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Enderego: , - o : o 1 e t 5
CPF: 07592145925  , < R.G.; N . r.: ’ % i
Banco: ' - Ag: Conta. : ; ,_‘ Wy
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Orgéo: 09 - SECRETARIA MUN:C:PAL DEASS!STENCIASOCIALECIDADANIA " |Tipode Llc;yaqéo: Dispensavel v vy
Unidade: 09001 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA N° LICHtaga0..uv it ? t .
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENGIA SOCIAL DO MUNICIPIO | N° Convénie: ! ) %
! ' I
Etemento Desp.: 3.3.90.48.00.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS | o) %
T
*Reduzido: 261 i Hi
El l ¥
...E. de Recurso:, 1000 - RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE - j e
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§ ] 4 .|
| Desdobramanto: 9901 - AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS — U
_ INCENTIVADOS ! i
Y Dotagao Inicial ' Saldo Anterlor Valor Sa!::lo Atual |
SR, b - N - . - . ST N
rf-;.mwwsoo 000,00 -~ [ 44389150 ¢ | i e 400,00 == q43491~50 ' =he -
Histarico: 1- Empanhu Orcamentano - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAQ DO BENEFICIO, CONFORME. LEGISLACAO VIGENTE
: PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO
. 1
wE, 1. SERV. AUXILIOALUGUEL ... 40000 T 400,00]
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAQ DE AUXILIO
VALOR: RS 400,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE
NOME: JHENIFER NAIRA DE SOUZA VICENTE
CPF 075.927.459-25 | RG  13.982.215-3
BANCO: PIX CPE AG ~ |conTa
CONJUGE: |
ENDERECO: RUA FLORINDO ZANON N;400 JD SALEM CHADE
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 CONCESSAQO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLACAO VIGENTE

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA, 08 DE MARCO 2023
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Secretaria Municipal de Assisténcia $ocial 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: 42923 NIS: 20981658169
Pessoa: 33066 - JHENIFER NAIRA DE SOUZA VICENTE
Logradouro: FLORINDO ZANON N°: 400

Bairro ou Distrito: SALEN CHADE

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

R

AJXKILIO ALUGUEL 36/03,2023

CESTA DE ALIMENTOS P 06/03/2023 1 R$ 0.

e

Marialva/PR, 06/03/2023

Wershor Woro: da SV G’

" JHEWIFER NAIRA DE SOUZA VICENTE KATIA CATAEINE MALHEIRO CURIEL
Usudrio/Responsavel Operador

5532 FU9 A9




10/03/2023, 15:44 about:blank
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SIS@E’ - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10LG3/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 15.44.51
2278002278 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: PREF MUN MARIALVA FUNDO P
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.380-5

Ib: EQ000000020230310182516126362286
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45
VALOR: 400,00
TARIFA: 3,96
DATA: 10/03/2023 - 15:41:50

PAGO PARA: Jhenifer N S Vicente

CPF: *** 027, 459-%*

CHAVE PIX: 07592745925

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000595688640
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

DOCUMENTO: 031012
AUTENTICACAO SISBB: 7.072.AB4.78%.375.6DD

Central de Atendimentc BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos e servicos.

Cuvidoria

0BGO 729 5678

Reclamacoes nao solucioconadas nos canais
habituais agencila, SAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

Infocrmacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvideria.

about:blank

3/9




