
PREFEITURA DE M ARI ALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa F.fipênia. 680 Centro t44^ 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N" do Empenho: 6848 / 2020 Ordinário Data: 08/09/2020
Página 1 /1

Credor; 106474

Endereço: - C E P. - -

C.P.F.: 153.009.178-00

MARIA JOANA MATOS DE SOUZA

R.G.:

Órgão: 08. SECRETARIA MUN. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETÁRIO
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVIÇOS GERAIS. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DO MUNICÍPIO
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS A PESSOAS FÍSICAS

Reduzido: 361

F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINáRIOS (LIVRES) - EXERCÍCIO CORRENT

Desdobramento; 01 10 AUXÍLIOS A PESSOAS FÍSICAS - NÃO VINCULADAS A PROJETO:

01000

Tipo de Licitação:

Dispensável

N° Licitação : /

N" NAD : 6877

N" Convênio:/

Saldo Atua!

42.828,12
Valor

1.039,00
Saldo Anterior

43.867,12
Dotação Inicial

10.000.00

NTE AUXILIO FUNERALHISTÓRICO:
VLR. TOTALVIR. UNITÁRIOESPECIFICAÇÃOITEM

i .039.001.039.00
SER AUXILIÔfINANCEIRO

1.039,000,00 Total Liq. Empenho:Local dà Entrega Total Retenções

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

Einpcnhaao por:

Paulo César Mori

ORDEM DE PAGAMENTOPAGAMENTO

ANTONIETA BELLINATI PEREz
Prefeito Municipal

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota dc empenho

deMarialva,

ãr^íDWBS BiNBftWlpIli i
eontado^^jjV|lJÍ^,753/0 |

Banco

N° da Conta

N"do Cheque

1  1 S:T. "ífO

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

Recebi(einos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva. de dc

rjiíyfrlJ
OS DE SOUZACredor: MA

C.P.F.: 15 78-00

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

MARIALVA-PARANÁ

FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITAÇÃO DE A UXILIO
VALOR: 1039,00

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE:

NOME: MARIA JOANA MATOS DE SOUZA IDADE: 61

CPF: 153.009.178-00

CÔNJUGE:

ENDEREÇO: GASTAO VIDIGAL, N°753

DADOS FAMILIARES

FILHOS: X  IDADES: X

NA FAMÍLIA, QUEM TRABALHA: X

REGISTRADO EM CARTEIRA: X

RENDA FAMILIAR: R$: X

OUTRA RENDA: X BOLSA FAMÍLIA: X

DESPESAS

ALUGUEL: X FINANCIAMENTO: X

ENERGIA: X GAS: X

AGUA: X MEDICAMENTOS:

TELEFONE: ALIMENTAÇÃO: X

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL

FAVORÁVEL A CONCESSÃO DO BENEFÍCIO CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE

PARECER EM ANEXO

MARIALVA terça-feira, 8 de setembro de 2020

frs\n riL^

ASSIN IRA - SOLICITANTE

'-1/1 (Xj

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL



República Fedepatfva dó Brasil
Ministério da Saúde

2'v,a.cartór,odore4troc,v,l Declaração de Óbito
28613361-0

3] Naturalidade

Jfflüüçlplò / UF CiB a-IraiiuHim -

IDTIpo de óbito

OFetal
^t-^Não Fetai

1] Nome do Falecido

Data do óbito
Hora IfU Cartão SUS

'i;

Nome do Pai

3 Ddia de nascimento
3^me da Mãe

5] Idade
Anos completos Menores do 1 ano

,  Dto Horas Minutos
'  I^Sexo 5U Raça/Cor

Branca 4^ Parda
2U Preta SQ indígena
BLJ Amareia

m Situação conjugai
t O Solteiro 4| I Separado judioiaim
onr- ^ ^divorciado2^ Casado õQ União estável
sQyióvo en Ignorada

Código CBO 2002

J M - Masc.

dj F - Fem
jCU I - IgiToradoOQ Sem escolaridade

rzí —"oouidíiuaae m Ocupação habitual
(informar anterior, se aposentado /

 qi-—,.,,

1D Fundamental 1 (1" a 4" Série) am o ®
2B'Fundamenlal li (5- g 8" Série) kH '"«Piptelo
TLogradourorr... L.., gP Superior completo311 Logradouro (rua

Ignorado

, praça, avenida, etc)

Número
33 Bairro/Distrito Complemento

S Município de residência

m Estabelecimento
Ignorado

Código CNES

Número
Complemento

m Locai de ocorrência do óbito
g Hospital 3a Domicilio SQ Outros
2a Outros estab, saúde 40 Via pública eQ A^pia
rr ~ IndígenaH Endereço de ocorrência (rua, praça, avenida, etc)

S] Bairro/Distrito

^Município de"õcõÍTêildí

®SS" "Sr «-rs ss I A.0 - inromlwss sobrsa
nJ I í-v 29lOciina/«Sn u-uO Se

M fVÍAt

29] Ocupação habm escolaridade or-i,,,,,, ,
Q Fundamentai 1(1-34. Série) 4n f
jpFundamental iim-r. a- Séril) ̂

