Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

s Em: Marialva - PR - Brasil (2021-10-14 16:07:49)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

7637 /2021

Ordinario Data: 23/09/2021

Pagina 1/1

PAULO CESAR MORI

\_J

Credor: 107626 JOCIELEN SILVA CASTRO
Enderego: - CEP. - -
C.P.F.: 122.361.359-39 R.G.:
Orgdo: 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 N° Licitagdo /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FiSICAS
Reduzido: 314 N° NAD...oovrrrurnet 7397
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENT 01000 N° Convénio:/
. i . onvenlo:
Desdobramento: 0l 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO¢
Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 13.382,79 200,00 13.182,79
HISTORINFERENTE AUXILIO FINANCEIRO.
ITEM / QTD UN \QSPECIFICA CAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1,00 SER AUXILIOALUGUEL 200,00 200,00
L"\ﬁal de Entrega I \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 200,00
Empgnhado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAGAM ORDEM DE PAGAMENTO

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

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor: JOCIELEN SILVA CASTRC

C.P.F.: 122.361.359-39




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

SOLICITA C/f O DE AUXILIO
VALOR: 00 X
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE: 44 99936-8003
NOME: JOCIELEN SILVA CASTRO IDADE: 21
CPF: 122.361.359-39 RG: 123026055
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE:
ENDERECO: RUA SIPRIANO PARQUE NELI NUMERO |(CENTRO
719
DADOS FAMILIARES
FILHOS: .1 IDADES: |X
NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: [X
REGISTRADO EM CARTEIRA: X
_ |[KENDA FAMILIAR: R$: X
OUTRA RENDA: X BOLSA FAMILIA: |X
DESPESAS
ALUGUEL: |X FINANCIAMENTO: |X
ENERGIA: X GAS: X
AGUA: X MEDICAMENTOS: [X
TELEFONE: |X ALIMENTACADO: X

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFIiCIO CONFORME LEGISLACAO VIGENTE

IPARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA,
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\ ASSINATURA - SOLICITANTE SECRE'IZA};RIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o
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7 MARIALYA 9%

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Telefone: (44) 3232-2580

Unidade do atendimento: CRAS

Requisigao: 20291 NIS: 21074853506
Pessoa: 23623 - JOCIELEN SILVA CASTRO
Logradouro:

Bairro ou Distrito:

Autorizagdo de beneficio - Autorizagédo

120/09/2021 . 1,00

Valor Total: R ‘ 0,01
JOCIELEN SILVA CASTRO KATIA CATALINE MALHEIRO CURIEL
Usuario/Responsavel Operador
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JOCIELEN SILVA CASTRO
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01-RUA ATILIO FERRI, 84

QLRUA ATILIO FERRI, 0 CLIENTE BANCARID DESDE 10/2000
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