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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: 8576 /2021 Ordinario Data: 20/10/2021 Pagina 1/1
Credor: 106638 TATIELY DE MEDEIROIS CONSTANT MARTINS
Endere¢o: - C.EP. - -
C.P.F.: 099.787.229-20 R.G.:
Orgio: 08. SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL Tipo de Licitag¢io:
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: 314

F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENT 01000 L
N°® Convénio:/

Desdobramento: 01 10 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 18.984,29 1.100,00 17.884,29
HISTORICO: REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO.
ITEM  QT& UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
| .00 SER AWNXILIOFUNERAL 1.100,00 1.100,00
Local de E [rega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.100,00
Empenhado p\/ U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido-o valol dcjlﬁd Lsps,L LV&;A(;O,,EJIZ)VCHNHIC. desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. rak kb | Prefeito Municipal
1 i
1 Maridlva § de
g
15 . |
i i
g
L BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
I'LTON JONES CAPARROZ | M o ;
Gontalor C. RC/PR N 0507‘; 0 [ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

e RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N® da Conta

N®do Cheque m"\/\/m L/ mm%

Credor: TATIELY DE MEDEIROIS CONSTANT MARTIN¢
C.P.E.: 099.787.229-20




' ’*g- SECRFTARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO

‘ VALOR:

1100,00

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE: (44) 99823-5761
NOME: TATIELY DE MEDEIROS CONSTANT MARTINS IDADE: 28
CPF: 099.787.229-20 RG: 133277013
BANCO: AGENCIA: CONTA:
CONJUGE: | |
ENDERECO: RUA IPATINGA, NUMERO 501 SAO MIGUEL DO CAMBUI

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,

ﬂ[ﬁébl .. U ’7’)")0 /W\

ASSINA?URA SOLICITANTE

segunda-feira, 18 de outubro de 2021

wﬂ/ JMA

SECRETARIA DE/ASSISTENCIA SOCIAL

|




Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

g

\ g CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
57 MARIALVA. 955
N

Telefone: (44) 3232-2580
Unidade do atendimento: CRAS

Requisigao: 22373 NIS: 16541385360
Pessoa: 24950 - TATIELY DE MEDEIROS CONSTANT MARTINS
Logradouro: VALBIR BORNIA

: A /
ONJUNTO HABITAGIONAL GIACOMO-€ 0t Jaxy TVl cle Lo
Bairro ou Distrito: CONJUNTO HABITACIONAL GIAC OMBARI

Autorizagao de beneficio - Autorizagao

Autoriza
18/10/2021

2 - AUXILIO FUNERAL
Valor Total:

: : - (

jC/?Z A] . O Pracalens Katia

TATIELY IIgf.’MEDEIROS CONSTANT MARTINS KAM% HEIRO CURIEL
Usuario/Responsavel Operador
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Identificacao

Ocorréncia

Fetal ou menor que 1 ano

thdigées e causas do obito

'
'

.Republica Federativa do Brasil
Ministério da Satde

Declaracao de Obito
23 VIA - CARTORIO DO REGISTRO GiVIL

30776949-6

[1] Tipo de hito Data do 6bito Hora Cartdo SUS Naturalidade P PA
1 Fetal : . -y A NN 6
2[7INéo Fetal ’ A | 7;?‘[’1 ,0 ot Qe AMEAL s o Wiy o 1y pives ¥
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Situagéo conlugal
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i de [10} Sexo 'Raga/Cor
[8]Data de nascimento 9 Ag{: laE ignorado | 55 M - Maso. 8 Bronca. 4B Parda ] soeio. 40 aparado judicialmente/
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{ -t - 1] m
| '{ T ‘ 1 O l .,-?/1 &) | 2 4 l l 1 ‘ ™7 1-Ignorado | [3[] Amarela IVitvo ~ 9[#4 Ignorada
r’) Escolandade (Gitima série concluida) [14)Ocupagéo habitual Cédigo CBO 2002

