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v - _ Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.680/0001-45 
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3634/2023 Ordinario Data: 26/05/2023 

Credor: 12469- ALESSANDRA APARECIDA MENDES 

Enderego: 

C.P.F.: 039.973.049-47

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI SIA Ag: 0723- Conta: 56005-2 

OrgSo: 09- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVItiOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO 

Elemento Desp.: 3.3.90.48.00.00- OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS 

Reduzido: 261 

F. de Recurso: 1000- RECURSOS ORDIN3RIOS (LIVRES)- EXERCICIO CORRENTE 

Desdobramento: 9901 -AUXILIOS A PESSOAS FISICAS -NAO VINCULADAS A PROJETOS 
INCENTIVADOS 

Tipo do Llcitayao: Dlspensavel 

N° Licitayao 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

500.000,00 

Saldo Anterior 

363.253,07 

Valor 

1.320,00 

Saldo Atual 

361.933,07 

Hist6rlco: 1 - Empenho Orcament'ario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE, 
PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO 

ITEM yTQ S1N fSPFCIFICACdo VU?. UNITA RIO VLR. TOTAI 

53674 1 SERV AUXILIO FUNERAL 1.320,00 1.320,00 

Local de Entrega: Total Retenr;6es: 0,00 Total Llq. Empenho: 1.320,00 

Empenhado,por. Autorizo a despesa acima dlscriminada 

Prefeltura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO VALERIA ALVES 

t tTA 
Municipal 

Li °dyarial va e - 

01 lUN.10Th 



SEC RE FARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
.r r MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

SOLICITAc O DE AUXILIO 
VALOR: R$1.320,00 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE 99863-7672 

NOME: ALESSANDRA APARECIDA MENDES DA SILVA 

CPF 039.973.049-47 RG 8.808.528-0 

BANCO: PIX CPF AGENCIA CONTA 

CONJUGE: 
ENDEREcO: RUA BOGOTA N;2448 JD PRESIDENTE 

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 
1 

FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLA~AO VIGENTE 

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL EM ANEXO 

MARIALVA, 29 DE MAIO 2023 

ASSINATURA - S LICITANTE SECRET RIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 
IIIR TfR A A u1M1NICTI? A TIV A 
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Secretaria Municipal de Assistencia Social e Cidadania 

CRAS - Centro de Referenca de Assistencia Social 

CREAS - Centro de Referenda Especializado de Assistencia Social 

Tetefone: (44j 3232-2580 

Autorizacao de Beneficio - Atendimento 

Requisicao: 47078 NIS: 20003520603 

Pessoa: 2032 - ALESSANDRA APARECIDA MENDES DA SILVA 

Logradouro: BOGOTA N°:2448 

Bairro ou Distrito: JARDIM PRESIDENTE 

Tetefone: 44998931177 

Dedaro aue recebi o beneficio eventual, descrito abaixo. 

Marialva/PR, 29/05/2023 

CL ~C~ ~,rt?~
ALESSANDRA APARECIDA MENDES DA SILVA 

Usuario/Responsavel 
KATIA CATALINE MALHEIRO CURIEL 

Operador 
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. ` REPIBLICA FEDERATIVA 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS 

CERT7IDAO DE 
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DO BRASIL ' 
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-
NATURAIS ,, 1 

.-
OBITO - ' ` 

( 
_ 

Nome 

JOSE CARLOS MENDES .t
CPA '52758f489-20 - 1 + 

., _~ Matricula -" 
+ .t,. 'r _ ,~; -O8O523O1 55 2023 4OOO26 153 OOO6O98 15. r ` £. , ,

' Mascutino-' 
r Si ' Co} - 

;,-r ' Parda ' 
Estadocivllecd de -

Casado, 56 anos •• r , }' ' 
FJalurelcdade ',f , ' ,J" 

Marnbore-PR'j "'„ r " 
Documento do idonufcegao r I - - 

4.961.036-0/SSP/PR •• ' , ; . _ , 
,• Elector 

( Sim„', 
f

Fliap$de resldariva •~', y ar , , ' , • o 
ALZIRO MENDES, e' LAZIRIA DE JESUS, ambos falecidos., O falecido era residerite e'domiciliado,, ,a Rua 

-'Antonio Bcitta T84, ICnj.;Joao Ollmpio, em Marialva-PR •• , ' 
f 

Detara hora do feleCmento', ? ,~r '• / +..• - 

Vintee oitode rnaio ddldois mil a vinte a tres, as 10h 24mT •• _ , 

Die 

' 28, 
lAes--,

105 2023 C 
Local do raloccmento .,< --ç , 

PFonto''A(endimentd dd4vlarialva,a Av. Mario Gab , 848, JD. Hamada, em Mariaiva-PIS •• 
1 ' 

