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Prefeitura Municipal de Marialva 
€ F 

C? CNPJ 76.282.680/0001-48 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1007/2024 Ordinario Data: 09/02/2024 

Credor: 12782- DEBORA SALDANHA DA SILVA 

Enderego: 

C.P.P.: 056.562.919-01

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: 258 

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

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

Tipo de Licitagao: Dispens5vel 

N° Licltapao 

N° Convenio: 

DotaSSo Inlcial 

350.000,00 

Saldo Anterior 

326.375,10 

Valor 

500,00 

Saldo Atual

325.875,10 

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

ITEM QTD S[N ESPECIFICA¢AO VLR. (1NITARIO VI)?. TOTAL 

53673 1 SERV AUXILIO ALUGUEL 500,00 500,00 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 500,00 

Empenhado por: 

• 

Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marlalva, de de 

VALERIAALVES ' + - EDUARDO NASCIMENTO 

Prefeitura Municipal 
de Maiialva 

1.6 FEV. 2026 

RAG 



SECR1 TARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
MARIALVA-PARANA 

FONE :3232-1072 13232-2580 

A UXILIO 
VALOR: R$ 500,00 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE 44998082074 

NOME: DEBORA SALDANHA DA SILVA IDADE: 

CPF 056.562.919-01 RG 

BANCO: PIX CPF AG: 056.562.919-01 

CONJUGE: 
ENDEREcO: RUA DOS CURIOS N°914 JOAO DE BARRO 

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, 05 DE FEVEREIRO DE 2024 
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ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 
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MARIALVA 

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia Especializado de Assistencia Social-

CREAS 
Rua: Cypriano Parpinelli —1117 — Centro — Marialva-PR 

e-mail: creas@marialva.pr.gov.br. Tel.: 3232 9415/ 991779813 
C REAS 

Marialva 05 de fevereiro de 2024 

PARECER SOCIAL 

De acordo corn observacao tecnica a fatos apresentado pelo S.ra. Debora Saldanha da Silva 
relatou que no presente momento se encontra em situacao corn o aluguel atrasado diante ter 
ficado desempregada, por se tratar de pessoa em situacao de vulnerabilidade Social, 
encaminho para concessao do benefrcio eventual auxilio Aluguel no valor de 500,00, por 
esse relato apresentado e considerando as limitacoes de pontual contato, requer cuidados e 
atencao. 

O requerente se enquadra nos criterios previsto na Lei 2.302/19, pois trata de pessoa em 
situacao de vulnerabilidade, conforme avaliacao social. 

Chave PIX: 056.562.919-01 

Atenciosamente 

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposicao para maiores esclarecimentos. 
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Aparecida Maria da Silva 
Assistente Social 

CRESS 12191/11° Regiao 
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