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_,,, ., Prefeitura Municipal de Marialva 

f CNPJ 76,282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000 
r'~r

~,. (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6748/'.023 Ordinario Data: 11/09/2023 

Credor: 50436 - CELIA BENEDITA GON~ALVES kjJ.d

Endereco: PAULO YAMAMOTO 

C.P.F.: 040.701.159-51 R.G.: 

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 - SERVI~OS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

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 Licitacao: Dispensavel 

N° Licitacao 

N° Convenio: 

Dotacao Inicial 

500.000,00 

Saldo Anterior 

133.995,09 

Valor 

200,00 

Saldo Atual 

133.795,09 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CON FORME LEGISLAcAO VIGENTE 

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAL 

49035 1 SERVI~O AUXILIO FINANCEIRO 200,00

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

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

VALERIA ALVES EDUARDO NASCIMENTO 

prcf~ itt~
de Marialva 

'S



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
- MARIALVA-PARANA 
FONE:3232-1072 / 3232-2580 

SOLICITAcAO DE A UXILIO 
VALOR _ L R S 200,0► 

AUXIL1O SOLICITADO A(JXCL1O FiNANCEIRO 

` 

TELEFUIJI1 C 3W 4Q
NOME: CELIA BENEDITA GONcALVES 

CPF 040701150-61 RG 5.472.333-0 

BANCO: CHEQUE AGENCIA CONTA 

CONJUGE: 
ENDEREco: RUA PAI'?A) YAMAMOTO 

I! 
AME JIli 

DADOS FAMILIAR:c ̀ ' 
FILHOS: X IDADES: X 

NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: 

REGISTRADO EM CAI J'E1RA: X 

RENDA FAMILIAR: R$: X 

OUTRA RENDA: X BOLSA FAMILIAJX 

DESPESAS 
ALUGUEL: X jFINANCIAMENTO: X 

ENERGIA: X GAS: X 

AGUA: X IMEDICAMENTOS: X 

TELEFO:VE: X A LIMENTAcAO: X ; 
i 

!
; A i T FAVOR.-mod EL A CONC~:SSAG ti~O i ~~ 11;~; ICIO CONFORM~~ ~{~~~.SLA~AO VIGEiTE 

MARIALVA, segunaa-ieira, 11 de setembro de 2023 

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 



jjJ Cc/ 
C`LIA BENEDITA GON CALVES 

Usuario/Responsavel 

Secretaria Municipal de Assistencia Social a Cidadania 

GRAS - Centro de Referenda de Assistencia Social 

CREAS - Centro de Referenca Especializado de Assistencia Social 

Telefone: (44) 3232.2580 

Autorizacao de Beneficio - Atendimento 

Requisicao: 51101 

Pessoa: 796 - CELIA BENEDITA GONCALVES 

Logradouro: PAULO YAMAMOTO 

Bairro ou Distrito: ZAMBALDI 

Telefone: 

Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo. 

N°: 383 

NIS: 16544770478 

CESTA DE /'LiMENTUS 11/09/2023 1 R$ 0.0 

IAUXIL 1O FINANCEIRO 11/09/2023 1 R$ 200.0 

Marialva/PR, 11/09/2023 

KATIA CATA . NE MALHEIRO CURIEL 
Operauor 
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a CELIA 8EN'EDITA GONCALVES  

MARIALVA PA 
00.000.000/1691.88 
01-RUA ATILIO rERRL 84. 
CENTRO - MARIALVA,PR 
ContecyAo; 03/2023 ! 
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INNICIPIO DC MATUALVA - 
CNP) 76.28..680/00o1.4S 
CLIENTE 8ANCAR10 OESOC W/2000 
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