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Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.6 8 010 00145

SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7548/2023 Ordin3rio Data: 03/10/2023 

Credor: 75472- ROSILENA DA SILVA SANTOS 

Enderego: RUA TIEKO HAMADA, Numero: 1215- JARDIM RESIDENCIAL HAMADA 

C.P.F.: 354.336.258-50

Banco: Ag: Conta: 

Org3o: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Prag. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVIQOS GERMS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPAO 

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

Reduzido: 261 

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

Desdobramento: 9901 -AUXILIOS A PESSOAS FISICAS-NAO VINCULADAS A PROJETOS 
INC ENTIVADOS 

Tipo de Licitarcao: Dlspensavel 

N° LlcitagSo 

N° Convanio: 

Dotagao Initial 

500.000,00 

Saldo Anterior 

116.754,35 

Valor 

250,00 

Saldo Atual 

116.504,35 

Hlstd'rico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAQAO VIGENTE 

JTEM yEQ !lDI F$PFCIFICAQAO VLR. UNITA RIO VU?. TOTAL 

49085 1 SERVIQO AUXILIO FINANCEIRO 250,00 250,00 

Local de Entrega: Total Retenyaes: 0,00 Total Liq. Empenho: 250,00 

Empenhado per: Autodzo a despesa acima dlscriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de . 

VALERIA ALVES EDUARDO NASCIMENTO 

Prefi itura Municipal 
de Marialva 

Q 6 0111. 2023 
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• { SECRETARIA MUNICIPAL. DE . SS S ' N(1A SOCIAL. 
MARIAL\' - PA R A'~ `h 

FONE:3232-1072 , 3232 2 80 

SOLICITA A0 DE AUXI ID 
~'A1 f~L?• ~? 7C(~y410 

AUXILIO SOLICITADO: FINANCEIRO T EL r ClN E (44) 99833-1445 

NOME: ROSILENE DA SILVA SANTOS IIDADE: 48 

CPF 354.336.25&50 i R" 7 .4 

BANCO: PD( AG: ! L4t_99833 7445 

CONJUGE: 
ENDEREco: RUA KEY HAMADA, N° 121 

DADOS l'AJ !LL : 
N,r 

FILHOS: X IDADES: X 

NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: X 

REGISTRADO EM CARTEIRA: X 

RENDA FAMILIAR: R$: X 

OUTRA RENDA: X - J Bo. ;A F -A. ii_:IA: A. 

DESPESAS 
ALUGUEL: X FINANCIAMLN"IC: % 

ENERGIA: X GAS: A 

AGUA: X MEDICAMENTO X 

TELEFONE: X ALIMENTACAU: ' x 

PARECER DA AS5ic ?' ' VTF °VfIC!.41 

FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO 
CO .}_N ' a'r'; " ti... :° - "' *'(" 4 '₹~'°'"?T!' 

MARIAL~' n`r' <_'- 'J1:'.0 2023 

ASSINATURA - SOLICIT.... . _. .._
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06/10/2023, 16:30 about:blank 

51588 - SISTEMA DE INFORNACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.03 

~..227EOd2278 0002 
Comprovante Fix 

CLIENTE: PREF NUN MARIALVA FUNDO P 
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.380-5 
vvem~e~maeesa~e~~ve=~===~~a~~eammmvem~~~~~memee 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020231006165654478598195 
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45 
VALOR: 250,00 
TARIFA: 2,47 
DATA: 06/10/2023 - 16:23:56 

PAGO PARA: Rosilene S Santos 
CPF: ***.336.258_** 

CHAVE FIX: 35433625850 
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 3880 - CONTA: 12880000008874950762 
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca 

Notificacao enviada em: 06/10/2023 - 16:23:57 

DOCUMENTO: 100615 
AUTENTICACAO 5I582: A.E89.857.E60.AA0.617 

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

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

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC a Demais canais 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 4/7 


