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EMPENHONOTA DE

Página 1 /1DiKii: 25/10/2022Ordinário8585/2022N" do Empenlio:

CLÁUDIO VITORIANO DD SOUZA

Residencial:, ● - C.H.P. 86990000 - Mariaiva - PR
R.G.:091

108695Credor:

Kinlvrevn:
.847.418-30C.P.F.;

Tipu (ic Licitação:

Dispensável
SDCKETARiA MUN. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E CIDADANIAOraão: 09.

Unid;iclc: 09.001. SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
-  : 08.244.0003.2.074. SERVIÇOS GERAIS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO

OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS A PESSOAS PÍSICAS

/N" Llcilação.Proj.Trab.illio:

r.leineiuo Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. 8558N° NAD.
Rcduiido: 271

1000RECURSOS ORDINàRIOS (LIVRES) ● EXERCÍCIO CORRENT

AUXÍLIOS A PESSOAS FÍSICAS - NÃO VINCULADAS A PROJETO!

lOOO N° Convênio;/F. de Ueciirso:

01 10Dasduünimcnio:

Saldo Atual

26.656,37

Valor

46,3!
Saldo Anterior

26.7U2,68
Dotação Inicial
210.Ü00,Ü0

CONCESSÃO DO DENEFICIO. CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE, PARECER DAAUXlLIOFAVOiCAVELA
ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MI.STÓRICO:

yiR. UNITÁRIO VLB. TOTAL
nUM QTÍ) UN ESPUCinCAÇÂO

\  1,00 SER AUXILIOFiNANCeiRO
46,3146,31

46,31Total Liii. Empenlio;0,00Local dc Entrega Total Retenções:

Aiilürieo a Despesa Acima DiscriininadaEiiipenhado pur:

dcdcMariaiva,

Htluardo Nascimenio

ORDEM DE PAGAMENTOPAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTTNl
Prcrdlo Municipal

P,igue-.sc ao favua-cidi) o valor acima espeeilicado, provenicnle, dcsia
noi.i dc empenlio.

dcüeMariaiva,

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Man. Finanças CRC-PR 067844/0-8ÜIORGINY GQNÇAl-Vt

coipíefertuTa-
dfc! Mariaiva

í-T)
RECIBO

Rccebi(cmos) da losouniria da PREFEITURA DE MARIALVA a

itnponància especificada acima em mocd^corrcnie do país,

Mariaiva. dedc,
Banco

31 m. 7N"da Coma

W(A?j/Aw(
C?cdnfrTLÃÜDlÕ'vrroRfÃNÕTF^ÜZ4^

09I.847.4I8-3Ü

ilfli(hiJ ■ÂÁ-
N" do Clicquc

C.P.F.:

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-02 11:53:39)



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

I  MARIALVA-PARANÁ
^  FONE:3232-1072 / 3232-2580

1
>

V

SOLICITA ÇÃO DE A UXILIO
VALOR RS 46,31

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO PASSAGEM TELEFONE:

NOME: CLÁUDIO VITORIANO DE SOUZA IDADE:

CPF 091.847.418-30 RG 1.378.245-07

BANCO: AGENCIA: CONTA

CONJUGÊ:

ENDEREÇO:

DADOS FAMILIARES
FILHOS: X IDADES: X

NA FAMÍLIA, QUEM TRABALHA: X

REGISTRADO EM CARTEIRA: X

RENDA FAMILIAR: R$: X

OUTRA RENDA: BOLSA FAMÍLIA: XX

DESPESAS
ALUGUEL: X FINANCIAMENTO: X

GÁS:ENERGIA: X X

AGUA: X MEDICAMENTOS: X

TELEFONE: ALIMENTAÇÃO:X X

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

FAVOREL A CONCESSÃO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA, 26 DE OUTUBRO 2022

a
7

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETÁRIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

DIRETORA ADMINISTRATIVA
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Secretaria Municipal de Assistência Social
Centro de Referência Especializado de Assistência Social-

CREAS

Rua: Cypriano Parpinelli - 1117 - Centro - Mariaiva-PR
e-mail: creas@marialva.pr.gov.br. Tel.: 3232 9415/ 991779813

» ti**

MARIALVA

Marialva de 26 de outubro de 2022.

