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R Municipal de Marialva 
,#•. A 

Prefeitui'a 
CNPJ 76.282.680/0001-45 . 

" SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3387/2023 Ordinario Data: 09/05/2023 

Credor: 73977-CRIFF KLEIN DOMINGUES 

EnderoQo: 

C.P.F.: 021.840.549-92

Banco: Ag: Conta: 

- orgao: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Frog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

Elemenlo Deep.: 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 

Tlpo de Llcita4ao: Dispensavel 

N° Llcitayao 

N Convenio: 

Dolarcao Inlcial 

500.000,00 

Saldo Anterior 

375.618,56 

Valor 

46,47 

Saldo Atual 

375.572,09 

HlstGrico: ' 1 - Empenho Orcamentado - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLA9AO VINGENTE, 
PARECER DA ASSISTENCIA SOCIAL EM ANEXO. 

ITEM .QIQ S/N ESPECIFICACAO VLR. UN!TARIO VLR, TOTAI 

49085 1 SERVIQO AUXILIO FINANCEIRO 46,47 46,47 

Local de Entrega: Total Retengbes: 0,00 Total LIq. Empenho: 46,47 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeilura Municipal de-Madalva, de de 

VALERIA ALVES EDUARDO NASCIMENTO 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

SOLICITAcAO DEAUXILIO 
VALOR: RS 46,47 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO PASSAGEM TELEFONE 

NOME: CRIFF KLEIN 

CPF 021.840.549-92 RG 7.963.072-1 

BANCO: AGENCIA CONTA 

CONJUGE: 
ENDEREcO: 

DADOS FAMILIARES 
FILHOS: X IDADES: X 

NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: X 

REGISTRADO EM CARTEIRA: X 

RENDA FAMILIAR: R$: 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 LEGISLA~AO VIGENTE 

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO 

f

MARIALVA, 16 DE MAIO 2023 

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 
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MAR!ALVA 

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia Especializado de Assistencia Social-

CREAS 
Rua: Cypriano Parpinelli — 1117 — Centro — Marialva-PR 

e-mail: creas@marialva.pr.gov.br. Tel.: 3232 9415/991779813 

Marialva de 16 de maio de 2023. 

DECLARACAO 

Declaramos para os devidos fins que Criff Klein Domingues, portador do CPF: 021.840.549-92 

inscrito corn o RG: 7.963.072-1 encaminho para concessao de beneficio eventual Auxilio Passagem no valor 

de R$ 46,47,destino Londrina-Pr, no momento atende aos criterios exigidos. 

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao que segue assinada pela requerente e pela 

assistente social do Centro de Referencia de Assistencia Social — CREAS de Marialva, nesta cidade. 

O requerente se enquadra nos criterios previsto na Lei 2.302/19, pois trata de pessoa em situacao de 
vulnerabilidade, conforme avaliacao social. 

Atenciosamente, 

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposicao para maiores esclarecimentos. 

Aparecida na a 
A.S 1 

11° RE 
~S81STE ` E 8OC1 

Aparecida Maria da Silva 
A.S 12191-CRESS 

11O Regiao-PR 
Assistente Social 

Assinatura do Usuario 
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