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NOTA DE EMPENHO

N -

N° dec Emperho: 1410/2023 Ordinario

Data: 24/02/2023 Pagina: 2/ 15

Credor: 14610 - PAMELA KAUANE ARAUJO LEOPOLDING

Enderego:

C.PF: 077.714,919-28 R.G.:

Banco:

Ag: Conta:

Reduzido: 261

Orgao: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA

Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO | he convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.48.00.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

E. de Recurso: 1000 - RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

Tipo de Licitagdo:  Dispensavel

N° Licitagao.........:

Desdobramento:
Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 455.091,50 70,00 455.021,50
HISTORICO
ITEM Q1D UN ESPECIFICACAO VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
49085 1 SERVICO AUXILIO FINANCEIRO 70,00 70,00

Local de Entrega: 1‘ Total Retengoes:

0,00 | Total Ligq. Empenho: 70,00

Empenhado por:

EDUARDO NASCIMENTO

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

DIORGINY GONCALVES DE FARIA
Contador

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito

Banco:

N® d& Conta:

N° de Cheque:

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da Prefeitura Municipal de Marialva, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pals.

Prefeitura Municipal de Marialva, de de
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Credor: 14610 - PAMELA KAUANE ARALﬁO LEOPOLDINO

C.P.F.: 077.714.919-28
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
§ = MARIALVA-PARANA
S FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: RS 70,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO TELEFONE 99925-9293
NOME: PAMELA KAUANE ARAUJO LEOPOLDINO
CPF 077.714.919-28 RG  15.548.345-8
BANCO: AGENCIA: CONTA
CONJUGE:
ENDERECO: RUA DAS GRALLHAS N1763 CONJ JOAO DE BARRO
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

FAVOREL A CONCESSAO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLACAO VIGENTE

MARIALVA, 01 DE MARCO 2023
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NOME: PAMELA KAUANE ARAUJO LEOPOLDINO
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FILIAGAO: GILMAR LEQPOL.DINO
ANGELINA DA SELVA ARAUJO
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