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• Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 r

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4602/2023 Ordinario Data: 23/06/2023 

Credor: 19655 - ELENICE DE MELO C(&

EndereCo: 

C.P.F.: 008.927.739-28 R.G.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVI~OS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

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 

Tipo de LicitaCao: Dispensavel 

N° Licitacao 

N° Convenio: 

Dotacao Inicial 

500.000,00 

Saldo Anterior 

346.163,92 

Valor 

330,00 

Saldo Atual 

345.833,92 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAcAO VIGENTE 

ITEM QTD ESPECIFICA AO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAL 

49085 1 SERVIC,O AUXILIO FINANCEIRO 330,00 330,00 

Local de Entrega: Total Retencoes: 
i 

0,00 Total Liq. Empenho: 330,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 
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MARIALVA, 23 DE JUNHO 2023 

SEq ETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

SOLICITAcÁo DE AUXILIO 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO 

NOME: ELENICE DE MELO 

VALOR: R5 330,00 

TELEFONE 99710-3690 

CPF 008.927.739-28 RG 1.103.513-4 

BANCO: CONTA 

n 
ONJUGE: 

:NDEREcO: AVENIDA LONDRINA N;340 JD ALTO CAFEZAL 

DADOS FAMILIARES 
ILI-IOS: X IDADES: 

NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: 

REGISTRADO EM CARTEIRA: 

RENDA FAMILIAR: R$: 

OUTRA RENDA: 

X 

X 

X 

X BOLSA FAMILIA: X 

DESPESAS 
&LUGUEL:  X 

±NERGIA: X 

AGUA: X 

ELEFONE: X 

FINANCIAMENTO: 

GAS: 

MEDICAMENTOS: 

ALIMENTAcAO: 

X 

X 

X 

X 

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL 

AVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLA~AO VIGENTE 

7C r~e kO 
ASSINATURA - SOLICITANTE 
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UARIALVA PR' 
OO.000,OOOJl691.85. 
O!•RUA ATIUO FERRL 04
CENTRO - UARIALV/b 
Conrecsk: O3 2o23 't_ 

CNP) 76.282b80J0001 4 
CLIENTE OMN RIO OESDE 10/2000 
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