
' Prefeitura Municipal de Marialva 
Si r ~= CNPJ 76.282.680/0001-45 

' SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1 72 312 02 3 Ordinario Data: 10/03/2023 

Crodor: 10097- CRISTIANE OPATSKI DA ROSA CALABRESI 

Endarego: 

C.P.F.: 038.445.519-05

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074-SERVItOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

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

Reduzido: 261 t 

F. de Recurso: 1000- RECURSOS ORDIN3RIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

Desdobramento: 9901 -AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS 
•• INCENTIVADOS 

Tipo de Llcltayao: Dlspensavel 

N° Llcitagao 

N°Convonlo: 

Dotagao Inlclal 

500.000,00 

Saldo Anterior 

440.311,50 

Valor 

200,00 

Saldo Atual 

440.111,50 

Hisldrico: 1 - Empenho Orcamentado - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAQAO VIGENTE, 

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO. 

JTEM QTQ FSPFCIFICACAO VIM UNITARIO VLR. TOTAI ,114 

53673 1 SERV AUXILIO ALUGUEL 200,00 200,00 

Local de Entrega: Total RetenSoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 200,00 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeilum Municipal de Madalva, de de 

VALERIAALVES EDUARDO NASCIMENTO 

Pzefeittra Municipal 
de Marialva 

14 MAR. 2023 

PA'lJl O 



Secretaria Municipal de Assistencia Social e Cidadania 

CRAS - Centro de Referencia de Assistencia Social 

CREAS - Centro de Referencia Especializado de Assistencia Social 

Tetefone: (44 ) 32.32-2.580 

Autorizacao de Beneficio - Atendimento 

RequisiCao: 43357 

Pessoa: 3566 - CRISTIANE OPATSKI DA ROSA CALEBRESI 

Logradouro: SALEM SAID NACON 

Bairro ou Distrito: ZAMBALDI 

Telefone: 4499911774 

Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo. 

N°: 387 

NIS: 20947521113 

Beneficio Autorizacao Quantidade Valor 

AUXILIO ALUGUEL 13/03/2023 1 RS 200.0 

CESTA DE ALIMENTOS P 13/03/2023 1 R$ 0.0 

Marialva/PR, 13/03/2023 

CRISTIANE OPATSKI DA ROSA CALEBRESI 
Usuario/Responsavel 

ff 1L2try'j 
CRISTIANI LARiNI 

Operador 
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~ECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

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

SOLICITAcAO DE AUXILIO 
VALOR: R$ 200,00 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE (44) 99432799 

NOME: CRISTIANI OPATSKI DA ROSA CALABRESI IDADE: 43 

CPF 038.445.519-05 RG 9.019.218-3 

BANCO: P X AG: CONTA; 038.445.519-05 

CONJUGE: 
ENDERECO: R. SALEM SAID NACOM - 387 ZAMBALDI 

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 

' 

MARIALVA, 13 DE MARCO 2023 

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRE TNCIA SOCIAL 

CPF: 920.469.349-20 
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14103/2023, 17:23 about:blank 

512BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.23.51 
2278002278 0002 

a ,ti Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020230314200522458982272 
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45 
VALOR: 200,00 
TARIFA: 1,98 
DATA: 14/03/2023 - 17:22:21 

PAGO PARA: Cristiane Calebresi 
CPF: ***.445.519-** 
CRAVE FIX: 03844551905 
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.P.. 
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000162344945 
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento 

Notificacao enviada em: 14/03/2023 - 17:22:24 

DOCUMENTO: 031409 
AUTENTICACAO SISBB: B.DCF.74F.F07.FD2.49E 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes a servicos transac_onais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos a servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenda, SAC a Demais canals de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos a servicos de Ouvidoria. 

about:blank 719 


