013 00038015-3
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