
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

~Sr M4 SANTA EFIGNIA, 680 - Centro - CEP 86990000 WAWA ,•.g3

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1061/2024 Ordinario Data: 16/02/2024 

Credor: 76413 - LUZIANE PEREIRA SILVA ~l$A' ASL10

Endereco: ATILIO FERRI, Numero: 688 - CENTRO 

C.P.F.: 031.832.152-17 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: 258 

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 

350.000,00 

Saldo Anterior 

323.275,10 

Valor 

1.320,00 

Saldo Atual 

321.955,10 

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

ITEM QTD LN ESPECIFICAcAO VLR, 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 
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° SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL , 
• MARIALVA-PARANA 

FONE:3232-1072 / 3232-2580 

A UXILIO 
VALOR: R$ 1.320,00 

AUXILIO SOLICITADO: AUXILIO FUNERAL TELEFONE 449988071806 

NOME: LUZIANE PEREIRA SILVA IDADE: 

CPF 031832.152-17 RG 1.678.768 

BANCO: CHEQUE AG: 

CONJUGE: 
ENDEREcO: RUA ATILIO FERRI N°688 FUNDOS CENTRO 

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 LEGISLA~AO VIGENTE 

MARIALVA, 15 DE FEVEREIRO DE 2024 

ASSINATURA - SOLICITANTE SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 
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REPUBLICA FEDER)ATIVA DO BRASIL 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 
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ERTIDAO DE NATIMORTO N° 189 C 
1, 

Matricula 

080523&1 55 2024 5 00002 023 0000189 73-
CERTIFICO que, do livro, folha a termo citados de ASSENTO DE NATIMORTO, deste 
Oficio, consta que no-P dia 08 de fevereiro de 2024, compareceu EZEQUIEL COSTA 
OLIVETTI, brasileiro, solteiro, natural de Porto Velho /RO, nascido no dia 21/07/2000, corn 
23 anos de idade, autonomo, inscrito no CPF/MF no 058.508.972-83, portador da Cedula 
de Iden'}idade n° 1575442 - SSP/RO, emitida em 22102/2b17, residente a domiciliado a Av. 
Cristovao Colombo, 425, centro, Marialva-PR, filho de EDILSON APARECIDO:OLIVETTI e 
MIRIAM APARECIDA COSTA OLIVETTI, a declarou que no dia 08 de fevereiro de 2024, 
as alto h'oras a vinte a quatro mmutos (08:24h), no Hospital Santa Casa, a Rua Santos 
Dumont, 555; Zona 03, em Marmga-PR, nasceu morta uma crianra do sexo masculino, 
corn vinte4;  seis (26) semanas de vjda intra-uterina, filho de EZEQUIEL COSTA OLIVETTI 
e de LUZIANE PEREIRA SILVA, brasileiros, ele natural de Porto Velho/RO, autonoma, 
riascido em 21/07/2000, corn 23 anos de idade, portador da Cedula de Identidade n° 
1575442- SSP/RO, emitida em 22/02/2017, inscrito no CPF/MF n° 058.508.972-83, ela 
natural de Calama/RO, autonoma, nascida em 01/09/2000, corn 23 ,anos de idade, 
portadora da Cedula de Identidade n° 1575442- SSP/RO, emitida em 27/09/2018, inscrita 
o CPF/MF n°'031.832.152-17, residentes a dorniciliados a'Av.-Gristovao Colombo,,425,' 
centro, em Marialva/PR. O atestado de obito foi firmado pelo Dr. Mauricio A. D. Guazzelli, 
1IORM n° 21165, dando como causa da morte: Anoxia intra partb, Prematuridade extrema, 
Itraumato parto prematuro. O sepultamento 'sera realizado no Cemiterio Municipal de 
IlMarialva-PR; apresentou Declaragao de Obito do Ministerio da Saude N° 36425110-7. 
Custas Isentas(Lei Federal 9.534/97). 
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