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Prefeitura Municipal de Marialva 

CP(PJ 26.282.68010001-45

ti -0 — SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

I 
N° do Empenho: 6839/2023 Ordinario Data: 13/0912023 

Credor: 11909- FRANCIELLI 

Enderego: 

C.P.F.: 322.414.578-17

Banco: 

SANTOS MENDES DE SOUZA 

Ag: Conta: 

orgao: 09- SECRETARIA 

Unldade: 09001 - SECRETARIA 

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 

Elemento Desp.: 3.3.90.48.00.00 

Reduzldo: 261 

F. do Recurso: 1000- RECURSOS 

Desdobramento: 9901 - AUXILIOS 
INCENTIVADOS 

MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

- SERVI~OS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

- OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 

ORDINaRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

A PESSOAS FISICAS - NAG VINCULADAS A PROJETOS 

Tipo de Licitagao: DispensAvel 

N° Licita4ao 

N° Convenio: 

Dotagao InIcIal 

500.000,00 

Saldo Anterior 

129.684,35 

Valor 

400,00 

Saldo Atual 

129.284,35 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcament5rio -AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE 

ITEM 2W 11N ESPECIFICAcdO VLR. UNITA RIO VLR. TOM! 

53673 1 SERV AUXILIO ALUGUEL 400,00 400,00 

Local de Entrega: j Total Reteng6es: 0,00 Total Liq. Empenho: 400,00 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

VALERIAALVES EDUARDO NASCIMENTO 

Pry. itra Municipal 
de Marialva 

15 SET. 1013 

PA 



.. SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

SOLICITAcAO DEAUXILIO 
VALOR: 400,00 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE 99920-0398 

NOME: FRANCIELLE SANTOS MENDES DE SOUZA IDADE: 

CPF 322.414.578-17 RG 508.745.834 

BANCO: Pix - CPF AG: CONTA; 322.414.578-17 

CONJUGE: 
ENDEREcO: RUA TAKAO SUZUKI,810 JARDIM ITALIA 

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, 13 DE SETEMBRO 2023 

ASSINATURA - SOLICITANTE ~v SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 
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CONTRATO DELOCACAO 

Pelo prese rI e instrumento particular de loca4ao, de um lado, como LOCADORA, 

ELIANE ALVES DE OLIVEIRA, brasileira, Uniao Estavel, Auxiliar de cozinha, 

Portadora do Documento de Identidade RG n° 7.044.319-8 SSP/PR, inscrita no CPF 

sob o no 924.684.039-91, residente e domiciliada na Rua Gumercindo Bortolassi. N° 

1112, Chaca~ra, na Cidade de Mandaguari, Estado do Parana, a do outro lado como: 

LOCATARIA, FRANCIELLE SANTOS MENDES DE SOUZA, brasileira, Casada, 
Cozinheira, jportadora do Documento de Identidade RG no 508745834 SESP/SP; 
inscrita no IICPF sob o n°322.414.578-17, residente a domiciliada na Estrada x7 
Perobinha KM 03, na cidade de Marialva Estado do Parana, CEP: 86990-000, o qual 
tern justo se contratado o seguinte, que mutuamente, outorgam a aceita, a saber: 

DO OBJETO DO CONTRATO 

Clausula 1a. O presente tern como OBJETO, um imovel, de propriedade da 
II 

LOCADORA, situado na Rua Takao Suzuki, n° 810, Jardim Italia, na Cidade de 

Marialva, Estado do Parana, CEP: 86990-000. 

DO IJSO DO IMOVEL 

Clausula 2. A LOCATARIA obriga-se a manter o imovel locado em boas condi5o"es 

de higiene,l,com pintura em perfeito estado, limpeza a conservaGao, mantendo em 

perfeito estado as suas instalacoes eletricas a hidraulicas, a fim de restituf-lo no estado 
I 

em que recebeu, salvo as deteriorapoes decorrentes de use normal. 

DAS BENFEITORIAS 

Clausula 3. Eventuais reformas ou adaptagoes que a LOCATA~IA pretender 

executar no, imovel, so podera ser realizado mediante autorizaG"ao previa a expressa da 

LOCADORA. 

Pagina 1 de 5 



1510912023, 13:48 abuut:blank 

If 
SISBB - SISTEMA DE INFORNACOES BANCO DO BRASIL 
15/09/2028'- AUTOATENDIMENTO - 13.48.55 
22.7800227`8 - 0002 

Comprovante Pix 

CLIENTS: PREF MUN MARIALVA FUNDO P 
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 11 5.380-5 

SOBRE A TRANSACAO 
II 
u 

ID: E0000000020230915163556746272980 
CNPJ DO PAGADOR: J 76.282.680/0001-45 
VAI,OR: 400,00 
TARIFA: 3,96 
DATA: 15/09/2023 - 13:48:30 

PALO PARA: Francielle S t4 Souza 
CPF: ***.414.578-** 
CRAVE PIX: 32241457817 
INSTITUICAO: 03459850 CC SICOOB METROPOLITANO 
AGENCIA: 4340 - CONTA: 00000000000002433001 
TIPO DE CONTA: Conta Co=rente 

Notificacao enviada em ♦15/09/2023 - 13:48:31 

D0CUt4ENTO: 091515 
AUTENTICACAO SISBB: F.C3E.B55.385.3EA.409 

Central deAtendimento 1BBa~
9004 0001 
Consultas, informacoes 'e servicos transacionais. 

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

Ouvidoria 
OBOO 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC a Demais canais de 
aten J .n.cnto. 

Ater .Ju onto a deficientes auditivos ou fala 
08OC 729 0088 
Infocnacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e ou'r:.s produtos a servicos de ouvidoria. 

about:binnk 111 


