Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-28 09:49:13)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6848 /2020 Ordindrio Data: 08/09/2020 Pagina 1/1
Credor: 106474 MARIA JOANA MATOS DE SOUZA
Endereco: - CEP. - -
C.P.F.: 153.009.178-00 R.G.:
Orgao: 08. SECRETARIA MUN. DE ASSIS TENCIA SOCIAL Tipo de Licitagio:

Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETARIO Dispensavel

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO N° Licitagio Ny
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

Reduzido: 361
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 01000

N® NAD...covcvcnn 6877

N¢ Convénio:/

Desdobramento: 0l 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS
Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
10.000,00 43.867,12 1.039,00 42.828,12
HISTORICO: /REFERE\T.\J’I‘E AUXILIO FUNERAL.
ITEM  QTD/ UN ESPECIFICACAO i VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
| SER AUXILIinNANCEIRO 1.039,00 1.039,00
\
\

Local d\E“"egﬂ / ( / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.039,00
Empenhado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
L4 Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta ANTONIETA BELLINATI PEREZ
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
CHIORENT &
e e BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
FLTONTONES EARRRROZ | Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
q?ontadogi@@@’klﬂryém7a3/0
z,‘ ) - : RECIBO
! 5 Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco 11 i : importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
:’_ Marialva, de de
N° da Conta ) r}'
T r
|
N¢do Cheque i ,’ﬁ/M 1 . LOL (7«
Credor:  MARAGANA MATOS DE SOUZA
C.P.E.: 153(009.178-00




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

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: 1039,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE:
NOME: MARIA JOANA MATOS DE SOUZA IDADE: 61
CPF: 153.009.178-00
CONJUGE:

ENDERECO: GASTAO VIDIGAL, N°753

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

PARECER EM ANEXO

MARIALVA terca-feira, 8 de setembro de 2020

¢
Tk Upes

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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Repﬁbljcg ngqeraﬁva do Brasil 3
inistério da Saide Declaragio de (0] 1o}
ZVIA- CARTORIO DO REGISTRO GviL. |

Tipo de 6bito
10Fetal
2[INgo Fetal

Data do ébito Cartdo SUS

[7]Nome da Mae

Raga/Cor

Situagso conjugal

ldentificacao

Anos completos

Menores do 1 ang Ignorado

" Separado judici im
Meses Dias Horas iy 1'-:] Branca 4D Parda 1D Solteirg 4[] di?’g’ giad%w e
' 4 ; 2] Preta 5[ ] Indigena 2[T] Ccasado 5[] Unido estavel
ot | 4, 7 1- tgnorado 3] Amarela 3[vitvo 9 Jignorada
'I‘E‘sclolaridade (Gltima série concluida) 5 Ocupacio habituai Cédigo CBO 2002
ve orie infe terior, t
0[] Som escolaridade a0 Médio (antigo 20 9180) Ignorado (in ormér anterior, S? aposentado / desempregado)
1] Fundamental | (1% a 47 s¢rig) 4[] Superior incompleto [
2[3] Fundamental II (5% a 8 Série) 5[] Superior completo 9 | | | |
L [15] Logrqdouro (rua, praga, avenida, etc) [16] CEP
()
]| ¢ - A
'}% isalrro/mstrito Cédigo unlciplo de residancia : Codigo [19] UF
(%) r“‘ ¥ ! g
x o : [N l st O R ¥ L L T l
[20] Local de ocorréncia do 6bito Estabelecimento

1] Hospital 3] Domicilio 5[] Outros

2[FOutros estab, saude 4] Via publica 6] ﬁ,’g;“gsna

Nimero Complemento

Ocorréncia

Cadigo unlct’pio de ocorrancia
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FE
Id

TAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGCOES SOBRE A MAE
Escolaridade (Ultima série concluida) [28] Ocupagio habitual
Nivel

Série

(informar anterior, se aposentada / desempregada)

0 Jsem escolaridade

Cddigo CBO 2002
1] Fundamental | (17 a 42 Série)

