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ety SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

B MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO

VALOR: RS 300,00
AUXILIO ALUGUEL TELEFONE 99757-1970
NOME: ANA PAULA DA CRUZ ]
CPF 010.767.229-46 RG  9.922.282-4
BANCO: PIX CPF AGENCIA: CONTA
CONJUGE:
ENDERECO: RUA JURACI TERRA GUELFI N;460 JD ITAMARATI
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, 07 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

Requisicao: 43013 NIS: 13144021538
Pessoa: 27986 - ANA PAULA DA CRUZ
Logradouro: JURACI TERRA GUELFI N°: 460

Bairro ou Distrito: JARDIM ITAMARATI

Telefone: 44997571970
Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo.

AUXILIO ALUGUEL 07/03/2023 1 RS 300.0

Marialva/PR, 07/03/2023
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ANA PAULA DA CRUZ ROSILENE VALENTIM P){VEZI DO AMARAL
Usuério/Responsavel Operador
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ol CONTRATO DE LOCACAO

+ . Os signatérios que contratam nas qualidades indicadas neste contrato, entre si, ajustada a presente
' e . ’ LS e
locagio, mediante as seguintes cldusulas e condigdes abaixo:

1. LOCADOR (ES)
Nome: TERTULIANQ GRIITDNER NETO .
RG: 965.881-5
CPF: 204.903.309-59
Endereco: Rua Sirio Libanés, 533, Jardim Grudiner.

Cidade/Estado: Marialva — PR
Fone: 044 — 99811-3597

2. LOCATARIO (S)
Nome: ANA PAULA DA CRUZ
Enderego; Rua Juraci Terra Guelfi, 460 - Lt 122 123*— )d. Gritdner
RG: 9.922.282-4
CPF: 010.767.229-46
Fone: 044 — 999992050
Profissdo: ....coveereeeeeeee e,

3." FIADOR (ES)
Nome:
Enderego:

RG:
CPF:
Fone:

4. OBJETQ DE LOCACA0 e SR "
FARIAE AT ™ e o i S bt e T i T L T s .
~-Qc§crigﬁp‘§doffg%qlﬁjr.g’: endereco: 01 casa de alvenarig ¥R TUTACH Terra Guelfi;, 460 - Jardim Griitdner
- nesta cidade"de Marialva - Parana

5. PRAZO DO CONTRATO
Prazo de duracfio: 12 meses
Inicio: 10 de agosto de 2019
Término: 10 de agosto de 2020 "

6. ALUGUEL

O valor do aluguel mensal fica estipulado em R$ 500,00 (quinhentos reais) devendo ser pago dia 10
subseqiiente a0 més de referéncia.

Prazo de reajuste: sera anual, com o vencimento do contrato. F indando o prazo estipulado no item 5 ¢
havendo interessa do locatario em continyar no imével a sua renovagfio ocorrera automaticamente.

Indice de reajuste: IPC/FIPE (indice de Prego av Consumidor), e na falta 0 IGP-M-FGV (Indice Geral
de Pregos Médios da F undagio Getilio Vargas), ou na avséncia deste, qualquer outro indice que reflita a
variaco do periodo.

-

Ao deixar o imével o Locatirio ficars isento da pintura, uma vez que 0 mesmo ofetuon o
pagamento no ato da assinatura do contrato.

7. CONTRATO

Pelo presente instrumento de Contrnto de Locagiio. os signatdrios acima qualificados, em entre si justos
e confratados, a locagdo do Imével descrito no jtem 4. mediante as cldusula e condigdes seguintes:




" h
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SISB% - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10(05/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.,44.51

2218002278 . 0002

- Comprovante™Pix

CLIENTE: PREF MUN MARIALVA FUNDC P
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.380-5

"SOBRE A TRANSACAD

ID: EQQ00000C20230310182452812445728
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45
VALOR: 300,00
TARIFA: 2,91
DATA: 10/03/2023 - 15:40:45

PAGO PARA: A&na Paula Cruz

CPEF: *%¥% 767,229-**

CHAVE PIX: (1076722946

INSTITUICAO: 79457883 CCLA AGROEMPRESARIAL -~ SIC
AGENCIA: 0723 - CONTA: 00000000000000015471

TIPO DE CONTA: Conta Pcupanca

DOCUMENTO: 031010
AUTENTICACAO SISBB: 6.E97.CDE.462.6D0.278

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB
0800 728 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e services.

Ouvidoria

0800 729 54678

Reclamacoes nao soluciconadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros preodutos e services de Ouvidoria,

about;blank




