i . PREFEITURA DE MARIALVA
PR - CNPJ 76.282.680/0001-45
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho; 1337/2023 Ordinario Data: 17/02{2023 Pégina:1/1
Credor: 72760 - FLORIZA FERREIRA DA SILVA
Enderego: SIRIO LIBANES, Numero: 696 - CENTRO
C.P.F.: 027.881.339-95 R.G.:
Banco: Ag: Conta:

Orgao: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA _
Tipo de Licitagae:  Dispensavel

Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E GIDADANIA N° LICHAGEO e
Prog. Trabatho: 08,244.0003.2074 - SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO | e convanio:

Elemento Dasp.: 3.3,90,48.00.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

Reduzido: 261
F..da Recurso: 1000 - RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE
Desdobramento: 9901 - AUXILIOS A PESS0AS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS

INCENTIVADOS
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 460,578,00 300,00 460.278,00

HISTORICO

ITEM Qo UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL

54675 1 Unidade AUXILIO CONCEDIDO 300,00 300,00

Local de Entrega: Total Retangdes: 0,00 | Total Llg. Empenho: 300,00

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

[ B EDUARDO NASCIMENTO PREFEITURA DE MARIALVA, de de
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Prefaito

Pague-se o ao favorecido o valor acima especificado, proveniente desta nota

de ampanho.

PREFEITURA DE MARIALVA, de de

Contador RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a imporiancia
espacificada acima em moeda corrente do pals.

Banco:
PREFEITURA DE MARIALVA, de de

N° da Conta:

N° do Cheque: Credor: 72760 - FLORIZA FERREIRA DA SILVA

Prefeitura Municipa CPF.:  027.881.339-85

de Mariaiva

0 3 MAR, 2073

PAGO




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

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: RS 300,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL |TELEFONE _ 92001-9545
NOME: FLORIZA FERREIRA DA SILVA
CPF 027.881.339-95 RG  5.556.757-3
BANCO: CAIXA AGENCIA: 1267 [CONTA 00261734-0 L
CONJUGE:
ENDERECO: RUA SIRIO LIBANESN;696 CENTRO
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 - N
ALUGUEL: [X FINANCIAMENTO: [X
ENERGIA:  |X GAS: X
AGUA: X MEDICAMENTOS: [X
TELEFONE: |X ALIMENTACAO: |X

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

FAVOREL A CONCESSAO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLACAO VIGENTE

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA, 23 DE FEVEREIRO 2023
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ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
DIRETORA ADMINISTRATIVA
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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

Requisicao: 42335 NIS: 13061033512
Pessoa: 11159 - FLORIZA FERREIRA DA SILVA
Logradouro: SIRIO LIBANES N°: 000C000000000696

Bairro ou Distrito: CENTRO

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

AUXILIO ALUGUEL 23/02/2023

R$ 300.0

Marialva/PR, 23/02/2023

-

LORIZA FERREIRA DA SILVA KATIA CATAEINE MALHEIRO CURIEL
Usuario/Responsavel Operador



03/03/2023, 08:54
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CAl

GovConta CAIXA

IMPRIMIR | [FECHARY

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAR

Conta Origem:

1267/006/00000080-3

Conta Destino:

(395/013/00261734-0

Nome do Destinatario:

FLORIZA FERREIRA DE SOUZA

valor:

R$300,00

Data de Débito:

03/03/2023 -08.53-57

Data da Operagao: 03/03/2023
Cédigoe da Operacéo: 775627578
Chave de Seguranca: 6ZRM5L2GCMVGKKKZ

CPFs Autarizadores:

008.537.509-80

077.678.059-05

Operagdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

30 MINUTOS
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