DECLARACAO

Declarainos para os devidos fins que Cláudio Vitoriano de Souza, portador do CPF.

091.847.418-30 inscrito com o RG: 1.378.245-07 encaminho para concessão de benefício eventual Auxílio

Passagem no valor de R$ 46,31, destino Londrina-Pr, no momento atende aos critérios exigidos.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração que segue assinada pela requerente e pela

assistente social do Centro de Referência de Assistência Social - CREAS de Marialva, nesta cidade.

Lei 2.302/19, pois trata de pessoa em situação deO requerente se enquadra nos critérios previsto na

vulnerabilidade, conforme avaliação social.

Atenciosamente,

Sendo o que tínhamos para o momento, nos colocamos à disposição para maiores esclarecimentos,

úpareciaa Maria
A.S 121 ̂  ICR^S
ml í ■

'.SSIST ÎTE SOCIAl

Aparecida Maria da Silva
A.S 12191-CRESS

ll°Região-PR
Assistente Social

1
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Secretaria da Receita Federal do Brasil r

■ ín
Comprovante de Situação Cadastral no CPF

^6
N°doCPF: 091.847.418-30

t  ■

i

■ \P

-  iNome: CLÁUDIO VITORIANO DE SOUZA

Data de Nascimento: 01/08/1968
í

I

»
■ ●. íi

Situação Cadastral: REGULAR

Data da Inscrição: anterior a 10/11/1990 i

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido às: 11:01:57 do dia 26/10/2022 (hora edata :le Brasília).

Código de controle do comprovante: 6AB9.35A7.D16E.03BÁ

Este documento não substitui o "Comprovante de Inscriçãc no CPF

(/Servicos/CPF/lmpressaoComprovante/Consultalmpres‘.ao.asp).

tt
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POLÍCIA CIVIL DO PABXHÁ B.O. N: 2022/B73.S90
(1 VERSÃO)

IMPRESSÃO COMPLETA

contmiCAÇÃo DA ocoarSncia
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AtMVi» ««9.1 SUBDIVISÃO POLICIAL DE HABINOA
AVEtilüA HAfaJA/;AA'--, 5Ê0 VILAMAKlKüA i'Kljij9£SSO.

On 33303130

DATA DO REGISTRO: 24/08/2022 HORA DO REGISTRO: 12TIPO DE BO: INICIAL

ORIGEM DA COMtniICAÇÃO: DIRETAMEKTE AO ÓRGÃO POLICIAL

DADOS DA OCORfíÉNCÍA

t
NÚMERO:3

ENDEREÇO:PRACA DA CATEDRAL o»ip:

BAIRROlZONA UM - CENTROMDNICÍPIO/DFlMARIKGA - PR

DESCRZÇto SOMiÜaA DA OCORRÊNCIA:

DORMIU E FOI LEVADO A BOLSA COM S
NOTA, 01 BICICLETA C

COM GARUPEI'

INFORMA O NOTICIANTE QUE ESTAVA NO ENDEREÇO .1 CIMA,
01 CELULAR GALAXY Si) NAO POSSUI A CAIXA OURSgV.OO, REAIS, CPF, RG,

SOMENTE COM JOGO DE MARCHA ATRÁS E O FREIO DA FRENTE ESTA QUEBRADO , VERMELHA,
INOX ● r'

NATDREZA(S) CWSTATADA(S) : FURTO SIMPLES - CRIMES COKIRA C PATRIMÔNIO

VIA PUBLICATIPO(S) DE AMBIENTE(S):

HOMEM/ADULTOMEIO(S) EMPREGADO(S);

PR0VID£NCIA(S) da AUTORIDADE POLICIAL: BOLETIM DE OCORRÊNCIA

DATA E HORA DO INÍCIO DO FATO: 21/08/2022 22:Ü‘J DATA E HORA

*■

DO FINAL DO FATO: 21/08/2022 22:'

