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Prefeifura Municipal de Marialva

ws ¥
NP.J 76.282.680/0001-45
TA EFI l - ro - CEP
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 1002/2024 Ordinario Data: 09/02/2024

Credor: 15593 - NEUZA GOMES ANDRADE DE MORAIS

-

Enderego: RUA PROFESSORA DORALICE PARPINELLI

C.P.F.; 074.536.619-86 R.G.: .
Banco: Ag: Conta:
Orgiio: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licitagdo:  Dispensavsl
Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA N° Licltagio.......:

Prog. Trabalho: 08,244.0003.2074 - SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIFIO | N® Convénie:

Elemento Desp.: 3.3.90.48.00.00 - OUTROS AUXLIOS FINANCEIRQS A PESSOAS FISICAS i

Reduzido: 258 il
F: de Recurso: 1000 - RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

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

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

350.000,00 328.895,10 200,00 328.695,10

Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAQ DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

ITEM Q210 UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
53673 1 SERV AUXILIO ALUGUEL 200,00 2gq,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2gq,no

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeittfra Municipal de Marialva, de de

EDUARDO. NASCIMENTO VALERIA ALVES

Prefeiiura Municipal
de Marialva
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

AUXILIO
VALOR: |RS$ 200,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE
NOME: NEUZA GOMES DE ANDRADE DE MORAES IDADE:
CPF 074.536.619-86 RG  7.604953-0
BANCO: PIX CPF AG: 074.536.619-86
CONJUGE:
ENDERECO: RUA DORALICE PARPINELI N°1757 JARDIM SAO PEDRO
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, 05 DE FEVEREIRO DE 2024
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ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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Central de’ Atendimen
1004 0001
Informacoes, reclama
ftos e servicos,

]

DOCUMENTO:, 021607
AUTENTICACAQ SISBB:
0800 729 567

0800 729_00838

]

AGENCIA: O
' EIEO DE CO
Consultas,,
SAC BB
Quvidoria
Reclamacoe$
pabituars
tendifment
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