[T Sem escelaridade 3[7] Médio (antigo 2° grau)  Ignorado|

, Série I (Informar anterior, se aposentado / desempregado)
]
i
i

1[C] Fundamenal | (1° a 4° Série) 4[] Superior incompieto : x ‘
2[] Fundamentai Il (5* a 8* Série) 5[] Superior compisto {79 : |
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B o ey e R R6.7.9,0.0, O,
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n die Conalead | N : '
,,CW 4 4,5.4.4.([/ YL, ! | it 1 “TYion LQUU’OV ; | | |
130 Local de ocorréncia do ébito : Estabolecimento
138 Hospital 3] Domicilio 5[] Outros  {lgnorado ‘ Codigo CNES
2 12, satos 417 Via pabli Aldeia | [] () ! Flwi
2] Outros estab. satos 407] Via publica 6[Z] oo e i m Qad TV e w W@u l e
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| Jla Cqeanelhao. l T 1 IMonergo, l R 7 | il
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - iNFORMACOES‘SOBRE AMAE ~
“7jldade  [zg] Escolaridade (Ultima série concluida) ‘Qcupagéo habitual
e {anos) [~ Nivel (Informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2002
i 0[] Sem escolaridade 3[H Mécio (antigo 2° grasi wado
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30 numero de fithos tidos - [31] N°® de semanas [32] Tipo de gravidez | @ Tipode partq . [3 Morte em relago ao parto
ascidos i Peraas fetais/ 1 de gestagédo 1 ! e | !
| vivos aborios 1% Unica "w Vag;nal;‘ ! ‘-dAMSs 2[7] Durante 3[7] Depois o[ Ignorado
~ 2[] Dupla ;
Lax ' 3_ 011 31T Tripta & mals 25%3 Cesar 2 | @8 Peso ao nascer E’z] Nuimero da Declaragéo de Nascido Vivo
99 Ignorado 99[:llgnorado 99[7] Ignorado [T Ignorada ” g- [gnofado % | % [ i it |
@ OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ‘ gy ASSISTENCIA MEDICA DIAGNGSTICO CONFIRMARO POR
T Ao s eo el i b 1 D ‘ .. [#|Recebou assisf médlca durante Necrépsia? e
1[I Na gravidez 3[_] No abortamento 5[77] De 43 dias a 1 ano/apts o téemins da gestagho a doenga que ocasionou amorte?
o v 1] sim 2[C]N&o Ignorado
2l INoparto 4[] Até 42 dias apés o término da gestag&o 8{_] N&o ocorreu nestes periodos 9 1@ sim 27 N&o 9[] Ignorado
CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tompojdpickimado
doenca e a morte CID

PARTE | ‘!
Doenga ou estado morbido que causou diretamente a I Q \j’ S _
morte. 4 ; ‘(/)\\ CR [ £ -0t LAYXD

~ Devido ou como consequéncia de:

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados morbidos, se exstirem, que produziram a b] I |
{ causa acima registrada, mencionando-se em Gitimo_

lugar a causa bésica Davido ou como consequéncia de:
‘| | |

Devido ou como consequéncia de:
d | |

PARTE Il o rw " ‘
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PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagdes de carater estritamente epidemiolégico)

Fq[ Tipo Ignorado [48] Acidente do trabalho !gnorado Fonte da Inforrnagéo Ignorado
1[T] Acidente 3] Homicidio i 1) sim = 1[I Ocorréncia Poticial N°. &
2[] suicidio 4] Outros 9 2 N&o 9 21 Hospital 3[]Familia 4[] Outra 9
E Descrigéio sumaria do evento Tipo de local de ocorréncia do acidente ou violéncia
1] Via pliblica 4[] Estabelecimento comercial
2[Enderego de residéncia Outros
Outro domicilio Ignorada
ENDEREGO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENGIA
[52] Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Numero Bairre Municipio UF
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. TATIELY/DE MEDEIROS CONS]

MARIALVA PR : azﬁuun.. “WMARIALVA
00.000.000/1691-88 CNPJ 76. mmm 680/0001-45.
O1-RUA ATILIO FERRI, 84 : CLIENTE BANCARIQ OESOE 10/2000
CENTRO - MARIALVA PR
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