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Prefeitura Municipal de Marialva 

i CNPJ 76.282.680/0001-45 
°~%mue~au~ds~ SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8299/2023 Ordinario Data: 07/11/2023 

Credor: 75698 - MARINA CELIA DE ALMEIDA SALVADOR 

Enderego: RUA JULIO PEDRO, Numero: l5 -VILA ANTONIO 

C:P.F.: 489.806.331-49

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unldade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

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

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

i' Reduzido: 261 

P. de Recurso: 1000- RECURSOS ORDINaRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

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

Tipo de Licitacao: Dlspensavel 

N° Licltapao 

N Convenio: 

Dotayao lnicial 

500.000,00 

Saldo Anterior 

47.816,11 

Valor 

200,00 

Saldo Atual 

47.616,11 

Hisl(Brico: 1 - Empenho Orcamentade -AUXILIO FAVORAVEM A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAQAO VIGENTE 

ITEM QTR 1/N FSPFCIFICACAO VCR. UNITARIO VLR. TOTAI 

53673 1 SERV AUXILIOALUGUEL 200,00 200,00 

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

Empenhado por. 

I 

Autorizo a despesa acima discrlminada 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

M 

SOLICITAcAo DEAUXILIO 
VALOR: R$- 200,00 

AUXILIO SOLICITADO: ALUGUEL TELEFONE 44-98433-7294 

NOME: MARINA CELIA DE ALMEIDA SALVADOR IDADE: 54 

CPF 489.806.331-49 RG 15.936.375-9 

BANCO: Plx AG: TELEFONE 

CONJUGE: 
ENDEREcO: RUA JULIO PEDRO NI 5 VILA ANTONIO 

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 LEGISLA~AO VIGENTE 

MARIALVA, 

q p~.►f I ~~~ L 

quarta-feira,1 de novembro de 2023 

`~ 
ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 



ESTADO DO PARANA 
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Secretaria Municipal de Assist+ncia Social a Cidadania 

GRAS - Centro de Referencia de Assistencia Social 

CREAS - Centro de Referenda Especializado de Assistencia Social 

Tetefone: (44) 3232-2580 

Autorizacao de Beneficio - Atendimento 

RequisiCao: 53734 

Pessoa: 9767 - MARINA CELIA DE ALMEIDA SALVADOR 

Logradouro: JULIO PEDRO 

Bairro ou Distrito: VALENTIN GAZIN 

Telefone: 

Declaro que recebi o Beneficio eventual, descrito abaixo. 

~ 
., 

CESTA DE ALIMENTOS 

AUXILIO ALUGUEL 

01/11/2023 

01/11/2023 

N°: 15 

Marialva/PR, 01/11/2023 

MARINA CILIA DE ALMEiDH SALVADOR 
Usuario/Responsavel 

NIS: 12400485218 

Valor 

R$ 0.0 

R$ 200.0 

CRISTIANI LARINI 
Operador 



1 10/U/2023, 18:20 about:blank 

51528 - SISTEMA DE INFORNACOES BANCO DO BRASIL 
~jbiT1/2023 - AUT_OATENDIMENTO - 18.20.31 
2278002278 0003 
. Comprovante Pix 

CLIENTE: PREF NUN NARIALVA FUNDO P 
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.380-5 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020231110204547195322898 
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45 
VALOR: 200,00 
TARIFA: 1,98 
DATA: 10/11/2023 - 18:13:04 

PAGO PARR: Marina C A Salvador 
CPF: ***.806.331-** 
CRAVE PIX: +5544984337294 
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 3880 - CONTA: 12880000009581558441 
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca 

Notificacao enviada em: 10/11/2023 - 18:13:05 

DOCUMENTO: 111039 
AUTENTICACAO SISBB: E.770.E08.D4E.AA4.C87 

Central de Atendimento 88 
4004 0001 
Consultas, informacoes a servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canals 
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 9/14 


