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Prefeitura Municipal de Marialva 
1 C N PJ 76.282.680/0001-45

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1058/2024 Ordinario Data: 16/02/2024 

Credor: 12405 - JOEL ALVES ARAUJO 34j CLQAA" Ct'l.ewk 

Endereco: 

C.P.F.: 071.780.439-97 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: 258 

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

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

Tipo de Licitacao: Dispensavel 

N° Licitacao 

N° Convenio: 

DotaCao Inicial 

350.000,00 

Saldo Anterior 

324.375,10 

Valor 

400,00 

Saldo Atual 

323.975,10 

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

ITEM .QJ ESPECIFICAcAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAL 

53673 1 SERV AUXILIO ALUGUEL 400,00 400,00 

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

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

VALERIA ALVES EDUARDO NASCIMENTO 

PresitU:. 
de 1ujV 

22 FEV. 202k 



yam. SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
tir J MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

A UXILIO 
VALOR: RS 400,00 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO ALUGUEL TELEFONE 999961345 

NOME: JOEL ALVES ARAUJO IDADE: 

CPF 071.780.439-97 RG 10.431.604-2 

BANCO: PIX AG: 44999996 1345 

CONJUGE: 
ENDEREco: RUA TIEKO HAMADA N°988 JARDIM HAMADA 

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 

â! I(L/l

MARIALVA, 15 DE FEVEREIRO DE 2024 

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 



a-

MiNISTERIO.DA FAZENDA 
Secretaria d`a,R,eceit Federal. 
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