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO Pa.iaAL QUEAT&IDEUA OCORRÊNCIA

POUCIAIS
I RG:b20207ü

'BISPAROS EFETUADOS:'!
NOKB:SIMOKE SOARES PEREIRA
FUNÇÃO:INVESTIGADOR
NÚMERO DE SÉRIE DA ARMA: ■I

'l

RESPONSÁVEL PELO lONE SOARES PI:REIRA
O

^GE2^.
rsO

EVICENTINiDELEGAB^L
■ R

i :_iv. ;í.r-3.* wL .«I

tmpress. «m 2é/l3/2D22 àa 0^Eate Qocjinentc ndo rcnLém etnumiâs o'a rasurdS.
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MLÍCIA CIVIL 00 OMUMA

{B.O. N: 2022/873690
(1 VKRSAO)

«PRESSÃO COMPLETA

COWtWÍCAÇãO DA OCOURÊNCIA

I
1

9.» suBomato policial db narinqã
iHAH J ̂ a;A AVIK J OA HAr.OAi -AKi;

VILAcUl Í3303J3D
5Ê3 o belatu pM>i4 ●«FHJ«HÍ,ajO. Atr«*4« do Vertâl, wn».

VtUllaa«s ● vMvcala.

RELAÇÃO DE ENVOLVIDOS
IDENTIFICAÇÃO DO ENVOLVIDO

SITDAÇÃO DO ENVOLVIDO: VÍTIMft
PESSOA FÍSICA - SEM DOCUMEKTC

CUiODIO VITORIANO DE SOCZA

IDADE ESTIMADA; 64
GÊNERO; Í-ÍASCOLIKO

UI :

ü l/08/1963

TIPO DE DOCUMENTO:
SOME COMPLETO:
data de NASCIMENTO:
NACICEIALIDADE: BRASIDEIRA

SRAD DE INSTRUÇÃO: NÃO IKF0R14ACG
OCOPAÇÃO/ATIVIDADE:
NOME DA MÃE: RAIMDKDA
NOME DO PAI;

PARENTESCO CGH O ENVOLVIDO? NÃO

ENDEREÇO/COÍTATO

SNDEREÇO: MORADOR DE ROA
COMPLEMENTO:
MONICÍPIO/UF:
PROX«IDADSS:
CELULAR:

TELEFONE COM DDD:
ENDEREÇO CÕláRCEAL:
TELEFONE COMERCIAL COM

BATISTA DE

MARINGA - PR

(44)4999-9999

DDD:

PR
APELIDO:

NAniRALIDADE: LONDRINA - p]
CPf:

BSIADO CIVIL: NÃO INF0RMAD(

S002A
il

i
1

HÕIERO: 3

CBI:

BAIRRO: ZONA LM CENTRO . .

E-MAIL:

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS
COR DA CÓTIS: BRANCA
COR DO CABELO:
COR DOS OLBOS: TIPO DE CABELO:

BARBA: BIGODE:

CO)Di;*0 FÍSICA: NÃO
DENALTURA ESTIMADA ícm ●

i»ro»«çõÉ“L co»oxçõ./XcL”“°° “
INFOTMAÇÕES que ajudoj A IDENTIFICAR OU LOCALIZAR

TADURA;
INFORMA

A PESSOA:

MAMFESTAÇÃO OA VÍTIMA:
EU. CUUDIO VITORIANO DE SOUZA
INSTRUMENTO.

MANIFESTO O MEU INl^RESSE: DECIDIR

REsponsabilizo-me peus informaçõi ís acima prestadas e por

POSTERIORMENTE. K

assinatura da vitima«r

:í\

Hespt,nsavel pela Inpressáo! ALtXAKOKi. MJNoKL KIKL-Jrt; . iiUJA Ri.Gi.L.-_ .1 C.-1A üh. W».

trSte tíceamento n«*Q contém «tmencí 4^ ÃâfiardB.
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