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MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana_- 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 4590 /2020 Ordinario Data: 05/06/2020 Pagina 1/1

Credor: 1596 EDIVALDO DIAS DA SILVA
Endereco: - C.E.P.0 - Maringa -
C.P.F.: 349.578.129-34 R.G.:

Orgio: 08.  SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL Tipo de Licitagdo:
Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETARIO Dispensavel
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO

Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Reduzido: 301 N° NAD..overrenes 4605

F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 01000

, , N N° Convénio:/
Desdobramento: 01 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOf

Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
10.000,00 88.808,53 123,45 88.685,08
HISTO)(CO: IEFEQENTE AUXILIO FINANCEIRO.
ITE}q QTD UN ES)’@CIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1,00 SER AUXILIQFINANCEIRO 123,45 123,45
Local d\Emrega / - Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 123,45

Empenhadq por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de
Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
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: Phag o Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
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i L RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco ‘ 00 3 importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
{ Marialva, de de
N° da Conta : P -
- T 7 4 e S - / =
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N° do Cheque : P A {J N A /—/‘V/C" [ (AT £

Credor: EDIVALDO DIAS DA SILVA
C.P.F.: 349.578.129-34




SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: 123,45

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FINANCEIRO TELEFONE: 999802239
NOME: EDIVALDO DIAS DA SILVA IDADE: 60
CPF: 349.578.129-34 RG: 2.165.705-0
CONJUGE:
ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 1255 CENTRO

DADOS FAMILIARES
FILHOS: X IDADES: |X
NA FAMILIA, QUEM TRABALHA: (X
REGISTRADO EM CARTEIRA: X
RENDA FAMILIAR: RS$: 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 QSQMA &/

MARIALVA sexta-feira, 5 de junho de 2020
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ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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DATA EMISSAO
0/03/2015




INFORMACOES PARA A EMISSAO DA AUTORIZACAO DE
SEPULTAMENTO

Falecido(a) memddve . £ sg p.g/mli,i,\%mo_é LENMCE e (S0 TannSLH O

[Local do Velorior = . Daado Sepultamento:05/@'@ 20
as L()fj < CChrs, Funeraria Responsé‘wel: Q WLeEN
. Y 12 —
Sepultura n.’ E / . da Quadra 53 ~, Setor:_=
(=4

Servigo realizado: Aquisi¢ao L. [?ixiunw(;é() [ ], Inumagdo A
Ob s E Nivel Do Lue) QLEC 2233




ul Universidade Estadual de Maringa E =u
/\ HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARING
Servigo Social

1
DECLARACAOQ

-

‘ Declaro para fins de SEPULTAMENTO que-no dia Qﬂ,ﬂzfms
\ﬁ - S )SS ) h, foi amputado 0 __ 2/
. 9 M ‘ | <

(descrevet 0~

membro amputado) do paciente ‘ ) M
Do sexo, Q nascido em %g@}j ortador do RG A ‘b\\b :}H 03
Residente a rua/Av. A’V\/)J?-Q/M Wag\efu

Ne }_5 , bairro mu)\-ﬁ"’“@ﬂwcmmaz WMo ed e Ea. () R

Com diagndstico de ? D . KM&)—%\ AD & \NIUNVa I @ (\D,_{z_.

}Q\NA,\N}M m (\A lﬁAxn&\Do'\

) {nformo amdz}\quc este procedimento se deu por -autorizagdio prévia e

expressa do paciente ou do seu responsdvel conforme documento anexo no prontuério
médico deste servigo. "
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OBS.: Fazer duas vifis — 1° via-para o c{mitério ¢ 3 2" via deixar no prontuério.
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