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Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
N E - - CEP
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

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

Credor: 5014

: - 7
s.caninenemiasere  Calns O vIwmA SRVIE

Enderego:
C.PF..  011.675.409-56 R.G.:
Banco: Ag: Conta:
Orgao: 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA Tipo de Licitagdo: Dispensavel
Unidade: 09001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA N° Licitagdo.........:

Prog. Trabalho: 08.244.0003.2074 - SERVIGOS GERAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO | N* Convénio:

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

Reduzido: 261
F. de Recurso: 1000 - RECURSOS ORDIN&RIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

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

INCENTIVADOS
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 109.524,35 1.320,00 108.204,35
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - AUXILIO FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE
ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
53674 1 SERV AUXILIO FUNERAL 1.320,00 1.320,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.320,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO VALERIA ALVES
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAI
MARIALVA-PARANA
FONE:3232-1072 / 3232-2580

SOLICITACAO DE AUXILIO

VALOR: RS 1.320,00 1
AUXILIO SOLICITADO: FUNERAL TELEFONE (44) 99963-2878 1
NOME: CARLA CRISTINA SETTE IDADE:
CPF 011.675.409-56 RG  12.779.662-9
BANCO: CHEQUE AG:
CONJUGE: B
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 B
OUTRA RENDA: X BOLSA FAMILIA: |X
DESPESAS

ALUGUEL: |X FINANCIAMENTO: |X
ENERGIA:  [X GAS: X -
AGUA: X MEDICAMENTOS: |X B
TELEFONE: |X ALIMENTACAO:  |X )

PARECER DA ASSISTENTE SOCIAL
FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO CONFORME LEGISLACAO VIGENTE
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" Republica Federativa do Brasil
Ministério da Salide

&
(O

3439w

i 22 VIA - CARTORIO DO REGISTRO CIVIL Lo
; [7] Tipo de Sbite Data do dhito Hora |{3] Cartdo SUS 1] Naturalidade
_ R 3™ - Yo
j e 102 B Bgng S
i 2E54] Nao Fetal t E l i Pl _ IR B IR 00 U N S S N A N A | Municipio £ UF (st ogEansoito wlamw o
; Nnme doFalecide Py
:h ‘ ﬁi 13 "-5 } = - XI'AF r'\; f- \?\_k..)-\)-. " [A e ‘.:}d}' A-J'E:}"LW?T ‘L::“"*—”‘ 4
:lNome do Pal . w7 - \ 4\{‘\ [71Nome da Mae, P ot 43
b\y‘ A\}- }“‘1 a7 1\5\ L fa‘ ‘-w.. i.(w}'ﬁ ; g‘:\; ~..=} Dot L - ) b S

ldentificagdo

e E . e e Rl 7] Sltuagao conjugal
[&] Data de nascimento ) . RE] }sgggmms Mororssdotame EISollem 4[] Separda Judciame
oo L' . Meses :';'“ j, homs 2[5 Casaca” ST v anevel
[‘i 1 ey ' 1 l ‘5"“'-‘" : A A AFvive 8] Ignorada
T_a]Escolaridade {altima serie concluida) Lo jOcupagso habitual Cédigo CBO 2002
Nivel Série I terior, tado | desempregade
0] Sem escolaridade 3[%] Médio (aniigo 2° gray)  Igriarado n (Informar antarior, $8 aposen ) smpieg N )
undamentat | {1* a 4" Série), 4-Suparinrfn|:omplela |1 " B 2ol e .
B | 2] Fundamentat il (5 a 8® Sérs) 5- Superior camp[elo q f - - ’ - ;o
- :]Loglzdnuro(rua. praga,mtenida. etc) "', , - Nimero Complemento BEiCER
G ; R Te o
= i A e EIE M T R < }
Bl [17] BalrromDistritn Cﬁdigo Muntclplo c!e resldsncia = Codica
o L e 3. ! ': FORY 1 S I
te LI S - i | b LR
Local de ocormrBncla do shito | ] Estabelacimanto \
1[=4 Hospital 3[] Demicllio, 5= Oulras  |fangrado ol S 1 Cidign CNES
. : thiica 6[=] Aldela : oA
a2, 2[zz] Outros estab. satide 4]=] Via pub[u:a e[zl {M dieg 2al 5 I L
= = -~
'g i @Enderego‘de ocorréncia (ma. praga, avenlda, etc) E o !"‘ Aot " Gomplemanta CEP
o 3 \..'l ‘}‘1;4‘ - ! ..-' % ‘1 l\ -"».J IR ‘-1,} g i
- & : : N S SO N T N SO
[24] Balrro/Distrito . . Codiga. - @Munidpio de acorréncia. e . . Codign el uF
I N | | L;,_ Y ST N o H
L | ) it l ! ! ! | ! |

| PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAQOES SOBRE AMAE
il [Frldade |75 Escolaridade (Gltima série conclulda) [29) Ocupagao habitual
{anos) Nive! {Informar anterior, se aposentada / desempregada) Cédigo CBO 2602

0[] Sem escolaridade 3[5] Médio (antigo 2° grau)-
1G4 Fundamental 1 (1° a 4® S&rie) 43 Superlurincomple!a
2[:z] Fundamental 1l {5® a 8¢ Série) 5[ SupedoLccnmlelu

Ignorada
. .

2,

>

,

ey,

I Y SN T

[30] Nimero de fihos tides [3TN° de semanas Tipo de gravidez [34] Morte em relagso ao patto
Mascides Perdas fetais! | de gestagdo 155 Uni . <
vives aberlos N 3, 1] Antes 2[*7 Durante 3=} Depois aF Jtonged:
i3t o ! 2[=] bupla -
il P, —l PR . [35] Pesc a0 naseer Nimero da Declaragio dz Rt o

3f=] Tripla e mafs b

99[=] lgnorado |89 E=dIgnorado]  98{=] Ignoradn 9F=] Ignorada

" Fetal ou menoi gire A ang -

T

—-—e.‘_:w:

! OBITO DE MULHER EM {DADE FERTIL ASSISTENC{A MEDICA M
B [37] A morte ocorreu - g {38] Recebeu assist. médica durante 1331
1[EJNa gravidez 3] No abortamento N 5-034 diis a};lﬂgnu uu o thmino da gesligio lanorado) [ & doenga que ocasionau'a morte? - .
. ; LTSN 1L 1Sim
2[=INoparto  4[=] Alé 42 dias apds o ténming ta gestagio Bl an ocorred riestos perludus b %‘ 1Esim 2[INgo e[ Figorado !
‘Tempo apiomnac
[3) g:us,qs DA MORTE ANOTE SUMENTE un D!ﬁGN:JfT[CO POR EINHA e Dan s ' gnlrg%i:gzcia d:'m
WE - . ~. Y J .‘ I N . A O a mort:
FoE2 Doenga ou esiado méstido que causou direlamente 2 L e L) K M, 1’} Rt ( e t
4
TR morta. i —
o =
@0, CAUSAS ANTECEDENTES TN S e
3"." idos, se axistrem, qua produzlam a et B i —"'*"J s‘*""‘l"‘*‘-« AT S |
[P causa auma ragls::ada. manciunando—se am dilima, f
P¥PY lugar a causa baslca. Devido ot como coniequénda de: . '
. B, of Trimya? Ao R At L | |
Y .
e Devldo ol coma consequéncla de % {
. - P s R N |
N E e YRR LA i R T
S l I
§ PARTE Ul =
) Oulres condigSes slgnh‘mtivasqu mnuiburr m ¢ l - l
para amorte, e que n&o enlraram, parém,’ l
cadela acima. ]

- ¥ v
LA o . H
, ] oS | ~
2N [41] Nome do Medico: ‘ (@] cra [43] Gbita atestado por Médi \ﬁniclgﬁu e UF de SO tui”
. . o 3 1A, N 4 . -Asslsteme 4
; . Pl Yam SRS

1., ) E‘rn!l,[ 3 = g
5 R 4TS E]sm:smum -
L ‘ L L TP A% L o
nfﬁeio de contato (tetefona. fax. e-mall etc) [46] Data do atestado :]Assinah.“‘% ! 1%‘

n’&
E' i

o R oWy RS b w3 ;\'
CILES R e

PROVAVEIS cmcuusrANcms DE MORTE NAO NATURAL {Informagdes de caréler estritamente epidemioiogico}

