Prefeitura Municipal de Marialva
¢ CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

P,
: L
1) MaRiaLYA. 9%
WO

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 8533/2023 Ordinario Data: 21/11/2023
Credor: 21616 - JUAN GUILHERME SOARES QUINTILHANO &QAM W
Enderego:
C.P.F..  093.452.469-67 R.G.:
Banco: 290 - PAGSEGURO INTERNET S.A. Ag: 0001- Conta: 48909332-8
Orgdo: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licitagdo:  Dispensavel
Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA N° Licitagdo.........:

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO | N° Convénio:

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

Reduzido: 261
F. de Recurso: 1000 - RECURSOS ORDIN&RIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

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

INCENTIVADOS
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 40.526,11 180,00 40.346,11
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE
ITEM Q1D UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
49085 1 SERVIGCO AUXILIO FINANCEIRO 180,00 180,00
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 180,00
Empenhado por: Auterizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
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JUAN GUILHERME SOARES QUINTILHANO
TELEFONE: 99882 4422

ENDEREGO: ESTRADA CARANA N° KM 01
BAIRRO: ZONA RURAL

VALOR: R$ 180,00

AUXILIO FINANCEIRO




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

SOLICITACAO DE AUXILIO

VALOR: RS 180.00

AUXILIO SOLICITADO: FINANCEIRO TELEFONE 998824422

NOME GUIHERME SOARES QUINTILHADO IDADE:

CPF 093.452.469.67 RG  12.795821-1

BANCO: CHEQUE

CONJUGE:

ENDERECO: ESTRADA CARANA N°KM 01 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

MARIALVA, 21 DE NOVEMBRO2023
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ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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