.Prefeitura Municipal de Marialva
- r CNP,) 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000

-

< (44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 5186/2023 Ordinario Data: 10/07/2023
Crador: 19794 - MARIA ELENIR DE SOUZA
Enderago:
C.PF.:  040.022.059-83 R.G.: 1
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL ' Ag: 3880- Conta: 966963679-0
Orglio: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSI;STENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licltagao:  Dispensavel
Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SCCIAL E CIDADANIA N° Licitagdo.........:

Prog. Trabatho: 08.244.0003.2074 - SERVIGOS GERAISIDE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO | N° Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.48,00.00 - OUTROS AUXILIOS FIi\lANCEIROS A PESSOAS FISICAS

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

Desdobramento; 9901 - AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAQ VINCULADAS A PROJETOS

INCENTIVADOS

Dotagéo Iniclal Saldo Anterior Valor Saldo Atual

500.000,00 186.872,33 400,00 186.472,33
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAQ DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAGAQ VIGENTE, PARECR

DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO,
ITEM Qo UN ESPECIFICAGAO YLR. UNITARIO VLR. TOTAL
49085 1 SERVICO AUXILIO FINANCEIRO ' 400,00 400,00
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total LI¢. Empenho: 400,00
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
I
Prefellura Municipal de Marialva, de de
EDUARDO NASCIMENTO VALERIA ALVES

Profeitura Municipal
de Barialva
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA

FONE:3232-1072 / 3232-2580 L
. TRk
SOLICITA CA~0 DE AUXILIO !
VALOR: RS 400,00
il AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO TELEFONE 44 999629508
NOME: MARIA ELENIR DE SOUZA IDADE: 42
i 040.022.059-83 RG  09.231.221-6
| PIX CPF AGENCIA CONTA  040.022.059-83
CONJUGE:
NDERECO: ESTRADA PEROBINHA, KM 01 ZONA RURAL
wal DADOS FAMILIARES f
- frnos: X IDADES:  [X |
NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: )
4 IREGISTRADO EM CARTEIRA: X
#RRENDA FAMILIAR: RS: X
! U TRA RENDA: X " | BOLSA FAMILIA: |X
= \
DESPESAS
X FINANCIAMENTO: [X
x GAS: X
: X MEDICAMENTOS: |X L
TELEFONE: |X ALIMENTACAO: X h 1:

MARIALVA, 11 DE JULHO 2023 Ja
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| ASSINATURA - SOLICITANTE
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o CRM/PR 17.321

Maringa - PR

PACIENTE:
ENDERECO:

PRESCRIGAO:

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
| DR. ADEMAR CESAR IGNACIO DE MORAES ,

: .RECEITUARIO
CONTROLE ESPECIAL i

3
¥

" Ay. Carlos Gomes, 294 - Zonal0o5 !
FONE: (44) 3028-3616 '

Hudson Caique Souza Moreira

————

Est. Perobinha ~ Marialva (PR}

Uso Interno

1 Levetiracetam (100mg/ml) ------------ 5 vidros

Tomar 7,5 ml 2 vezes ao dia, via oral.

MNOME:

[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Foy IDENT,,

CREA0 EMISSOR: -

ENDEREGO
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12 Viia - Farmécia |
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ASSINATUHA DO FARMAGEUTICO }

i!‘

i
DATA 4 . J — e

Av. Carlos Gomes, 294 - Zons 05
Fone 44 3028 3614

Cep 87015-200 ¢

Maringd - PR 7

e-mail: neurologiainfantilmaringa@gmail.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/07/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.27.55
2278002278 ¥ 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUN MAREA%YA FUNDO P
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.380-5 |

SOBRE A TRANSACAQ t

ID: EQQ00000020230713121138394853284
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45
VALOR: 40a,00
TARIFA: 3,96
DATA: 13/07/2023 - 16:23:48

PAGQO PARA: Maria Elenir Socuza
CPF: *%¥_ 022,059-%*

CHAVE PIX: 04002205983
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3880 - CONTA: 12880000009669636790
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Notificacao enviada em: 13/07/2023 — 16:23:49

DOCUMENTO: Q071307
AUTENTICACAC SISBB: F,96D.B35.B46,CE4,AF4

Central de Afendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais,

SAC BB

0BOD 729% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos & servicos. ) *

Ouvidoria

0BCO 729 5678

Reclamacces nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. t

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 7289 0088

Informacoces, reclamacoes, cancelamento dé cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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