Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-05-25 09:55:38)

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:

3469 /2022

Ordinario Data: 06/05/2022 Pagina 1/1

Credor: 108093 SOLANGE DA SILVA BARBOSA

Endere¢o: - C.EP. - -

C.R.F.: 080.727.659-65 R.G.:

Orgao: 09. SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licitagdo:
Unidade: 09.001. SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Dispensavel
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO N Licitagdio ./
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Reduzido: 271 N° NAD..covvvverenn: - 3514
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN&RIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENT 01000 N° Convénio:/
. ) N onvénio:
Desdobramento: 01 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO¢
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
210.000,00 151.328,28 400,00 150.928,28

HISTORIC(NFERENTE AUXILIO FINANCEIRO.

ITEM ,Q0TD  UN “\ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

1,00 SER  AUXILIO FINANCEIRO 400,00 400,00
Localde Entrega l ( / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 400,00
Empenfido por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
NS PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho.
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Prefeito Municipal

Marialva, de de
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BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N°da Conta

N°do Cheque

RECIBO

Marialva, de

Selomd don siLo~

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

de

C.P.F.:

Credor:

SOLANGE DA SILVA BARBOSA
080.727.659-65




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

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: 400,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO PASSAGEM TELEFONE: 35 99735-2797
NOME: SOLANGE DA SILVA BARBOSA IDADE:
CPF: 080.727.659-65 RG:
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE:
ENDERECO: ROD. BR 376 KM, niimero 02 ZONA 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 LEGISLACAO VIGENTE

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA, sexta-feira, 6 de maio de 2022
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ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL




Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

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

b/ ;
%5y, MARIALVA 953
Lo

Unidade do atendimento: CRAS

Requisicéo: 30627 NIS:
Pessoa: 32478 - SOLANGE DA SILVA BARBOSA
Logradouro: BR 376 KM

Bairro ou Distrito: BR 376

Autorizagao de beneficio - Autorizagado

PR e e e S
120 - AUXILIO PASSAGEM

Valor Total: \
Gaga g g3 Sibo. ( %mﬁ/
SOLANGE DA SILVA BARBOSA I&A.TI,%,C; ALINE MALHE|RO CURIEL
Usuéario/Responsavel AS0061.0n Eas::fa ojs v
gido . P

Assistente Sociz!
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SOLANGE DA SILVA BARBOSA B E
FILIAGAO..........: JOSE NILSON BARBOSA o
; VERA RODRIGUES DA SILVA )
NASCIMENTO....: 28/04/1994 SEXO: FEMININOG 5’
ESTADO CIVIL....: SOLTEIRO *
NATURALIDADE: GODOY MOREIRA - PR 0
DOCUMENTO.....: R.G. 10867897-6 SESP PR 21/09/2008 =
LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995 P
CPF.uvvssisiinsenst 080.727.659-65  CNH....: S
TIT. ELEITOR: SEGAO: zoNA: =
Vo s L
LOCAL/DATA DE EMISSAO: GRTE/PR - 11/07/2011 . iﬁ‘,
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Comp Banco Agéncia DV C1 Conta n® c2 Série  Cheque n® Cc3

018 001 2276 0 8 8.300-3
@ 0  EEL g 001 19 R$ (/400,00)
Pague por esta —_ o =
cheque a quantia de QU A TROCETNT S REFATS ® il % % 0%t % e Hoe it g ot s * v o vyt oy vy =
L B B L B R I L S L G SR R ORISR | RIS VAT ST SV T RV PRV #1136 1T 311 K10 %1 % 1Y Yo contavos acima.
QOLANGE DA STL VA RAARAROYSA 7 ou a sua ordem,

t
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DREFLIT_UQA K

ICI
MARIALVA PR CNP) 76.282.680/0001-45
00.000.000/1691-88 CLIENTE BANCARIO DESOE 10/2000
01-RUA ATILIO FERRI 84
CENTRO - MARIALVA PR

Confeccao:  01/2020
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