- _ Prefeitura Municipal de Marialva

(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 5691/2023 Ordinario Data: 28/07/2023

Credor: 72866 - DAIANE FIRMINO DA ROCHA

Enderago:
C.P.F.:  063.402.879-05 R.G.:
Banco:  336-BANCO C6 s.A.,j- Ag: 0001- Conta: 16647080-5
Orgho: 09« SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licitagiio:  Dispensével
Unldade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E GIDADANIA N° Licitagao.........:

Prog. Trabatho: 08.244.0003.2074 - SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIFIO | N° Convénlo:

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

Reduzido: 261 )
F. de Recurso: 1000 - RECUR?SOS QRDINERIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

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

INCENTIVADOS
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 : 163.540,33 350,00 163,190,33
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAC DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAGCAO VIGENTE,
PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXQ
IIEM Qb UN ESPECIFICACAQ YLR. UNITARIO VLR, TOTAL
53673 1 SERV AUXILIO ALUGUEL 350,00 350,00
Local de Entrega: ' Total Retengbes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 350,00
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefsitura Municlpal de Marialva, de de
EBUARDO NASCIMENTO VALERIA ALVES

Preftitura Municipal
de Marialva
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: RS 350,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE 44 999521184
NOME: DAIANE FIRMINO ROCHA IDADE: 39
CPF 063.402.879-05 RG  10.130.059-5
BANCO: PIX CPF AG: CONTA;
CONJUGE:
ENDERECO: R. EICH OHTA, niimero 581 JARDIM REGENCIA
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: %

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLACAO VIGENTE

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

MARIALVA, 27 DE JULHO 2023
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ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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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

Autorizagdo de Beneficio - Atendimento

Requisigao: 49253 NIS: 20665603473
Pessoa: 35377 - DAIANE FIRMINO ROCHA
Logradouro: EICHI OHTA N°: 581

Bairro ou Distrito: REGENCIA

Telefone: 44999521184
Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo.

CESTA DE ALIMENTOS 27/0712023 1 R$0.0

AUXILIO ALUGUEL 27/07/2023 1 R$ 350.0

Marialva/PR, 27/07/2023

--DCIACL'M Z: - &li’“@ \‘f{«@/

DAIANE FIRMINO ROCHA KATIA CATALINE MALHEIRO CURIEL
Usuario/Responsavel Operador




04/08/2023, 16:51 *“about:blank -

- SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 ~ AUTOATENDIMENTOQ - 16.51.32
2278802278 ™ & 0003

Combrovante Pix

CLIENTE: PREF MUN MARIALVA FUNDO P
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.380~5

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020230804194026896912460

CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45

VALOR: 350,00 :
TARIFA: 3,46 ;
DATAT 04/08/2023 - 16:47:47

PAGO PARA: Daiane Firmino Rocha

CPF: ***,402.879-**

CHAVE PIX: 06340287905

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6é S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000166470805

TIPO DE CONTA: Conta Corrente ’

Notificacao enviada em: 04/08/2023 - 16:47:51

DOCUMENTO: 080410
AUTENTICACAQ SISBB: 9.6C0.71E.93C.42D,D91

Central de Atendimento BB
4004 0003
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes rao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088 i

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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