E'ﬂpo ) Ignorada [49] Acidente do trabalkho Ignorado [50] Fonte da infarmagao
=] Acidente =] Homicidio 15 Sint = [ JOcorncla Policial e _____ ..
. 2] Sutclidia g E] 2L JHospital 3 IFamilia 410~
B8 151l Descrigao sumaria do evento Tina de local de ocarrencia do addente ot vislare 1
1] Via pibliza 4["]Eslabsleqmamg ¢~
2[=JEndereco de rosidéncia 5[] Oulros
_ Oulro domicilio 5[~ Jlgnorada
ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA
L.ogradouro {rua, praga, avenita, etc) Nimero Balrre Municiplo UF
L
e Eﬂ:amiﬂo Cédigo Reglstro Data
3 | TN § TN B

iy
Mun!c[pin i - } l@ UF

BN el Declarante e T,




,uSELC! DIGITAL
ISERCLL DR FVE X5

 FaglF18g ]
hhp.ﬂfw'lamn.com b ¥

‘CERTIDAQ BEaéBITO‘" %%
Nome I

ANA MARIA SANTANA

*3 . T

1
> Matrcula
m/\‘}

.{ 081562101 55 2023 4 00006 269 0002041 08‘ ‘f'

Estado’ ‘eIl e ldede

[« I
B - TER
. BN %
| — |

l-solieiro, (2)-dois dias* ™

]

Mé I-turada Ealaelmmlo
Dazesse;!a de outubro de dois nile vinte e trés, as 09:45 horas™

SLMARA mquamssp\mosmms?

FUNARPE

Wl

~Local de Falecimento - ' A - .
pttal Santa Casa:de. Msericérdia, Ave;lida Nossa Senhora do Rocio, n® 1165, Bairro centio; em Gomé&ﬁogépbﬂ’arané AT

: T . : i e N A s
g N - — - SR, o 7.4 e [T
l-&mratﬁsufmm cardlorresplraloria, insuficiénota cardiaa, hipertensfio pulmonar, anfu naopn“‘éﬁﬁ cde ] I
L“Sepultamenblcrm;h ‘(Munilciplo e Gemlterlo 2 canhecido} — - Daclaranty T AT i a i
: rCem!éﬂu mzmcba] da; h‘brla!va-FR - -"- Tiago Moreira Santana - RG 10. 499 B2AOFR™ . | ‘\ mxp
— — b N
a}scida nascida em 15[1 0/2023, ndo delxa fihos; ndo atlnghl & idade aguisitiva de. capacidaqé pﬁgg@@ nﬁo dau:a bens | *{_ =i 5:
] wentariar, Declaragio de Obito: 35-430152-8, Assents lavrado em 20/10/2023, R R O o
i - AnotagBas de Cadastro . ERETTY S =~ ‘_\5
‘Assento de Nascimento n‘ 40137, s folhas 272, do fvro n® A~148, deste Servigo de RCFNde Cbmélio H'ocoplo-m; CF-F T w7
(00043028080, - - i N =
4 AR anuta:ﬁasdacmtmmima nbo dispensam 8 parte fntarassada daapresamacac do dmumanlo origirml..quan b.exig :{‘ — ?&‘

L sollcttanle ou :mando necessaro para’ idanmlcao dp's sw portador; E o O )
e E * r = i
: "ON
Jr— o)
‘SERVICODSTRTALDESAPGFEVA. i = Ay
- Oficial Reglstredor’; = 1 _:
GEN!\RD HAACK mesm . s‘( ¥
G S Z
§ ]
© AT A i ! o . 1:‘:5;_
q o

P

B



M L - =
g x
Comp Wi OV 1 Conam 2
0is *’:"rs 8 8.300-3 8 0DL 188760 - 9 REs" (132[3 0o)
P?’E"""’“ o EJ ‘REZE mn ] *I!*T*H*E*ll#"%[*"*' e 1% A g 000 et THae 1)
choqueaquanuade ’Ui"f MIL TREZENTQS E UINTE
%, ’%
* 1 «-rh* -wnm % RV MY 6 gyt qr P IV XY *H LUK AR -u-n,.w’/;h 1% WIT v gcenavos scima,
o ;uasuaordem.

CARL A éRJSTINA SETTE.

MARIALVA g,
00.000.000, 691'58!"
O1-RUA ATILIG: FERRL 84
CENTRO - MARIGIVA PR
Contecclo: 03!265 -

Eﬂmtguﬂm EWFLE:.E! H. |t.|| ll-lnl

"
-~ H

I
1

BUHHPEONH. BHCNNNSIBORP .




