Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-03-17 09:20:22)

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

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 1314 /2021 Ordinario Data: 18/02/2021 Piagina 1/1
Credor: 106937 CAROLINE STIVAM SAMPAIO
Enderego: - C.EP. - -
C.P.F.: 095.789.259-48 R.G.:
Orgiio: 08, SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL Tipo de Licitagiio:

Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETARIO Dispensavel

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO N° Licitagdo ./
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

Reduzido: 314
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENT 01000
N° Convénio:/

AUXILIOS A PESSOAS FiSICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!

N°NAD..oorrneneet 1316

Desdobramento: 01 10
D a0 Imicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

200.000,00 171.665,00 200,00 171.465,00
III;%ORICO: REFER}_NTE AUXILIO FINANCEIRO.

JTEM QTD UN  ESPECIFICACAO

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

/ 1 1,00 SER AUXILIQFINANCEIRO 200,00 200,00
Local de Entrega } Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 200,00
Empenhado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Diseriminada

Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
. = ‘ .<.. '{:.-';J‘il".'-'. 3

Pague-se ao favorecido [;R'l'bi'dﬁiﬂh és&.ﬁl}éado; proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. de Marialva 1 Prefeito Municipal

!Marialva, de L de
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VR BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
E T()PE?DNI CAPARRO? e M By p 44/0-
Coﬁi ol R@M? ? Scc. 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: CAROLINE STIVAM SAMPAIC
C.P.F.: 095.789.259-48




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

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: &2Q0 .00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE: 998706715
NOME: CAROLINE STIVAM SAMPAIO IDADE: 27
CPF: 095.789.259-48 RG: 14.850.931-0
BANCO: CAIXA ECONOMICA | AGENCIA: 1267 CONTA: 013 000408449
CONJUGE:
ENDERECO: BR 376 RURAL
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 LEGISLACAQO VIGENTE

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA, quinta-feira, 18 de fevereiro de 2021
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
E AUMINISTRAGAO FENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFIGACAD DO FABANA

RG: 14.850.931-0
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POUPANCA

CARQLINE STIVAM SAMPAIO
1267013 00040844-9
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Unidade do atendimento:

Requisigdo:
Pessoa:
Logradouro:

Bairro ou Distrito:

Beneficio

CREAS

5375

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania

CRAS - Centro de Referencia de Assisténcia Social

CRAS

Centro de Referencia Especializado de Assisténcia Social

Telefone: (44) 37232-2580

NIS: 16177408940

8566 - CAROLINE STIVAM SAMPAIO

BR 376
RURAL

8 - AUXILIO ALUGUEL

Valor Total:

" CAROLINE

STIVAM SAMPAIO N—"  CRISTIANI LARINI

Autorizagao de beneficio - Autorizagio

Autorizaciio  Quantidade Valor Unitario  Valor Total
18/02/2021 1,00 0.01 UU;
0.01

,E\/"U\M
-

Usudrio/Responsavel Operador

Cristiani Larini
Assistente Social
rRESS - B6RT 440 RoqiéoJPR




25/02/2021 GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Conta Origem: 1267/006/00000080-3
Conta Destino: 1267/013/00040844-9
Nome do Destinatario: CAROLINE STIVAM SAMPAIQO
Valor: R$200,00
Identificacdo da Operacao: PAGAMENTO FORNECEDORES
Data de Débito: 25/02/2021 -14:33:13
Data da Operacao: 25/02/2021
Codigo da Operagdo: 258571931

Chave de Seguranga: ORYUNOMS5C8864SQF
CPFs Autorizadores:

008.537.509-80

077.678.059-05

Operacao realizada com sucesso.

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

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do
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