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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: 10729 /2021 Ordinario Data: 16/12/2021 Pigina 1/1
Credor: 2061 CLEUNICE APARECIDA DE SOUZA
Enderego: - C.E.P.0 - Maringa -
C.P.F.: 023.482.059-47 R.G.:
Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALAg.:1267- Conta:013000227738
Orgio: 08.  SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL Tipo de Licitagio:
Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETARIO Dispensavel
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO | oy 0 2gE0t /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
N° NAD..orrernns? 10522

Reduzido: 314

F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENT 01000 .
N° Convénio:/

? Desdobramento: 01 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!
(0 (4 Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
j Q} ~ 200.000,00 31.016,95 400,00 30.616,95
?; HIST()W\REEERENTE AUXILIO FINANCEIRO.
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
(O) )) 1 1,00 SER AUXILIOALUGUEL 400,00 400,00

Lo al de Entrega / \ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 400,00
Empe hado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorec1dhioe@ﬁ{%{lé)%@quﬁﬁgadog provemente desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. | \ Prefeito Municipal
| de May !«55"3
' Maralva, | de
| 1. Gel 7N
| IR
z!
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ﬁonﬁ‘ g /% Pﬁ&%z/o Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de
N° da Conta

N° do Cheque

Credor: E APARECIDA DE SOUZA
C.P.F.: 023.482.059-47




Familia: 5292 - CLEUNICE APARECIDA DE SOUZA

Identificador do atendimento: 24507

' Data e hora do atendimento: 16/11/2021 11:13

Profissional responsavel: 8 - KATIA CATALINE MALHEIRO CURIEL
Beneficio: 8 - AUXILIO ALUGUEL

- Situagiie: Autorizado

- Quantidade requisitada: 1.00

Quantidade autorizada: ]

Valor: R$ 0,01

Data previsdo de autorizagfio: 16/11/2021

Data e hora autorizagio: 16/11/2021 11:16

Profissional autorizador: 8 - KATIA CATALINE MALHEIRO CURIEL

Detalhes do atendimento: Reside 04 pessoas na casa, contam apenas com a renda do marido que ¢ caminhoneiro.

Filho autista, ndo recebe BPC. a familia tem muitas despesas com oculos, transporte e inumeros medicamentos.
. Favorével para concessdo de auxilio aluguel no mes de Novembro

| Pessoa: 7142 - CLEUNICE APARECIDA DE SOUZA

Identificador da recepg¢fio: 3265

' Data e hora da recepe¢do: 17/04/2020 10:18

. Profissional responsavel: 30 - FABIANA MARIANO DE SOUZA OLIVEIRA
Beneficio: 10 - CESTA DE ALIMENTOS P

| Situacdo: Autorizado

- Quantidade requisitada: 1.00

Quantidade autorizada: 1

. Valor: R$ 62,75

- Observacdes: CESTA DE ALIMENTOS

Data previsdo de autorizacio: 17/04/2020

Data e hora autorizacgio: 17/04/2020 10:18

Profissional autorizador: 30 - FABIANA MARIANO DE SOUZA OLIVEIRA
. Detalhes da recepg¢do: CESTA DE ALIMENTOS




17/12/2021 14:31 GovConta CAIXA

::Comprovantes

5
c .

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAR
Conta Origem: 1267/006/00000080-3
Conta Destino: 1267/013/00022773-8
Nome do Destinatario: CLEUNICE APARECIDA DE SOUZA
Valor: R$400,00

Data de Débito: 1771272021 -14:31:44
Data da Operagao: 17/12/2021

Cddigo da Operagdo: 115608663

Chave de Seguranga: YSIM3RT63GTUEXEV
CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

008.537.509-80

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

https:/govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do



7% “SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
W MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: 400
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE: (44) 99143-9418
NOME: CLEUNICE APARECIDA DE SOUZA IDADE:
CPF: 023.482.059-47 RG: 73467373
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE:
ENDERECO: R.SECONDO GRANDI, niimero 1860 PLANALTO
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

MARIALVA, segunda-feira, 13 de dezembro de 2021

N p
INATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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