Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-07-23 09:42:38)

PREFEITURA DE MARITALVA
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:

4705 /2021

Ordinario Data: 22/06/2021 Pagina 1/1

Credor: 107325 DAMARIS MENDES DA SILVA
Endere¢o: - CEP. - -
C.P.F.: 344.253.298-13 R.G.:
Orgao: 08. SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL Tipo de Licita¢ao:
Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETARIO Dispensavel
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO, MUNICIPIO N° Licitagio........ /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Reduzido: 314 N’ NAD..coeerennent 4603
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENT 01000

Desdobramento: 01

. . N N° Convénio:/
10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO¢

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 77.385,20 1.100,00 76.285,20

HIST()R[MFERENTE AUXILIO FINANCEIRO.
ITEM / QTD UN \Eé'PECIFICA cdo VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

1 1,00 SER AUXLIOFUNERAL 1.100,00 1.100,00

/
Local ‘%E“‘Wg"‘ /\ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.100,00
Eripenhallo por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

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

nota de empenho.

{ Pyofeitura Municipal .
ELT:
Cont

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

N

JONES CAPARROZ.
Mﬂﬁ%@ 0507530

RECIBO

Banco

f 3 importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.

N°da Conta

N®do Cheque

Marialva, de

B

oo b pOY

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

de

Credor: DAMARIS MENDES DA SH.VA
C.P.F:  344.253.298-13




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

URGENTE SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: 1100,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE: (44) 99834-8587
NOME: DAMARIS MENDES DA SILVA IDADE: 38
CPF: 344.253.298-13 RG: 427063243
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE:
ENDERECO: R.PROJETADA C, nimero 469 CONJUNTO HABITACIONAL JOSE
RAIMUNDO PIRES
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 DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA, terca-feira, 22 de junho de 2021
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ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DEASSISTENCIA SOCIAL




S A\.‘( Driversicude Estadoscd e Maringd %

= —— SRR D
J\ Cemie— x® Hospital Universitario Regional de Marings PARANA

\

DECLARACAOQ DE AUTORIZACAOC DE AMPUTACAO

. A,(. Universidade Estadual de Maring3 == o
__\ HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA f

4 Servigo Social
NOME: ./ smprer. @+ adi. 242 nproS.
DECLARACAO DE SEPULTAMENTO DE MENBRO nacionalidade: ,j'y:/,-;.,.-,; 3 . estado civil__=77.
RG n 255333 492 | residente e domiciiado ne rua
(av.): ﬁ;uzk '()n-h./"}'—;;:,- C n°_SafL

na cidade de: } O ,,J‘,Z'va declara para os devidos fins

de alrexto e responsablhdade que fonsc:entemente autorlza

Declaro para fins de SEPULTAMENTQ que no dia 12 a5y Q;/ZOZfI_,éS ;
] amputagdo de:

ZC b foi ampuizdo o oA L A
° Pl F' VG {(descrever o O' 1 Jﬁ
membro amputado) do paciente A= p"r;/‘j’vd/?j A% <\ O NL :/(}'/ p— ) - W‘NJ
dare !
Do sexo ’"./U/_‘/J)JAJI&SCIdO em4idi //:Z 1439 portador do RG24, S 2 5 (E o(s) éfqéo(s)aser(em)amw.aco(s;l
; i - .
Rcsldcmﬁc A e bl’ —*C 2653 5% 89 na data de: 1<K 1 (L ! 2\/4 em razao de:
- Léz bairro ,,\-:/b_:“; - \ Crifngz /.’y‘},j Az N NN~ NG .'/".«G]x’/.
_ Do Cidade /s ~ushro Est. YRR e ] \ ‘

Com diagndstico de_ rritnins ; Sivicina, R A Y JMW’ﬁ{L}
! 1 (dar yustificativa(s) clinica(s))

Informo ainda que este procedimento se deu por autorizagdo prévia e ntando o Hospital Universitario de Maringa de qualquer responsabilidade
sobre essa decisdo e assina esta declaragdo diante de duas testemunhas

expressa do paciente ou do seu responsdvel conforme documento anexo no prontudrio
sriidico-deste servigo. maiores para que surfa os efeitos legais.

2 i Maringa, '&—% de v(/J_NJ?\.Cj de 20 2%
Marings, 4.8 / Of ; 2024 <
i)
T j\_ . . '\...\ Al N o,
carimboeasanfssional ! oy MmO Qs Wo dn
‘ {Assinatura do paciente/ responsavel)

(Nome legivel e documento)

| (Assinatura da testemunha)
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Unidade do atendimento: CRAS

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

Requisigao: 12599 NIS:
Pessoa: 30220 - Marcos Mendes da Silva
Logradouro: PROJETADA C

Bairro ou Distrito: CONJUNTO JOSE RAIMUNDO PIRES

Autorizagao de beneficio - Autorizagao

Beneficio Autorizagcdo Quantidade Valor Unitario  Valor Total
2 - AUXILIO FUNERAL 22/06/2021 1,00 1100,00 1100,00
Valor Total: 1100,00

( M T o

Marcos Mendes ‘da Silva
Usuario/Responsavel

CRISTIANI LARINI
Operador
Cristiani Larini
Assistente Social
SRESS - 8687 11° ReglaolPR
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_oud sua ordem

«DAMIRES MENDES DA SILVA
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MARIALVA PR PREFEITURA MUNICIPAL CM MARIALVA
00.000000/1691-88 , CNP) 76 282.680/0001-

O1-RUA ATILIO FERRI. 84 CLIENTE BANCARIO DESDE 10/2000

CENTRO - MARIALVA PR
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