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: 74 /2023 Ordindrio Data: 12/01/2023 Péigina 1/1
Credor: 108925 ADRIANA SANTOS OLIVIERA
Endereco: Residencial: RUA ANTONIO SIMOES DA SILVA, 309 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.P.F.: 363.897.628-95 R.G.:
Orgio: 09.  SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licitagdio:
Unidade: 09.001. SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Dispensavel
Prog. Trabalho: 08.244.0003.2.074. SERVICOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO N° Licitagdo -
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS
Reduzido: 305 N’ NAD... 75
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINGRIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 1000 S
R . onvénio:
Desdobramento: 99 01 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 498.700,00 1.212,00 497.488,00
HISTORICO: AUXLIO FAVORAVEL, A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE, CONFORME

PARECER DA ASSISTENCIA SOCIAL EM ANEXO.

ITEM  QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1,00 SER AUXILIOFUNERAL 1.212,00 1.212,00
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.212,00

Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-sc ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA i Iy -
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
esitora ML nicip RECIBO
Pfetel" ) . lva Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Hihes de Mal‘lﬂ importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
a, de de
N° da Conta
B J Og ..~
qTFE: 4 b L
N° do Cheque / (O M AU
Crédor:  ADRIANASANTOS OLIVIERA
C.PF.: 363.897.628-95




e '“? 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
' MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO
VALOR: RS 1.212,00
AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE  (44) 997643900
NOME: ADRIANA SANTOS OLIVEIRA
CPF 363.897.628-95 RG  441.019.857
BANCO: CAIXA ECONOMICA| AGENCIA: CONTA PIX: 4499764-3900
CONJUGE:
ENDERECO: R. ANTONIO SIMOES DA SILVA, 309 VILA MESSIAS
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

FAVOREL A CONCESSAO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLACAO VIGENTE

CONFORME PARECER DA SECRETARIA MUNIICPAL DE SAUDE ANEXO

MARIALVA, quinta-feira, 12 de janeiro de 2023
g AU Q
Ad.. Q O AOSLENE R EID0 AHARAL
JZ"M DIHETORAM VIS TRATIVA
“AS&INATUR/—' SOLICITANTE SECRIFT SRIADE. MBETENCIA SOCIAL

DIRETORA ADMINISTRATIVA




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

Autorizagdo de Beneficio - Atendimento

Requisigéo: 40544 NIS: 16155066931
Pessoa: 30012 - ADRIANA SANTOS OLIVEIRA
Logradouro: ANTONIO SIMOES DA SILVA

N°: 309
Bairro ou Distrito: VILA MESSIAS

Telefone: 44997643900
Declaro que recebi o beneficio eventual, descrito abaixo.

12/01/2023 R$ 1212.0

Marialva/PR, 12/01/2023 s 5 o
L LT, (o

Cristiani Larini

mAsslstente Social

*: ADRIANA SANTOS OLIVEIRA

| |
Usuario/Responsavel

Operador
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ljj CERTIDAO DE OBITO % +':
A\ Ny Nome ' -
.+__- .- DANIEL OLIVEIRA DA SILVA - ..
 [CPF: 508.599. 238 51?'w - . f fj?« AT A
—~ - Matricula o v ‘
080523 01 55 2023 4 00026 055 0006000 20- ‘* N CL
Saxo rs Cor - Estado civil 9 idade b g B L4 ‘. o :
S i | Masculino Parda Solteiro, 21 ancs s T TR ja;:: £ e
Naluraiidade ; ‘5&":_" Documento de Identificaglo | TP AT ) ‘*Eleiiu_r‘” Ak
'Sa0 Vicente-SP e | ‘1_*14. 582576234/SSP/SP v u; +  Fi e .. Sim S
. <| |Filiagio e.residéncia G 4w T : )
{ {ROBERTO JANUAR[O DA SILVA e ADRIANA SANTOS OLIVEIRA DA SILL ,k rasﬂelros naturals der-" [~
- 1Santos/SP, ele casado, pedreéiro! ela divorciada, auxullar de hmpeza portado das Carteira Nacxonal def e

' Habilitagéo n° 07278907310 - DETRAN/PR, emitida em 22/08/2020, insctita’ Mo Ci_
' |residentes e domicmados em Marialva/PR,, O falecido era ressdente e dom[cxhado,,‘;

JMF n® 363. 897.628-95) i

7

: Rua Antomo Simdes daj-

\/‘/

Siiva, 309, Vila Messlas, em.Marialva- PRee TR g"‘-
Daia e hiora do falecimento . j T [ oa | mes | _An-;“; | S
Dez de janeiro de.dois mil e vifte e trés, as 01h 30min e ~_Fe) 01 2023 ) <>
Local do falacimanto o e - a0

em domicllio & Rua Glacomo de Pascoll 867 casa B, em Manalva-PR e
!{ Causas P
tHemorragia aguda, fenmentos por arma branca o : . ot T e ol
"mo (Mun‘clpioacamlleno, s@ conhecldo) o Declarante ! ‘ '

Cemitério de Marialva - PR e ADRIANA SANTOS OLIVEIRA-- .

£

Nome & nimero do decumento do médica que atestou o &bito ,-.7 R ' e
Dr. Jodo de Deus Silva Linhares, CRM n° 14416, legistaer  ~ - .,‘“'.,, .

AverbagbesiAnolagies & acrescer . - i
Nascido em 15 de abril- de 2001, Pela declarante foi-me dito, que o faiecndo néo, deixou bens a mventanar % "
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/| |[nem testamento, e que 0 mesmo era eleitsr. Néo deixou filhos. Apresentado a Declaragéo de Obito d
' IMinistério da Satde n°® 35435349—7 Certidéo de Nastimento N° 183664, Folhas«1 06,tlero 265, lavrada no 1
' | TABELIONATO DE NOTAS E-ANEXO; SAQ VICENTE-SP Isento de emolimentos (LelvFedera! 9. 534!97) e |
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Tipo documento " | Numero Data exped céo Orqﬁa axgedidor 2| E}ata de validade A E
RG C 582576234 27112/2013 : S Al [— A
N _ e s BN 'r 'm..-z = . 4
Tipo documento _Numero ZonaiSegao s . Municlhlo e, “UF N
Titulo de elaiter ___ 1176404806-12 ~ 08110188 7 ’ anal /' j. ~ PR !
ul CEP residencial [ ' 86.990-000 ] { Grupo:Sa uineo g - Nl |
* As anotac8es de cadaslro acima nﬁa dls ensam a apresentacsio do documante orlginal, qiando: :ﬁ ; ligkants o
Nome do Oficio . & - ;
_| [Servico de Registro Civil das Pessoas Naturals ] 3° O contetdo ,da ce_zrt! : ' -
Tabelionato de Notas ke

1 Oficial Registrador 3
Antonio Carlos Manna Morefra

Muniipio o Comarca !UF

FUNARPEN BC 03471613 BRP
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Municlpio e Comarca de Manalva Eslado do Parang +
Endareco i -
Av..Rul Barbosa, 731 i

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

inchiteit Grofon Brosiera fida
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