3] Médio (antigo 2° grau)
4[] Superior incompleto

lgnorado

o
c
©
-
S
& [
5 2[JFundamental 1| (5% a 8% série) 5[] Superior completo 9
é Ntmero de filhos tidos N° de semanas Tipo de gravidez Tipo de parto 34| Morte em relagéo ao parto
ascidos Perdas fetais/ de gestagiio Yinics i
3 Vivos AbOHos 15} Unica 1] vaginal 1[JAntes 2[] Durante 3["] Depois 9 lgnorado
2{_|Dupla
g R il — L Tipla e mais 2[7] Ceséreo Peso ao nascer Nimero da Declaragio de Nascido Vivo
& | | °°ignorado 9o lgnorado| - 997 Ignorado 9 Ignorada 9T Ignorado Lo § o fGriick [T P Ll |
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

ASSISTENCIA MEDICA
A morte ocorrey

Recebeu assist, médica durante
adoenga que ocasionou a morte?

1[I Na gravidez 3[] No abortamento

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
Necrépsia?

Ignorado

5[] De 43 dias a1 ano apds o témino da gestagio

1] Sim 2[ZINgo 9] Ignorado
2[] No parto 4] At 42 dias apds o témino da gestagio 8] Néo ocorreu nestes periodos l; 1dsim 2 INso 9] Ignorado g
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNGSTICO POR LINHA

PARTE |

Tempo aproximado
entre o inicio da
n¢a ou estado mérbido Que causou diretamente a a }

doenga e a morte C|D4 |
CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como M_’
Estados morbidos, se existirem, que produziram a b
causa acima registrada,

mencionando-se em Ultimo
lugar a causa basica.

Devido ot como consequéncia de:

Devido ot como consequéncia de:
d
PARTE Ii ‘
Outras condigdes significativag que contrlbuiram ‘ v ; e v S % ; s
Para a morte, e que nao entraram, porém, na A g
cadeia acima. ) 3

CondicGes e causas do 6bito

SASN. [0 | |
Nome do Médico CRM ’I_;th; Z:grs]::do ;;E Mségioco Muni;:\ipi?cn e UFMH UF
8 y ‘ 3 ﬁ’lilll-)stltuto ‘ W &3
E Meio de contato (telefone, fax, e-mail, atc) W I@]Asslnatura CP‘N“ ,
: ! Leal i) 2 Oy 2

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informacées de carater estrital
ipo

mente epidemioldgico)
[48] Tip

Ignorado Acidente do trabalho Ignorado Fonte da informagao
1] Acidente 3] Homicidio 1] sim [ 1] Ocorréncia Poticial N°
2 suictdio 4 Joutros

2[ ] Hospital 3] Famitia 4[Joutra

Tipo de local de ocorréncia do acidente oy violéncia
1[] Via piblica 4[] Estabolecimento comercial
2[T] Enderego de residéncia 5[] Outros

3] outro domicitio 9] Ignorada

Ntmero Bairro Municipio UF

Sdi R ictra —
. FCartério . Codigo [&21 Ram
=

Descrigdo sumaria do evento
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ENDERECO DO LOGAL DO ACIDENTE

5 OU VIOLENCIA
Logradouro (rua, praga, avenida, etc)

10



Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social
CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Telefone: (44) 3232-2580

Autorizacao de Beneficio - Atendimento

Requisicao: 599 NIS: 23739988718
Pessoa: 11319 - MARIA JOANA MATOS DE SOUZA
Logradouro: GASTAO VIDIGAL N°: 0000000000000753

Bairro ou Distrito: CENTRO

Telefone:

Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo.

AUXILIO FUNERAL 08/09/2020 1

Marialva/PR, 08/09/2020

%)
/

Mariie WW Lrules s
JOANA MATOS DE'sOUZA N CRISTIANI LARINI
Usuario/Responsavel Operador

Sristiar’ warind
Assisten e Social
“=58 . 8687 11° Regido/PF
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MARIALVA PR PREFEITURA 'MUNICIDAL DE MARIALVA 3
00.000.000/1691-88 CNPJ 76.282.680/0001-45
01-RUA ATILIO FERRI, 84 CLIENTE BANCARIO DESDE 10/2000

CENTRO - MARIALVA PR
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