99Q Ignorado

Iivo (lUUS

Perdas fetaís/
abortos

Ignorado

ÍÜTipo de gravidezde gestação

Ignorado

D

99[Z] Ignorado

ICD única

2IZ] Dupla

Tripla e mais

OÇH Ignorada

MjTipo do parto

Id Vaginal

2CI] Cesáreo

^dgnorado

ituair (informar anterior, se aposentada / desempregada)
Código CBO 2002

ÓBITO DE MULHER EM IDADE FÉRTIL
^ A morte ocorreu

o Na gravidez O No afaortamento ,4-,. s,
2DNoparto 4nAté42dia- • ano após o témino da gestação

llU CAUSAS DA MORTE TT; —
,,, PARTE i ®OWENTE UM DIAGNÓSTirr. or^.,

00 estado mórbido gue causou diretamente a J ÓSTiCO POR LINHA
i;f"SAS ANTECEDENTESEstados morbídos, se existirom n,^""icucutNTES Devido ou como conseqüência de:'

m Morte em relação ao parto
''dantes 2d Durante 3d Depois

Ignorado35] Peso ao nascer

j^amas

ASSISTÊNCIA "-nir- ' ' ' ' ' I I
IH Recebeu assist. médica durante ^ CONFIRMADOr a doença que ocaXou a

1 d Sim 2[^] Não 9C~} IgnoracIdSim 20Não 9Ç3Ignorado

I  lugar a causa S ' em último

Tempo aproximado
sntre o inícto dane.r,r,„ g g morte CD

uevído ou como conseqüência de

parte 11

cadela acima. entraram, porem, na

m Nome do Médico
UCRiM

pvAVEiS C^CUNSTANCAS de morte NAO nL URAL (ifornl açóes de Lrã Lstr'jnte
laAoxieme ,,n Isno^do |1] Acidente do trabalho J.
2| I Suícídto 3d Homicídio

4} I O

— —..,^,,,,153 ®|jiutí(riiOí

Acidente do trabalho
1| [sim

ign

as .,todwf''S

^ Descrição sumária do evento utros
2I I Não

orado

D

ig Fonte da informação
ld Ocorrência Poíícial N®
2a Hospital sa Família

'—' 4| I Outra^1 I uutra I

2n Endereço de residência g outa
ag Outro domicilio Q

Número Bairro
Município

M] Cartório

Código im Rortíefrr^



Secretaria Municipai de Assistência Social e Cidadania

CRAS - Centro de Referência de Assistência Social

CREAS - Centro de Referência Especializado de Assistência Social

Telefone: (44) 3232-2580

Autorização de Benefício - Atendimento

Requisição: 599

Pessoa: 11319 - MARIA JOANA MATOS DE SOUZA

Logradouro: GASTAO VIDIGAL

Bairro ou Distrito: CENTRO

Telefone:

Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo.

NIS: 23739988718

N°: 0000000000000753

Eteneficio Auto.rizaçaQ..;:' Quantidade

AUXILIO FUNERAL 08/09/2020 1

Marialva/PR, 08/09/2020

Í^MATOS DE'SOUZA
Usuário/Responsável

CRISTIANI LARINI

Operador

Cristiar' ;=arinl
Assiste'''"^ Social

"•'^?5s.868/ lf Região/P^



C2 Série Cheque N.o 03

001 157045 5 R5
Comp Banco Agência DV 01 Conta

018 001 2278 O 8 8.300-3
wiiri i'1'ii KKU.i S O S liTin i»iMgaa

Pague por este ■ HLIM MIL E TRINTA E NQUE RE 'IT
cheque a quantia de
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MARIA 30ANA MATOE DE SOUZA

0BAMCO DO Brasil
MA^ALUA daSETE^R-O

MARIALVA PR
00.000.000/1691-88
01-RUA ATÍLIO FERRI, 84
CENTRO - MARIALVA PR

PREFEITURA MUNICIPAL OE MARIALVA
CNPJ 76.282,680/00ai-15
CLIENTE BANCARIO DESDE 10/2000



Bb^-1 .íiB/FEV/S^"»]
wf»tf «AlííA JOANA ínATOS DE SOUZA

WALDEMAR DE SOUZA miÜS

Ê  LUCIRIA DOMlNSUcS ÜH MATOS
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Svjoao DO PAU D ALHO - í8/DEZ/1939
■g|9. ■
;vxr*..u- ySQ PhL'LO>

t>(£
UO ;LV . D^lP/fLií. 0007/W.003eV3

;'ifeí ■ y< ■ 'O' '- /, :'"ív;t';=/: ' WTíSsSSl&fc.jsBii
7:;i;

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2020-09-28T09:49:13-0300
	Marialva - PR - Brasil (2020-09-28 09:49:13)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




