Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76,282.680/0001-45
NTA EF A ntro - CEP
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 1750/2023 Ordindrio Data: 10/03/2023
Credor; 72978 - HELENICE CARLOS MOURA
Enderago:
C.PF.:  082702.236-03 R.G.
Banco: Ag: Conta:
Orgdo: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licitagdo:  Dispensével
Unidade: 08009 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA N° Licltag&o......

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNIGIPIO | N° Convénia:

Elemento Desp.: 3.3.90.48.00.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Reduzide: 261
F. de Recurso: 1000 - RECURSOS ORDINARIOS {LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

Desdabramento: 9901 - AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAC VINCULADAS A PROJETOS

INCENTIVADQS
Dotagéo Iniclal Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 439.988,50 94,99 439.893,51
Histérico: 1 - Empenho Orcamentaria - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAC DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAGAD VIGENTE
49085 1 SERVIGO AUXILIO FINANCEIRG 94,99 94,99
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Llé. Empenho; 94,99
Empenhada por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeltura Munlcipal de Marialva, de de
EDUARDO NASCIMENTO VALERIA ALVES

Prefeitura Municipal
de Marialva

2 9 HAR 2013
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO FONTE CREAS 941
VALOR: 94,99
AUXILIO SOLICITADO: PASSAGEM TELEFONE:
NOME: HELENICE CARLOS MOURA IDADE:
CPF: 082.702.236-03 RG:
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE:
ENDERECO:
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 14, de marco de 2023
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s PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA ' '
Secretaria Municipal de Assisténcia Social " :
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social-CREAS ’

’m Rua: Cypriano Parpinelli — 1117 — Centro — Marialva-PR &, #
e-mail: creas marialva@hotmail.com Tel.: (44) 3232 9415 /3232 3669
W - -

MARIALVA SR oRE
ESPECIALIZADO DE
ASBIBTENCIA SOCIAL
Marialva - PR
Preteiturg Muncipa

PARECER SOCIAL

Em atendimento ao Sra. Helenice Carlos Moura, 39 anos, pessoa em
situagdo de rua, era morado de Belo Horizonte- MG, veio para o Parana em
busca de uma vida melhor, pois ndo tem mais os pais e perdeu os vinculos com
o restante da familia. Helenice quer ir para cidade de Palotina pois ficou sabendo
que existe uma casa de acolhimento para mulheres e que ajudam na conquista
de casa e emprego

Desta forma, sou do parecer social favoravel para compra da passagem
garantindo o direito da Sra. Helenice de emancipagao. Ira de Marialva a Ipora
municipio que fica ao lado da cidade de Palotina, orientando a mesma a procurar
a assisténcia social do municipio para atender sua demanda. Solicitagcao para
data do dia 14/03/2023, horario das 9:30, valor da passagem 94,99.

Marialva, 13 de margo de 2023.

_// ////L_
Verlaine Cristina de Paula
Assistente Social
CRESS 5763/11°
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA JUDICIARIA CIVIL
DEL. POL. DE NOVA CANAA DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA - N°:

2023.34750

ELABORADO POR 884057- THIAGO FABIANO DUTRA
DATA/HORA DA: COMUNICAGAO: 06/02/2023 As 16:33 DO FATO: 29/11/2022 as 11:48

COMUNICANTE - ’ .
Nome........ : HELENICE CARLOS MOURA / {', a c)«/:"’ f’gﬁ/ , whet g /C:('f*i’f
Nimero......: /,?’, e AN R e oy
Complemento. : “oT / s YA
NATUREZA DA OCORRENCIA gl L, Wt S
Legi : OCORRE iprcas e T Fem SO
gislagdo..: OCORRENCIAS ATIPICAS i ! -
Titulo......: OCORRENCIAS ATIPICAS -, e g
Natureza....: EXTRAVIO DE DOCUMENTO R fer
Forma.......: CONSUMADO
Meiog Empr..: OUTRO(S)
Motivagdo...: OUTRO(S}
LOCAL DO FATO
Tipo Local..: QUTRO
Descrigdc...: OUTRO
Data........: 29/11/2022 Hora........:11:48
Logradouro..: AVENIDA DAS ARARAS Namero......: 507
Bairro......: APIACAS Municipio...: APIACAS UF.....e+...3 MT
Estado......: MATO GROSSO e
Municipio...: APTACAS v e R
Latitude....: -8.557320847332518
Longitude...: -57.39547738724297
VITIMA
[viTiMa - 1]
Nome........: HELENICE CARLOS MOURA
Est. Civil..: SOLTEIROC(R) )
Sexo........: FEMININO Nascimento..: 14/06/1983 Idade.......: 39 anos, 7 meses, 23 dias
Escnlaridade: 1° GRAU INCOMPLETO
Naturalidade: BELO HORIZONTE UF..........: MG
Nacionali...: BRASIL
Local Trab..: SERVICOS GERAILS
Nome da Mie.: VANDA DE CASSIA CARLOS
Neme do Pai.: FRANCISCO MOURA SOBRINH
CPF.........: 08270223603
NGmero...... - —
Complemento. :
Ponto Ref...:
Natureza{s) wvinculada(s) a vitima:
EXTRAVIO DE DOCUMENTO (CONSUMADO)
MATERIAT, VINCULADO
Material....: DOCUMENTOS PESSOAIS
Quantidade..: 2.0 Unidade.....: UN Grupo.......: DOCUMENTOS
Caracteris..: 01 {(UM) RG; 01 (UM} CPF.
N° Série....: Registro....:
Situacio....: NAQ RECUPERADO
Local do Fato: AVENIDA DAS ARARAS
AVENIDA SAO PAULQ, 127 - BAIRRC: [z} TRO / NOVA CANAA DO NORTE - MATO GROSSO P

AVALIE NOSSO ATENDIMENTO: www.sasp.mt.gov.brfatendimenio -

N
Yo

Telefone: 663551 1140'E-Mall; mncnorte@pjc.mtgov.br
DOGUMENTO DE EMISSAO GRATUITA - PAGINA:1 / 2
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social t @9

F— Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social- L it L |
’ Eﬂ CREAS ﬁé’ P
N Rua: Cypriano Parpinelli — 1117 — Centro — Marialva-PR =
e-mail: creas@marialva.pr.gov.br. Tel.: 3232 9415/ 991779813 gi‘;ﬁ'ﬁ%-%

MARIALVA

Prataitirg "unk

Marialva, 13 de margo de 2023.

JUSTIFICATIVA

Eu Verlaine Cristina de Paula venho através deste, informar que no dia 13/03/2023
(segunda-feira) no periodo da tarde, Helenice Carlos Moura esteve neste estabelecimento
solicitando auxilio passagem com destino para Ipord-PR, no Valor de R$ 94,99, e que devido

a urgéncia e o horério do embarque, ndo foi possivel a usudria assinar a nota de empenho.
Ciente da atencdo e compreensdo desde ja agradego.

Atenciosamente

/

Verlaine Cristina de Paula
Assistente Social
CRESS 5367
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Ol-RUA ATILIO FERR, B4
CENTRO  MARIALVA PR
Confeccdo:  01/2020
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