
ii aitc Prefeitura Municipal de Marialva 
° CNPJ 76.282.6801000145 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 9749/2023 Ordinario Data: 26/12/2023 
„I

Credor: 6478- Amalia Regina Dvoranen 

Enderego: RUA FORMOSA, 342 

C.P.F.: 972.725.409-82 R.G.: 10.945.31 - 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unidade: 09004- FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO 

Prog. Trabalho: 08.241.0006.2510 - SERVIQO DE CONY. E FORTALECIMENTO DE VINCULOS 
(SCFV) MELHOR IDADE 

Elemento Desp.: 3.3.90.36.00.00 - OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 

Reduzido: 399 

F. de Recurso: 33900- Fundo dos Direitos da pessoa Idosa (900- Fundo do Idoso, Inclusive Art. 9° -
I.N RFB n° 1131/2011) 

Desdobramento: 9600- OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS PF - PAOAMENTO ANTECIPADO 

Tipo de Licita4ao: Dispensavel 

N° Licitag5o 

N° Convenio: 

Dotagao Iniclal 

0,00 

Saldo Anterior 

3.900,00 

Valor 

1.000,00 

Saldo Atual 

2.900,00 

H stOrico: 1 - Empenho Orcamentsrio - CONFORME DECRETO 8 29/2022 QUE AUTORIZA DOAR EM FORMA DE PREMIAQAO PARA O 
CONCURSO DA MELHOR IDADE, REPASSE DE PREMIAQAO A RAINHA DA MELHOR IDADE 

ITEM OTD 111L ESPECIFICAQAO VU?. UNITARIO VLR. TOTAL 

118416 1 UNIDADE PREMIAQAO: 1.000,00 1.000,00 

Local de Entrega: Total Retenpoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.000,00 

Empenhado pot: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeilura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO VALERIA ALVES 

Prefeitnra Municipal 

de Marialva 

2 D DE2. 2013 



Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Rua: Rotary n°241 Centro - Marialva-FR 

e-mail: sOCi.a._@t"_.~ =a !. qOV Y~.r.: 
Tel: (44) 3232-1072 / 3232-2580 

Officio n.° 181/2023 

limo. Sr. 
Bruno Costa de Oliveira 
Secretario Municipal da Fazenda 

Marialva. 19 de dezembro de 2023. 

Em conformidade corn o Decreto 8129/2022 que autoriza dear em orrna de premiapao para o 

Concurso da Rainha e Mister da Melhor Idade do Servico de Convivencia e Fortalecimento de Vinculos da 

Melhor Idade, vimos informar os ganhadores para proceder ao repdsse d4emiagao: 

1 — AMALIA REGINA DVORANEN - CPF: 972.725.409-82 

BANCO SICREDI - CONTA: 55418-9 AGENCIA 0723 
Rainha da Melhor Idade — Valor: R$1.000,00 

2 - WILSON DIAS MOLINA CPF: 006.431.638-6 
BANCO ITAU - CONTA: 36380-4 AGENCIA: 2956 
Rei da Melhor Idade — Valor: R$1.000,00 

3 - MARIA APARECIDA MATTIUSI SILVESTRE CPF: 851.811.539-68 
BANCO ITAU - CONTA: 38246-5 AGENCIA: 2956 
1° PRINCESA - Valor: R$750,00 

4 - JANE LIDIA MAGRI CPF: 489.628.561-15 

BANCO ITAU - CONTA:11787-9 AGENCIA: 2956 
2a Princesa — Valor: R$ 500,00 

5 - MARIA DE FATIMA OLIVEIRA PEREIRA CPF: 054.283.579-75 
BANCO CAIXA - CONTA: 01300043004-5 AGENCIA: 126 
Miss Simpatia — Valor: R$250,00 

6 - PAULO SERGIO BIAGI OFF: 108.503.929-34 
BANCO SICREDI- CONTA: 084343-4 AGENCff~: 0723 
Mister Simpatia — Valor: R$250,00 

Sem mais para o momento, estamos a disposicao para qualquer esclarecimento que se fapa 

necessario. Desde ja renovamos nosscs protestos de ais e'evada estima e consideracao. 

Atenciosamente, 

Fabiana Mariano de Souza 
Diretora da Secretaria Municipal c e Assistencia Social e Cidadania. 



Ge:ren c i aDor CaIXA 
1 

28112/2023, 15:03 

C41 1A 
Comprovante de transferencia eletronica disponivel 

Gerenclador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

TED para terceiros 

1267 / 006 / 00071010-0 

01 - Conta Corrente 

3URIDICA 

FUNDO MUN DOS DIRE DA P IDOSA 

27.481.329/0001-78 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP7: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificagao da operas5o: 

Hlstorico: 

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521 

01 - Conta Corrente 

0723 /00000055418-9 

FISICA 

AMALIA REGINA DVORANEN 

972.725.409-82 

R$ 1.000,00 

R$ 11,00 

10 - Credito em Conta 

Data de debito: 

Data / flora da operaSSo: 

28/12/2023 

28/12/2023 14:48:05 

C6digo da operayao: 00147888 

Chave de seguran5a: 96ZG63F4HZF7NOKT 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operayao realizada corn sucesso conforme as informas"oes fornecidas pelo cllente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn defici@ncla audltiva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Ald CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadotcalxa.gov.br/SIIBC/impdme_ted_terc.processa 1/1 


