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I +,... Prefeitura Municipal de Marialva 
I CN PJ 76.282.680/0001-45 

' SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5443/2023 Ordin " Data: 24/07/2023 

Credor: 49443 - JAQUELINE GOMES DE LIMA 

Enderego: 

C.P.F.: 073.718.209-16 R.G.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVI~OS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

Elemento Desp.: 3.3.90.48.00.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 

Reduzido: 261 

F. de Recurso: 1000 - RECURSOS ORDINaRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

Desdobramento: 9901 - AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS 
INCENTIVADOS 

Tipo de Licitacao: Dispensavel 

N° Licitacao 

N° Convenio: 

Dotagao Inicial 

500.000,00 

Saldo Anterior 

169.012,33 

Valor 

1.302,00 

Saldo Atual 

167.710,33 

Histbrico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE. 

ITEM !1N FSPECIFICA;^,AO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL .QIQ 

53674 1 SERV AUXILIO FUNERAL 1.302,00 1.302,00 

Local de Entrega: Total Retencoes: 
I 

0,00 Total Liq. Empenho: 1.302,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

VALERIA ALVES EDUARDO NASCIMENTO 

Prey itura Municipal 
de Marialva 

10 A60, 2023 



.r SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
% ) MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

SOLICITAcAO DEAUXILIO 
VALOR: R$1.302 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE 44 997553638 

NOME: JAQUELLNE GOMES DE LIMA IDADE: 34 

CPF 073.718.209-16 RG 49382151-X 

BANCO: PIX TELEFON E AG: CONTA; 44 997553638 

CONJUGE: 
ENDEREcO: R. KEI HAMADA, 865 JARDIM HAMADA 

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 LEGISLA~AO VIGENTE 

MARIALVA, 21 DE JULHO 2023 

ASSINA - '.OLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 
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QR-CODE 

Documento assinado corn certificado digital em conformidade 
corn a Medlda Provlsdria n° 2200-212002. Sua validade podera 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientacoes para instalar a Assinador Serpro a realizar a 
validar o do documento digital estAo disponiveis em: 
<htlp://ww.serpro.gov.br/assinador-digital>, opcao Validar 
Assinatura. 
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CLIENTE 6A CARIO OESbE 10/2000 
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