Municipio de Cantagalo - PR
CNPJ{| 78279981000145  |E:
Endereco: Rua Cinderela, 879  CEP: 85160000  Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478
NOTA DE EMPENHO
Ndrero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req.|Conpra N°
1 2714/2022 Ordinério 05/05/2022

Licitagdo
Tipo Ndrmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia| Fim da vigéncia Fim da vig. atuelizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exd atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
L. FELISIAK & CIA LTDA 1512-1 78.404.068/0001-23
Enderego Bairro
R. Alzira de Abreu, 786 - SALA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160:000 (42) 3636-1204 Conta Corrente 001 4660-4 6805-5
Classificagio da despesa o - e .

07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA E PROMOCAD SOCIAL i ' @%@ o

R$ 23.990,16

07.002 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.244.0070.2048 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E PROMOGAQ
3.3.90.39.67.00 SERVICOS FUNERARIOS
3250 00000 Recursos Ordindrios (Livres)
Do Exercicio

R$ 18.784,00

Outras informagées

Histérico
PRESTACAO DE SERVICOS FUNERARIOS COMPLETO (SERVICOS|+ MATERIAIS NECESSARIOS), PARA A MANUTENCAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E PROMOGAO SOCIAL DE CANTAGALO-PR.

OBS. BENEFICIOS EVENTUAIS DE ACORDO COM A LE MUNICIPAL 1116/2017, CONFORME PARECERES SOCIAL EM ANEXO.

VALOR EMPENHADO SOB A SOLICITAGAO DE COMPRA DIRETA EM ANEXO.,

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Solic

Municipio de Cantagalo
tacao 44699/2022

Pagina:1

Solicitagdo
Ndmero Tipo Emitido em Quantidade de itens
44699 Compra Direta 04/05/2022 2
Solicitante Processo Gerado
Cadigo Nome Ndmero
64872-8 CLAUDIA DUARTE DOS SANTOS 0/2022
Local
51 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Orgido
07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA E PROMOCAO SOCIAL
Forma de pagamento
Descrigao B Tipo
MEDIANTE LIQUIDACAO DA DESPESA Depésito bancario
Entrega
Local Prazo

Dias

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
' .

Fornecedor: 1512-1 L. FELISIAK & CIA LTDA

Telefone:

(42) 3636-1204

Codigo Nome
022475 KIT FUNERARIO

KIT FUNERARIO COMPOSTO DOS ITEN DO LOTE N° 1:

* 01 Urna Funeréria sextavada medindo até 1,90m, alga dura, sem
tampa, envernizada, com forragio em tecido com babado:

* Servico de Higienizac&o do Corpo;

* Vestimenta masculina composta de camisa, calga social, cueca e
* Vestimenta feminina composta de v estido em cetim com manga Ig
* Omamentagdo na Urna com tabuleiro de papeldo no formato da ur
e flores artificiais;

* Cortejo da Capela Mortuaria até o Cemitério Municipal,
* Véu para Urna em tecido de Tule liso;

* Escavagéo da Cova na medida padrio;

- Sepultamento.

022476 Servicos de translado para outros municipios

Servigos de translado para outros municipios

isor, com 4 chavetas na

meia;
nga, calcinha e meia;
a, coberto com fibra branca

Unidade
UN

UN

Quantidade

Unitario

17,00 850,00

1.970,00 2,20

Valor

14.450,00

4.334,00

18.784,00

18.784,00

Subtotal por fonte de recu

rso e conta de despesa

07.001.08.244.0070.2048
Cod 03250 Fonte

—

N

0000 G.Fonte E

Qe

18.784,00
18.784, 00

CLAUDIA DUARTE DOS SANTOS

Solicitante

=

Emitido por: DIRCEU LUIZ GARCIAS DA SILVA, na verséo: 5529 o

05/05/2

022 09:14:15




Para: Departamento de Compras

De: Secretaria Municipal de Assisténc

Memorando: 055/2022

Fonte: livre

Venho por meio deste solicita
Auxilio Funeral, dos seguintes falecido

Prefeitura Municipal de Cantagalo/PR

v Secretaria Municipal de

ASSISTENCIA S

Secretaria de Assisténcia Social

Telefone: (42)

3636 1185

a Social

Memorando Interno

de Cantagalo-PR

Cantagalo: 09 de margo de 2022.

r a Vossa Senhoria o pagamento dos Beneficio
descritos abaixo com parecer social em anexo.

