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Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
TA -CEP
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3555/2023 Ordinario Data: 16/05/2023
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Credor: 4809 - EDNA DE SOUZA SEVERINO \—.Lf"//.’/"i {’ (_,7/'5', { (35/(/7)6, - \(\(_’ 7/ [ﬁ 1 /{/:,-_,7 ( L

Enderego: INVALIDA st
C.P.F.: 704.356.859-53 R.G.:
Banco: Ag: Conta:
Orgio: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licitagdo:  Dispensavel
Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA N° Licitagao.........:

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 ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

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

INCENTIVADOS

Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

500.000,00 366.733,07 1.320,00 365.413,07
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAC DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE,

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL ANEXADO

ITEM Q1D UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
53674 1 SERV AUXILIO FUNERAL 1.320,00 1.320,00
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.320,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO VALERIA ALVES

Prefeiiura Municipal
de Marialva

19 JUN. 2003
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: _ |RS$1.302,00 {.3 70,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE 99804-6300
NOME: EDNA DE SOUZA SEVERINO
CPF 704.356.859-53 RG  6.622.604-2
BANCO: CAIXA AGENCIA 1267 |CONTA 000749239883-3
CONJUGE:
ENDERECO: RUA THOMAS SILVESTRE N;73 JD CUSTODIO
DADOS FAMILIARES
FILHOS: X IDADES: |X
NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: |X
REGISTRADO EM CARTEIRA: X
RENDA FAMILIAR: RS: 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

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA, 19 DE MAIO 2023
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ASSINATURA - SOLICITANTE SECRET RIA 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

Autorizagao de Beneficio - Atendimento

Requisigéo: 46579 NIS: 12299032659
Pessoa: 1030 - EDNA DE SOUZA SEVERINO
Logradouro: THOMAS SILVESTRE N°: 73

Bairro ou Distrito: CUSTODIO

Telefone: 4499918543
Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo.

AUXILIO FUNERAL 19/05/2023 R$ 1320.0

Marialva/PR, 19/05/2023
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EDNA DE SOUZA SEVERINO 5 , *~ ), ¢ A KATIA CATALINE MALHEIRO CURIEL
Usuario/Responsavel  ~ ST Operador
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