
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

''s•. MaR~A~~p . SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7738/2023 Ordinario Data: 17/10/2023 

Credor: 50149 - CARLA CRISTINA SETTE < AKZ t 
' ~c 

Endereco: 

C.P.F.: 011.675.409-56 R.G.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA 

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVI~OS 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 ORDINaRIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENTE 

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

Tipo de Licitacao: Dispensavel 

N° Licitacao 

N° Convenio: 

Dotacao Inicial 

500.000,00 

Saldo Anterior 

109.524,35 

Valor 

1.320,00 

Saldo Atual 

108.204,35 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLAcAO VIGENTE 

ITEM QTD Am ESPECIFICAcdo VU?. UNITA RIO VLR. TOTAL 

53674 1 SERV AUXILIO FUNERAL 1.320,00 1.320,00 

Local de Entrega: Total Retencoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.320,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

VALERIA ALVES EDUARDO NASCIMENTO 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 d 

SOLICITAc O DE A UXILIO 
VALOR: R$ 1.320,00 

AUXILIO SOLICITADO: FUNERAL TELEFONE (44) 99963-2878 

NOME: CARLA CRISTINA SETTE IDADE: 

CPF 011.675.409-56 RG 12.779.662-9 

BANCO: CHEQUE AG: 

CONJUGE: 
ENDEREco: RUAADELINA ESPADA N°611 CONJUNTO DAMACEND() -

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 

9 

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 LEGISLA~AO VIGENTE 

GAQl etZ\~~;

MARIALVA, 19 DE OU"U t

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 
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15 Logradotiro (rua, praga, mtenlda,. etc) 

77J ealrrotDlstala 

Repu"6tica~ederativa do Brasil 
Ministerio da Sailde 

2a VIA - CARTORIO DO REGISTRO CIVIL 

Tipo de oblto 
1 E Fetal 
2[] N2o Fetal 

Data do obito Horn f3 Congo SUS 

I' t+ 
I I r I t I f I 

Nome do Falecido _ y~ S 
\o ---

I t I t i I I I 

m L9 _ 

Naturalidade 

eMeddpio l liP 1w eateannetro.van„ t

6 P Nome do P ai " ( s^. ~•  j( 1f ~c t{~ Y P7 Nome do Mee 
~ s...,~!.;.i ~' }~'•. ..  --. j•>:._„p•~

M 

10 Soxo 11 RegaiCor" 
0 M-Mast: lE]aranca 40Parda 
Q F Fern.., 29Preta .50ledlgena 
Q I - Ignrado 30 Panama 

jj Data de naaclmento ' 

Ma 
d. 

'Flores" MLwws 
Ignorado 

~~ tart Y ° i ~a' . ee~ ~I 
13 Escolarldade (Oltlmaslrie canclulda) 

Nivel SEde 
o9 Sem escoladdade 3J9 Medio (an11go 2° gran) Igriorado 
1[]FundamentaII(1'a4'Stde) 4QSuporialnoomplelo
2p Furda ncntal ll (5' a8'Sirte) 5Q Staperlbrcompteto' I 9 ` 

fl

29 Local de ocorreneladobbito 
t Hospital 3 Domlcllio 5Q Oulros 

2[] outres estab. satide 49 Via pt}blica s[] 
Ind gena

22 Enderego de ocorrencta (rua, praga, avenida, etc) 

z4 BairrolOtzMto 

1q OcupacSo habitual 
(Informar anterior, se aposentado / descmpregado) 

l 

Sltuac$o conjugal 
SolleLo 4QSeparadsJuddalme 

dworciada 
: 20Casada' 5[] Untaoe)IAvel 
3JJValvo 9❑ [gnorada 

Cddigo COO 2002 

Numcro 

1 '.
Cadtgo 1a MuidoFplo de r awane

I i
ta 

I I 

21 Fstabelectmonto 
tgncrado t ;;}'

Q .F\ •t ( ;1.,CL 
9 

Comptemenlo 1110EP 

I Codara 

Cddigo CNES 

4 r 
Complemenlo 23 CEP 

1 I l 
Cddigo. . J 

un 

cipio de ocorr6neia • 

r 

;cy { x , „ 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAiS E DE MENORES DE 
z~ ldadc 2a Eseolaridade.(tiltima serie conclulda) 

