
► , t1„., , Prefeitura Municipal de Marialva 
I C N PJ 76.282.680/0001-45 

;.. SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
aeg3 (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5489/2023 Ordinar Data: 27/07/2023 

Credor: 57167 - ILTON VICENTE GON~ALVES •r 
Enderego: 

C.P.F.: 689.224.429-72 R.G.: 48.313.892-

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1267 Conta: 742615373-9 

Orgao: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unkfade: 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 Licitagao: Dispensavel 

N° Licitagao 

N° Convenio: 

Dotagao Inicial 

500.000,00 

Saldo Anterior 

164.340,33 

Valor 

400,00 

Saldo Atual 

163.940,33 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAcAO VIGENTE, 
PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL. 

ITEM QTD lLei' ESPECIFICAcdo VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

53673 1 SERV AUXILIO ALUGUEL 400,00 400,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 400,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

VALERIA ALVES EDUARDO NASCIMENTO 

Pref itura rt' nicipal 
de Marialva 

0 ' A60, 2023 



4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
' MARIALVA-PARANA 
___> FONE:3232-1072 13232-2580 

a 

SOLICITAcAO DE AUXILIO 
VALOR: RS 400,00 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE 44 988052735 

NOME: ILTON VICENTE GON~ALVES IDADE: 60 

CPF 689.224.429-72 RG 4.831.389-2 

BANCO: CHEQUE AG: CONTA; 

CONJUGE: 
ENDEREcO: R. GIUSEPPE GANDOLFI, numero 230 CONJUNTO II 

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 

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL 

MARIALVA, 27 DE JULHO 2023 

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 



*ecretaria Municipal de Assistencia Social a Cidadania 

GRAS - Centro de Referencia de Assistencia Social 

CREAS - Centro de Referenda Especiatizado de Assistencia Social 

Tefefone: (44} 3232-2580 

AutorizaCao de Seneficio - Atendimento 

Requisicao: 49097 

Pessoa: 27436 - ILTON VICENTE GON~ALVFS 

Logradouro: 

I3airro ou Distrito: 

Telefone: 

Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo. 

AUXiLIO ALUGUE_L 

I[TON VICENTE GONYALVES 
Usuario/Responsavel 

NIS: 

N°: 

Marialva/PR, .26/07%2023 

KATIA! ATALINE MALHEIRO CURIEL 
Operador 
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