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A~ -, Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIGENIA. 6Q9 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1000(2024 Ordinarlo Data: 09/0212024 

Credor: 13610- MONICA APARECIDA GOBS! PEDROSO 

Enderego: E 

C.P.F.: 059.384.679-69 R.G.: 

Banco: 380-PICPAY Ag: 0001- Conta: 73668682-7 

Orgao: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unldade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Prog. Trabalho: 06.244.0003.2074 - SERVI~OS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

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

Reduzido: 258 

F. de Recurso: 1000- RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE 

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

INCENTIVADOS 

Tipo de Licitagao: Dispensavel 

N° Licitagao 

N° Convanio: 

' 

Dota98o Iniclal 

350.000,00 

Saido Anterior 

329.445,10 

Valor 

250,00 

Saldo Atual 

329.195,10 

Hlstdrico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAcAO VIGENTE. 

ITEM OTO ESPECIFICAcAO VIA?. UNITA RIO VIA?. TOTAL .Uf 

53673 1 SERV AUXILIO ALUGUEL 250,00 250,00 

Local de Entrega: Total Reten9oes: 0,00 Total Liq. Empenho: 250,00 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada ' 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

VALERIAALVES EDUARDO NASCIMENTO 

Prcie1t11ia Municipal 

de 
Mc1'1a~'la 

6 FEV, 2024 ' 

MO 



SEC1 ETMUA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
r 

MARIALVA-PARANA 
FONE:3232-1072 / 3232-2580 

A UXILIO 
VALOR: R$ 250,00 

AUXILIO SOLICITADO: ALUGUEL TELEFONE 43999064024 

NOME: MONICA APARECIDA GOBBI PEDROSO IDADE: 

CPF 059.384.679-69 RG 9.226.551-0 

BANCO: PIX AG: 43999064024 

CONJUGE: 
ENDEREco: RUA GILDO BONIFACIO N°2473 PARQUE DAS PALMEIRAS 

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 

ASSINATURA - 

MARIALVA, 05 DE FEVEREIRO DE 2024 

ANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 
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1610212024.16:32_ ' i t•. i '• I , ;. ti, .. 
t ' SISBB a - SISTEMA DE INFORW4COES 
X36/O2/2024 -t ' AUTOATWjINENTO 
2278002278 ! t 

Comp ova to ?ix, 

CLIENTE: PREF NUN FUNDO P ' 
AGENCIA: 2278-0 CONT : •5.380= 

SOBRr A TRANSACAO ' S t. 
• 1 , : 

ID: ' . E000d00002A2402161922 
CNPJ DO PAGADOR: t- 7.6.282.§ 
VALOR: ' 
DATA: , 16/02/20241 

PAGO PARAH Monica A Go f
?f: ***.384.679-** ' , !

HAVE PIX:t +55439990 40Z .•C I ' 
INSTITUICAO: 2289643 P ASE ~" 
AGENCIA: 0001 - ,CONT : t)Et~O00000000736 
(FIFO DE CONTA: ,Conta JPag ento

' Esti transalGAo pode aes+ ttar:ifada ern a 
corn valor t a d*o. de R$ 10,00 

Notificacao enviada ~m:!14 /d2/2024 - I 
m-

DOCUMENTO: 021609 ' ~~ t
AUTENTICACAO SISBB: ' 9.A2A.3CC. 
--w  --. .,n _ -. iairJwa-

Central de Atendlient!o g - -
4004 0001 1: j E*! 

Consultas, ifTormac1s fi 89vi008 tra 
+ t 

SAC BB I~
0800 729 07221 -, '' 

Informacoes, reclamacoee, cancelament 
toe a services. - t ~ 

f 
i 

! 

Ouvidoria ' '~ ~' ' . .,4 t, 
0800 729 5678 i 
Reclamacoes nao o1u ioredae '
habituais agencia, SA a Demaib 
atendimento. `v 

~ 1= 
, 

Atendimento p defici nte;el adit}ivoa o 
0800 729 0088. 
Informacoes,' reclamaoeal,Z c4ncelament 
e outros produtos a ery bq'de Ouvid 
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