(anos) Nivel 

09 Sam escolarldede 
19 Fundamental I (1' a 4' Sane) 
29 Fundamental 11 (5' a 8' SBde) 

} , 

3c Nt mero de tUhos tldos 9  N° de semanas 
Nascidcs Perdas felaisl de gestayeo 

aborlos VIVos 

t' 
t 

-1~ 

99[~*]lgnorado 99 

_I~ 

Ignorado 

A i-) 

99© Ignorado 

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL 
A morte oconau 

1 ffi Na gravldez 3D No ehodamento 

3[j Medm (antigo 2° grau)' 

49SupedorI compteto 
50 Superlc~corn eto 

1 ANO. INFORMA~OES SOBREA MAE 
r ? Ocupageo habitual 

Se[I9 
-.(Intormaranledor, se aposeniada l desempregadaJ 

fi= i 0 

Tipo ~Tipodagrav(dez I JTipodspart?;~1 34 Matte en, relayaoaopatio 

10 Unlca r

20 0wa 
aD Tripla a load

9E1 Ignorada _.._ 

T,C7 Vaginal.. , 

2)~_CeeBrep' 

9p.Ignluado - 

Ccdigo Col 2002 

1QAnlcs 2['] Durante 3{ Depois ^F l;r..,v., 

35 Peso co nascec 

1 I I 

t k n- I norada 
59De43da seiet1 poaotArotlrtodageslat2o g 

cx a 
9 

29No patio 49AIe42 dies apOa a termino da gealageo..8f] Neo:vcoueu riesles pedodos,. B 

IGrarnaj

rJtimcro da Declarag3ode N3.. o 

ASSISTENCIA MEDICA 
Recebeuassist.medtcadurante 53JF.. 
a doenga qua ocastonou'a mane? l~

lE Sim 2❑Neo 9©Ignorado 
1[]Skn 

- J CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM OWBNtSTICO POR LINHA 

Doe n au eslado rn.5rbido ua ne4ou dlretamente a • ^- 
r.A)

 .•.°u
rncr:o. Wr̂  

CAUSAS ANTECEDENTES 
`+3Davldoo Ecomo consequenda de; 

Estadas n8rbbos. se easdrem, que produzlram e .b 'Y'' ." : k tY ." . )-•,,, r •' . ) •• f .. • •, . •)': L L". P
cotma aciata registrada, nendonando-se em etWno 'a—"!  - 
rugar a cocoa btslca. ~ otr Cairo conseglrenda de: t 

~~c r. n C~ .' ."^'~r r~ ~~..'~.) '•>'• .•tr. ~+•t~ ~f i :t .1- `~"5 ~•', t ~!+r.,''- 
1 

t~ c - Devtdo ou rmrpo consequenda de; r 

EE.L' x  dl ' Y` , .,  .a !, r. • ) , L :.+.P," -k , 

I 
PARTEII - 

Oubas condtgbes slgetficadvas quo contnbuitadt'.~ r 
pare a made, a qua neo oak arn, poem; ? -
cadeta adna. ^7% .• I

+ ~.& .. ,L 
Tempo eprox mdC 
enlre o inecla dl, 
doenga E a mc'ie 

f 

1 

41 N o do Medic { t a2 CRM 

t . 

45 Melo de cantata (teiata s, hoc, a-mall, sic) 461 Data do atestado 
;) is r) , 

i r (~ 1( ~+ P'a1 Assinalu$iv N

bbito atsstado par Med'g  Municipio c OF do SUO r c I' 
1IviAssistente 4JIM

i.e.  a 

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Inlormaciies de care or esttitamente epidemiotbg)co) 
Tipo 

1) Acldente 

2E1 Suicidlo 

51 Descrlgeo sumaria do evenlo 

t 

ignarado 49 Acldente do trabaiho Ignerado 50 Fonte da rnformagao 
3ElHomiddia 

1❑ 
i) Sim 0 1L]OcarrCvdaPolidaIN'  

4QOutros 9 2ONao 9 2❑Hospital 3QFarn!lia 4©f} 1 

ENDEREIyO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA 
52 Logradouro (too, prapa, avenida, etc) Ndmaro galrro 

