f@;ﬁ‘ﬁ B~ tf Prefeitura Municipal de Marialva
| A CNPJ 76.282,680/0001-45
D SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHOC

.

N° do Empenho:  3094/2023 Ordinario Data: 02/05/2023

Credor: 47608 - ALINE FERNANDA DE SOUZA

Enderego:
C.PF.: 085,568,849-11 R.G.:
Banco: Ag: Conta:
Orggo: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licltagdo:  Dispensavel
Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E GIDADANIA N°® Lcitagao..a.:

Preg. Trabalho: 08.244,0003.2074 - SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO | N° Convénlo:

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

Desdabramento: $901 - AUXILIOS A PESS0AS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS

INCENTIVADQS
Dotagdo Inicial Saldo Antarier Valor Saldo Atual
£00.000,00 384.333,54 350,00 383.983,54
Histdrlco: 1 - Empenho Orcamentério - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAC DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE,
PARECER DA ASSISTENCIA SOCIAL EM ANEXO.
ITEM Qo UN ESPECIFICACAQ YLR. UNITARIO VLR TOTAL
536';’3 1 SERV AUXILIO ALUGUEL 350,00 350,00
Local de Entrega: Total Retengges: 0,00 | Total Lig. Empenho: 350,00
Empenhado por: Aulorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
EDUARDO NASCIMENTO VALERIA ALVES

Prefeitura Municipal
de Marialva

11 MAD 2023
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MARIALVA-PARANA

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

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: RS 350,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE 99898-9890
NOME: ALINE FERNANDA DE SOUZA
CPF 085.568.849-11 | RG  12.929.663-1
BANCO: plire [t nonda @ Aobneul.crd AGENCIA CONTA

CONJUGE:

ENDERECO: RUA EVARISTO BONILHA BRAVO N;738 |HAMADA2

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, 04 DE MAIO 2023
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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

Autorizagdo de Beneficio - Atendimento

Requisigao: 45790 NIS: 20335402466
Pessoa: 10543 - ALINE FERNANDA DE SOUZA
Logradouro: EVARISTO BONILHA BRAVO N°: 738

Bairro ou Distrito: HAMADA Il

Telefone:

Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo.

P

R$ 350.0

CESTA DE ALIMENTOS P 04/05/2023 1 R$ 0.0

IAUXILIO ALUGUEL 04/05/2023

Marialva/PR, 04/05/2023

Ol L?Jau\o ndo. A Qo .

\J ALINE FERNANDA DE §buzp? KATIA CATALINE MALHEIRO CURIEL
Usuario/Responsavel Operador




11/05/2023, 16:40 about:blank

SISBB - SISTEMA. DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.36
227852278 * 0001

Comprovante Pix

| CLIENTE:. PREF MUN MARIALVA FUNDO P
| AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.380-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230511191212194384442
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45
VALOR: 350,00
TARIFA: 3,146
DATA: 11/05/2023 - 16:33:57

PAGO PARA: Aline Fernanda Souza

CPF: ***,56B.849-%*

CHBVE PIX: alinel7nanda*hotmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000000009449329379
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Notificacao enviada em: 1:1/05/2023 - 16:33:59

DOCUMERTO: 051119
AUTENTICACAO SISBB: 7.BOE.CDA. 90D, 420, 5D2

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

08490 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Re¢lamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditives ou fala

Q800 729 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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