o Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282,680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6324/2023 Ordinario Data: 28/08/2023
Credor: 41122 - LAUDENOR FELIX DOS SANTOS - W
N e
Enderego:
C.P.F.: 775.207.939-15 R.G.:
Banco: Ag: Conta:
Orgéo: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licitagdo:  Dispensavel
Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA N° Licitagdo.........:

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO | N° Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.48.00.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Reduzido: 261

F. de Recurso: 1000 - RECURSOS ORDIN4&RIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

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

INCENTIVADOS
Dotagéao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 144.800,33 1.320,00 143.480,33
Histoérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.
ITEM Q1D UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
53€74 1 SERV AUXILIO FUNERAL 1.320,00 1.320,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.320,00
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
EDUARDO NASCIMENTO VALERIA ALVES
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: RS 1.320,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE
NOME: LAUDENOR FELIX DOS SANTOS IDADE:
CPF 775.207.939-15 RG  5.245.588-0
BANCO: CHEQUE AG: CONTA;
CONJUGE:
ENDERECO: ESTRADA PEROBINHA,KM 06 ZONA RURAL
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, 29 DE AGOSTO 2023
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GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

ESTADO DO PARANA
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Oficio 20/2023 — Sef Marialva, 01/09/2023

Prezados Senhores,

Venho por meio deste oficio solicitar a sustacdo de um cheque emitido por mim, no valor de RS
1.320,00 (Um mil, trezentos e vinte reais) com o nimero 158728 datado de 31/08/2023, em
favor de Laudenor Felix dos Santos.

A razdo para esta solicitagdo é que acabamos entregando o cheque sem a devida documentacdo
comprobatoria do auxilio prestado. Esta medida se faz necessaria para evitar quaisquer
transagdes ndo autorizadas relacionadas a este cheque. Segue dados detalhados:

Nome do Emitente: Municipio de Marialva

CPF/CNPJ do Emitente: 76.282.680/0001-45

Nome do Beneficidrio: Laudenor Felix dos Santos
| Valor do Cheque: R$ 1.320,00 (Um mil, trezentos e vinte reais)
Numero do Cheque: 158728
Data de Emissdo: 31/05/2023

Solicito que esta sustagdo seja efetuada o mais rapidamente possivel, a fim de evitar quaisquer
complicacdes futuras. &

Estou ciente de que pode haver custos associados a este servico, e estou disposto a arcar com
as despesas necessarias. Por favor, informem-me sobre quaisquer procedimentos adicionais
que devo seguir para garantir a eficacia desta solicitacao.

Fico a disposi¢do para fornecer quaisquer informacdes adicionais que possam ser necessarias
para processar esta solicitagdo.

Agradego antecipadamente pela atengdo e cooperagao.

Ao
Banco do Brasil S/A. P S
Nesta. >
C L L L ——
— T

Bruno Costa de Oliveira
Sec. Mun. da Fazenda

Pago Municipal: Rua Santa Efigénia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000
@ www.marialva.pr.gov.br {. (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45
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]‘ 01/09/2023, 17:11 Banco do Brasil

- .
Z t G332011659477059009
i Consulta sustagdo e baixa de cheques 01/08/2023 17:08:12
. Sovamo,
Cliente
Agéncia 2278-0
Conta corrente 8300-3 PREF MUN DE MARIALVA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2023 AUTO-ATENDIMENTO 17.09.12
227802278 002
COMPROVANTE

SUSTACAO OU REVOGACAQ DE CHEQUES PROVISORIA

CLIENTE: PREF MUN DE MARIALVA

AGENCIA: 2.278-0 CONTA: 8.300-3
=========== ======= sS==ss=s=s=ssss=s=
COMPARECA A UMA AGENCIA ATE ©5/09/2023 PARA
REGISTRO  DEFINITIVO, APRESENTANDO O BOLETIM
DE OCORRENCIA POLICIAL.

CASO O REGISTRO NAOQ SEJA EFETUADO, A SUSTACAOD
OU REVOGACAO TERA VALIDADE SOMENTE POR DOIS
DIAS UTEIS E 0(S) CHEQUE(S), SE APRESENTADO(S),
SERA(AO) DEVOLVIDOS PELO MOTIVO 7@ (SUSTACAO OU
REVOGACAO PROVISORIA).

AS TARIFAS SERAO DEBITADAS EM SUA CONTA CORRENTE
CONFORME TABELA DE TARIFAS, INDEPENDENTEMENTE DO
REGISTRO DEFINITIVO.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB502980 VICTOR CELSO MARTINI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Ny

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1#/template/~2Foutras~2F864.bb
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