' 

infartoAgudodoyMiocardio'(I21)1Cardiopatia •• , , • f / t` 
Sepullamenlo/.Cremagao iMunicrpio-e cemilerio, se conheddo) t 

Cemiterio de-Marialva,- PR. +• \ 
Dedaranle J 

ALESSANDRA APARECIDA MENDES 
/', / r ' 

DA,SILVM•'; 
' 

' Name a namero de document° do medico que alastou.o ebito , 

Dn'Saliluel Tuller;,CRM n° 25.493 •• 
, 

r
, 

Ayeroa{bes/A'not5ybes a aaeacer t y

Naserdo em' 06'de novembro, de 1965. Pela declarante for-me dito, que o falecido de'ixou 
nao deix6G testarrie'nto, sabehdo que o; mesmo era eleitor. Deixou a mulher MARGARETH 

l MENDES,.uma.;(1)filha ;menor, MARIA-ALICE cam 11 anos a quatro (4) filhos maiores: 
anos, CARLOS THIAGO .corn 31, anos, PAULO RICARDO corn 24 anos a MARIA 
anos.A$(esentado a Declarapao de Cbito do Ministerio da Saude' no 33206319-4, Certidao 
379, Folhas o7,'Livro B-03, lavrada no CARTORIO DO REGISTRO CIVIL E.ANEXOS,. 
Iseitoide,dmolumeritos•(Lei•Federal9:534/97) •• , 

bens a:inventanar e 
LOUREN.tfO' 

PATRICIA corn 32 
ISABEL corn

de Casarnento N° 
SAO VICENTE=PR 

, 
Anolacaes de cadastro - _. . , 

" . - >Tipo:documento - t Numero Data expedipao 1 Orgao expedidorl Data de valldade 
, :- -RG : 't - 4.961.036-0 18/03/1987 - SSP/PR -' -- . 

' " Tipo,documentd:".:, .- Numero Zona/Sepao .Municipio OF ' 
-"Titulo-de-eleitor ' : 0112699806-71 081/0196 Madalva P PR

- Jw CEP residential : .- 86.990-000 t I Grupo Sanqufneo' - r 
t e As ariolacoesede cadastro'acimanao dispensam a aj resentacao.do documento original, quando exigiila peto d'' rgao.solicitente. A _ ` 
- l omedoonae- - > - " > 

son/co de' Registm,Civil'das Pessoas-Naturais a 3° de Notes 
, j O conteudo da certldao-e verda~deiro. Dou íé. 

£ 
r r I

- onu.l R•si.a.dot ,. - - ;, - 
Elaisa,Carofna Siva-Santos• ~,

Marialva-PR, 29 de rriafo de 2023. r'. •- , 'v
MutIpbeCom•,rsjUi -" r 

- 'Ntunicipto e,Comarca de Marialva - Estado do Parana 
~• r ( 

r / 
ES•mgo.. - : .- .<> _ \ CCAUD~"A~tG 
Av: 'RuvBpfb'osa, 731 f 
CEO -86:990-b00='Fone:,(44)3232-3204 

NA'D E •- 
Escrevente 'f 
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02/06/2023, 16:26 about:blank 

5I555 y- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
'2/06/2023 - AUT_OATENDIMENTO - 16.26.29 
2278002278 0005 

Comprovante Pix 

CLIENTE: PREF MUN MARIALVA FUNDO P 
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 5.380-5 

50555 A TRANSACAO 

ID: E0000000020230602184256071114055 
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45 
VALOR: 1.320,00 
TARIFA: 10,00 
DATA: 02/06/2023 - 16:16:35 

PAGO PARR: Alessadra A M Silva 
CPF: " +.973.049-" 
CRAVE PIX: 03997304947 
IN5TITUICAO: 79457883 CCLA AGROEMPRESARIAL - SIC 
AGENCIA: 0723 - CONTA: 00000000000000560052 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 02/06/2023 - 16:16:36 

DOCUMENTO: 060203 
AUTENTICACAO 51588: 6.A7C.471.EBD.977.688 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes a servicos transacionais. 

SAC SB 
0800 729 0722 
In£ormacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos a servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canals 
habituais agencia, SAC a Demais canals de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou £ala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos a servicos de Ouvidoria. 
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