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N° do Empenho: 145612023 Ordlnario . Data: 28!02!2{023. Pagina: 1/ 1
Credor: '72866- DAIANE FIRMING DA ROCHA ~
Enderego: i . ‘:‘
R LI
C.P.F.: 063.402.879-05 R.G.. i
Banco: Ag: Conta:

Orgdo: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA
Tipo de Licitagdo: Dispensavel

N® Licltag8o. ..

N° Convénilo:

Unidade: 09601 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENGCIA SOGIAL E CIDADANIA
Prog. Trabalho; 08,244.0003,2074 - SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO

Elemento Desp.: 3,3.90.48.00,00 - CUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Reduzide: 261

F. de Recurso: 1000 - RECURSOS CRDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE !
” Desdobramento: 9901~ AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAQ VINCULADAS A PROJETOS - - — .7 - P P
INCENTIVADOS
- “Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saido Atual
2 .
500 000 00 452,221,50 406.00 451.821,50

HISTORICO -

L1

TEM Qo UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR TOTAL
53673 L "SERV AUXILIO ALUGUEL 400,00 400,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total qu Empanho 400,00
Emipenhado por; ! Autorizo a despesa acima d|scrimlnada
EDUARDO N A}SCIMENTO Prefeltura Municipal deﬁManalva, de de
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO - VfCTOR CELSO MARTINI
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: RS 400,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE 99952-1184
NOME: DAIANE FIRMINO DA ROCHA
CPF 063.402.879-05 RG  10.130.059-5
BANCO: PIX CPF AGENCIA: |conTA
CONJUGE:
ENDERECO: RUA EICH OHTA N;581 JD REGIENCIA
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 LEGISLACAO VIGENTE

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA, 03 DE MARCO 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

Requisigéo: 42859 NIS:
Pessoa: 33128 - DAIANE FIRMINO DA ROCHA
Logradouro: EICH OHTA N°: 581

Bairro ou Distrito: JARDIM REGENCIA

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

AUXILIO ALUGUEL 03/03/2023 1 R$ 400.0

CESTA DE ALIMENTOS P 03/03/2023 1 R$ 0.0

Marialva/PR, 03/03/2023

|
\ “Doiam Finrvineg Redo A&
DAIANE FIRMINO DA ROCHA KATIA CATALINE MALHEIRO CURIEL
Usuario/Responsavel Operador
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S5ISBB - SISTEMA DE INEORMACOES BANCO DO BRASIL
07/0342023 - AUTQATENDIMENTO - 15.39.34

LT 2278002278 0001

Comprovante Pix
CLIENTE: PREF MUN MARIALVA FUNDQ P
AGENCIA: 2278-0 CGONTA: 5.380-5
S0BRE A TRANSACAQ
ID: EQ0C0000020230307175920785496165
CNPJ DO PAGADOR: 76,282.680/0001-25
VALOR: 443G, 00
TARIFA: 3,96
DATA: 07/03/2623 - 15:37:20
PAGO PARA: Daiane Firmino Rocha
CPE:  *** 402.879-%*
CHAVE PIX: 06340287505
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0060% - CONTA: 00000000000166470805
TIFO BE CONTA: Conta Pagamento
Notificacac enviada em: 07/03/2023 - 15:37:23
DOCUMENTO: 030711
AUTENTICACAD SISEB: S.B7B.FAQ.E40.B40,322
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
t0s e servicos.
Ouvidaria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento a deficientes auditives on Ffala
0800 729 gogs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.
|
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