Tips de focal de ocarrencla do acldenteouvia1Sr' t 
1Q Via pubrlca 4E] Eslabelecnnerrr. u' 
20Endereco de residencia 5❑Oulrce 

31 JOutrodomtcilio 9Etgnorada 

Munlciplo ~UF 

I 
53 Cartorto Cddigo 54 Reglstro 

F I - L I I  1 , 
J3  Data 

I I I I I l I ► l 
Si CF 56 Municipio 

f- 1 lDeclarante 



SELO D(G[TAL 
SFf2 LLb6iv.FM X6-
• FE9rJ,F418q ; 
httpi(1unaraen.com.br r 

CPF: 00G.43a.2S99O " 

•t 4 Z-I }~~zs 

yx l E.` 

REPUBLICAFEDERATIVADOiBR_ASII;=
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS 1Jp 'iSw 

rl/aY ufa 

>~ -' 081521 01 55 2023 4 00006 269 0002041.08` 
•Rexo Cot' Eatado Civil t'Id.de 

` i er .in o f tiica. I1 felro, (2) dt>ds dial"' 

NaturaUdada 

f Sapoperr&PR * 
Documento de Identltceydo ` 

fNao consta' 

Flilag o a Rea dlncla 
CAitlA,cpiS] 1NA sErTESAhRAIJAe TIAGO MOid~RA SANTANA. A iaieclda eta;ties 
enderero'do pa~,itto a 'Fazenda Legendaria, Bairro Vida Nava, em Sapopena-FR- 1, 

cData'e Horn da Faloeimento   "a 
Dezessots de outubro de dois n-J a vinte a tres, as 09:45 horns" 

Local de Faleclmento  
r 

$bspital•Santa Casa de Nisericdrdia, Avenida glossa Senhora do [i cb, n° 1765, E3airro Centro; ealtbrr~W Ptat~bpfolPar8na3 ,_r 

r17 

Y 
xr J 

x 

r EShcor 

'dadHIada no rresrro` 

11 i0~ 4 a Rer2023» 

t~tivaL' itsuficiancia cardiorresplratbria, insuticianc} cardbca, hipertensao putrronar ,= .. 

Sepuitanonto 1 CrernarcD o (Munlciplo a Cemlterlo so conhecldo} Dactarante 

: Jcerrterio nsunicipaJ da tVarietve-R2 "`  Tiago Moreira Santana - RG 10.499824=0/15R" I 

''Nome a Ntlmero do m6dlco quo atastou o 6bito  J' 

fck(a) Daisy R drigues Dias - CRM n° 79591FR" 

r  OBSERY? kWMOTA~6ES ancili=scsR 
A faleckla nascida em 15/1012023, nao deixa fifnos; nao atin iu a idade a uisttiva de ca 

y ter., 
g q pacidecla ~alraatestaf; nr3o deice bens;.,

a inventariar. Declaraço de Obito: 35-439152-6. Assento lavrado em 2011012023, 

Y Yf~t"'t"``

Rnola4oas de Cadastro • 

Assento de t'.bsctmento.n° 40137, as folhas 272, do [Iwo n° A-149, deste Service de RCFN do Cornt;Go.RocopIo-PFD CPF'n° 
000.430.269-90 . r ; k , L" .. . . ̀ • , 

As anota de cadtatm acirna no dis - S~ pensam a paitelnteressada da apresaniag<7o do documento orighmt„telendo ., . ' :brg9o~" 
aolicitantr, ou quando necessarlo Para IdenUf Ic o de'seu pertador. ' or'. . '5"

r 
otne do O8clo 

SER/4oDSTRlrALOESAlaC3 NtA 

f
Official Reglstrador' 

GENARO l-IAAQ(:PRESTA 
Mnlclpdo - OF 

AAinlaipo de`SAFOi?E3uIP1:PR; Contarca de cURflWA-PR 
Endarern 

Av. Salvador Tomez de Farlas,1026 = (intro t 
Fore: (43) 3548-1780 
fr lI grtoriosapoperra@gn com 

a .4—

t" 

o contetido da certidaii 4r vectladairof 1 a 

Sapopema-l?l , 20:defuifaibrode2o23 

SLMARA lIFGUE3 DOS SANTOS LOFifi "J 
BcreVente 
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