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Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 287/2024 Ordinario Data: 25/01/2024 

Credor: 50938 - PRISCILA APARECIDA SANTIAGO DA SILVA 
fi 

Endereco: 

C.P.F.: 088.785.719-11 R.G.: 

Banco: Ag: Conta: 

Prog. 

Elemento 

Desdobramento: 

Orgao: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVI~OS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

Desp.: 3.3.90.48.00.00 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 

Reduzido: 258 

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

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 

335.285,10 

Valor 

200,00 

Saldo Atual 

335.085,10 

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

ITEM QTD ESPEcwlcAcAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAL .1/N 

53673 1 SERV AUXILIO ALUGUEL 200,00 200,00 

Local de Entrega: Total Retencoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 200,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO VALERIA ALVES 

Pi'e.t;jtuca '4 nlcipal 
de tt aaifJva 

31 )AN, 1024 

.d~ ` .,_$ 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

A UXILIO 
VALOR: R$ 200,00 

AUXILIO SOLICITADO: ALUGUEL [TELEFONE 44998172964 

NOME: PRISCILA APARECIDA SANTIAGO DA SILVA IDADE: 

CPF 088.785.719-11 JRG ]2.324.207-6 

BANCO: CHEQUE AG: 

CONJUGE: 
ENDEREcO: RUA RAMOM GUILHEN jJARDIM iTAMARATI 2 

DADOS FAMILIARES 
FILHOS: X IDADES: X 

NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: X 

REGISTRADO EM CARTEIRA: X 

RENDA FAMILIAR: R$: X 

i BOLSA OUTRA RENDA: X FAMILIA: iX 

DESPESAS 
ALUGUEL: X FINANCIAMENTO: X 

ENERGIA: X GAS: Y 

AGUA: X MEDICAMENTOS: IX 

TELEFONE: X ALIMENTAcAO: J~ 

PARECER DA ASSISIENTE SOCIAL 
FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO CON. ORME LEGISLAf AO VIGENTE 

4 

MARIALV'A, 25 DE JANEIRO DE 2024 

ASSINATURA - 6OLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 



Secretaria Municipal de Assistencia Social a Cidadania 

CRAS - Centro de Referenda de Assistencia Social 

CREAS - Centro de Referencia Especializado de Assistencia Social 

Tetefone: 444) 3232-2580 
Y 

Autorizap& ue t nmii. o -1,tenditnernto 

Requisigao: 57881 

Pessoa: 32378 - PRISCILA APARECIDA SANTIAGO DA SiLVA 

Logradouro: RAMOM GUILHEN 

Bairro ou Distrito: IIATAMARATI II 

Telefone: 44998172964 

Declaro qua recebi o beneficio eventual, descrito abaixo. 

NIS: 16532648834 

N°: 562 

AUXILIO ALUGUEL 

Marialva/PR. 25/01/2024 

! PRISCILA APAR CIDA ~S  G DA SILVA `ry
UsuArlolResponsavel 

KATIA'ëATALINE MALHEIRO CURIEL 
Operador 
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UARIALVA PR 
00.000.000/I691.86 
O1•RUA ATILIO FERAL 64 
CENfAO MMUALVA PR 
Conlecslo: 03/2023 

Comp Banes AOancla ,DV Cl Conte n• 
018 001 2278."0 8 
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areq eaq 
auto

DU7 FNTflS RF1~ IS 

8.300-3 
8.700-3 

C2 Sade Cheque n 03 E+ 
8 001 158808 0 R$ 200 , 00 
0 t I 1588OE Q 
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o  PRISrrl A APARFCIDA RANTIAnn DA SILUA 

M 
CNPJ 76.262.660/000 4S 
CLIENTE SANCARIO DESOE 10/2000 
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24 


