Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-06-14 16:02:10)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N°do Empenho: 3488 /2021 Ordindrio Data: 11/05/2021 Pagina 1/1
Credor: 107165 SIMONE APARECIDA MASCHIO DE SOUZA

Enderego: - CEP. - -

C.P.F.: 006.713.189-18 R.G.:

Tipo de Licitagiio:

Orgiio: 08, SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
Dispensavel

Unidade: 08.001. GABINETE DO SECRETARIO
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO N° Licltagio i
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS

Reduzido: 314
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 01000 _
N® Convinio:/

AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!

Desdobramento: 01 10
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 115.224,20 1.100,00 114.124,20
HISTORICO: REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO.
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1,00 SER AUXILIOFUNERAL 1.100,00 1.100,00
Local de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.100,00
Empenhado por: \ / Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

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

nota de empenho.

Marialva, de de

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

RECIBO

ELTON JON

“APARROZ -
Coritddot CRCH ’-é‘éqkkﬁhﬁm:’.l

{ de Mapriglug
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em mocda corrente do pais.
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N° do Cheque i fr:} ,%21 i; W— 5.-%—8\'& Gp - /hQUD(i‘
= —— Credor:  SIMONE APARECIDA MASCHIO DESOUZA
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C.P.F.: 006.713.189-18




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

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: 1100,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE: 998815180
NOME: SIMONE APARECIDA MASCHIO DE SOUZA IDADE: 50
CPF: 006.713.189-18 RG: 6.447.090-6
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE:
ENDERECO: GASTAO VIDIGAL 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

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO

MARIALVA, segunda-feira, 10 de maio de 2021
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ASSINATURA - S_OLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL




Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social
o ) CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
%57 MARIALNA 49 )
e Telefone: (44) 3232-2580
Unidade do atendimento: CRAS

% i Ky ..

Requisigdo: 8359 NIS: 16606982910
Pessoa: 16433 - SIMONE APARECIDA MASCHIO DE SOUZA
Logradouro: GASTAO VIDIGAL

Bairro ou Distrito: CENTRO

Autorizagio de beneficlo - Autorizagdo

Baneficio .
2 - AUXILIO FUNERAL
alor Total:

S Lol CM') ﬂ\vL o\l )&‘LCL opth
SIMONE APARECIDA MASCHIO DE SOUZA
Usuario/Responsavel Operador

Autorizacdo” Qu ! Vajor Unitério. ~ ValorTotal |

10/05/2021 100  1100,000 1 100,00
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[ iiE s R REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
~  REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

Nome

CARLOS ROSA DE SOUzZA

|CPF: 623.834.939-53

Matricula .
080523 01 55 2021 4 00023 145 0005490 24
Saxo Cor Estado civil e idade
Masculino Branca Casado, 56 anos ¢
Naturalidade Documento de identificacio Eleitor
Santa Fé do Pirapd, em Marialva-PR es 40017305/SSP/PR e Sim

Flllago e residéncia

ANTONIO ROSA DE SOUZA e MARIA APARECIDA DE SOUZA, ambos falecidos. O falecido era residente &
domiciliado, & Rua Gastéo Vidigal, 1095, Centro, em Marialva-PR es

Data e hora do falecimento Dia Més Ano
Qito de maio de dois mil e vinte e um, as 02h 45min » 08 05 2021

Local do falecimento

Hospital Santa Clara & Av. Paran4, 199, Santa Clara, em Colorado-PR ee

Causas

Sepse de foco pulmonar (A 41), Pneumonia bacteriana (J 15), Covid (B 34 2) #»

Sepultamanto / Cremaglio (Municipio e cemitério, se conhecido) Declarante

Cemitério de Marialva - PR e Simone Aparecida Maschio de Souza ¢*

O NSRN ANINNER

Nome e nimero de documento do médico que alesiou o dbito

[Dr. Bruno S. Sasano, CRM n° 40900 e

Averbagdes/Anotagdes & acrescer
Nascido em 09 de junho de 1964. Pela declarante foi-me dito, que o falecido deixou bens a inventariar e nad
deixou testamento, sabendo que o mesmo era eleitor. Deixou a mulher Simone Aparecida Maschio de Souza e

Declarag&o de Obito do Ministério da Satde n° 28623820-9, Certiddo de Casamento N° 3922, Folhas 266
Livro 18, lavrada no OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS, SARANDI-PR Custa
Isentas(Lei Federal 9.534/97). +»

trés (3) filhos maiores: Tatiane com 31 anos, Aline com 27 anos e André com 23 anos.Apresentado ]—

Anctacdes de cadasiro
Tipo documento Numero Data expedicéo Orgéo expedidor Data de validade
RG 40017305 29/09/1983 SSP/PR
Tipo documento Numero Zona/Secao Municipio UF
Titulo de eleitor 0402945406-47 28/179 Apucarana PR
| CEP residencial | 86.950-000 ] |__Grupo Sanguineo_| - ]

[

BC 01269385 BRP

" As anotac8es de cadastro acima n#o dispensam a apresentacio do documento original, quando exigida pelo érqéo soliet
—— Rl e

Noma da Oficio

Servigo de Registro Civil das Pessoas Naturais e 3°
Tabelionato de Notas

Oficial Registrador

Antonio Carlos Manna Moreira

Municipio @ Comarca / UF
Municlpio e Comarca de Marialva - Estado do Parand

Endaraco

Av. Rui Barbosa, 731

anna Moreira
Agente Delegado

AV

CEP: 86.990-000 - Fone: (44)3232-3204 -~
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