FALECIDOS KM KIT
1 | ARGEU DOS SANTOS BANDEIRA ALVES - KIT
3 DAIANE APARECIDA PENCIN - KIT
3 JOAO ROZA ANTUNES - KIT
4 IRENE MATTOS FERREIRA LEITE 1100 =
5 JOAO MACHADO 70 KIT
6 EVA LEAL MACIEL 340 KIT
7 ZILMA WALENDORFF DA SILVA 70 KIT
8 LUCAS JESUS|/NEVES BONFIM B KIT
9 MARIA APAREGIDA GRECHINSKI " KIT
10 DHERYLY ELOAH RAMOS DE ALMEIDA - KIT
11 MARIO LUIZ RODRIGUES - KIT
12 ADEMIR|DA SILVA 70 KIT
13 ANTONIO DE PAULA s KIT
14 EVA APARECIDA JAGAS DE OLIVEIRA 70 KIT
15 SEBASTIAO RODRIGUES DE JESUS 70 KIT
16 DIVONEI CARDOSO DIAS 70 KIT
17 NATIMORTO 180 KIT

Certa de poder contar com s

—
Secretaria

Duarte dos Santos

Colaboragao, antecipadamente agradeco.

0.9t )
de Assisténcia Social /\y

DCIAL




e Municipio de Cantagalo - PR
: CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela,|379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
5 Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478
NOTA DE LIQUIDAGCAO
Ndrmero Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
2744/2022 11/05/2022 271412022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagZo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
L. FELISIAK & CIA LTDA 1512-1 78.404.068/0001-28
Enderego Bairro
R Alzira de Abreu, 786 - SALA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 (42) 3636-1204 Conta Corrente 001 4660-4 6805-5
Classificagdo da despesa ——
07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA E PROMOGAO SOCIAL L .
07.002 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ) ) S 18.78 00
08.244.0070.2048 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E PROMOCAO I R$ 1¢
3.3.90.39.67.00 SERVICOS FUNERARIOS p ;
3250 00000 Recursos Ordindrios (Livres) ‘ R$ 0,00

Outras informacgdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

35451 - CLAUDIA DUARTE DOS SANTOS

Histoérico




CENTRO DE REFERE

SECRETARIA MUNICIAPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CRAS DE CANTAGALO — PARANA

NCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

SOLICITAGAO

DE BENEFICIO EVENTUAL

BENIFICIOS EVENTUAIS DE

ACORDO COM A LEI MUNICIPAL N° 1116/2017

A

UXILIO FUNERAL

Beneficios Eventuais sdo previstos pela Lei

aos cidad3os e as suas familias que ndo tén

situacBes adversas ou que fragilize a manu

tencdo do cidaddo e sua familia.

Organica de Assisténcia Social (LOAS) e oferecidos pelo mu
1 condicdes de arcar por conta propria com o enfrentamer

nicipio
to de

Beneficio Eventual em conformidade com 3 Lei Municipal n® 1.016/2017, garantido pela Lei Federal 8742 de
07 de dezembro de 1993 — Lei Organica da|Assisténcia Social — LOAS Art. 22, § 12 e 22
1. IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
Nome: Marileia Machado
CPF: 054.567 .439-57 RG: 101577015 NIS: 20710636347
Enderego: comunidade linha janjao N° Bairro interior
Telefone: 42 91056932
Renda Bruta Mensal: R$ 700,00 | Diretamente beneficiado: (x) Sim () N&o
2. DECLARAQAO DO REQUERENTE
Declaro para os devidos fins, que as informagdes prestadas neste documento e seus anexos sdo verdadeiros, declaro
ainda ser conhecedor (a) da Lei de beneficios eventuais da Assisténcia Social, do qual tenho ciéncia das penalidades

que poderei sofrer pela omissdo ou informagdo inv

eridica.

Ass

inatura Requerente

3. IDENTIFICAGAO FALECIDO

Nome: Jodo Machado

CPF: 059. 135.909-02

RG: 8. 1563.504-3

NIS:

Data Nascimento:

| Data de Obito

Matricula Certidao Obito:

4. MOTIVACOES (Reservado ao req

uerente)

O requerente informou ao Cras ¢

ue ndo possui condi¢des para arcar com o funeral.

5. FINALIZACAO (Reservado ao Téc

nico do Servigo Social)

NUmero de membros da familia: 5

Valor total da renda bruta familiar:730,00

Valor renda per capita familiar: 140,00

De acordo com as informag6es fornecidas
beneficiario se enquadra para receber o b

pelo requerente e apuradas, a familia ou

eneficio? (x ) sim () n&o

6. PARECER SOCIAL

A familia da Sra. MARILEIA MACHADO e

tanto se enquadra nos critérios para a con

Parecer FAVORAVEL.

ncontra-se em situacéo de vulnerabilidade e pars

cessdo de auxilio funeral.




SECRETARIA MUNICIAPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS DE CANTAGALO - PARANA

SOLICITAGAO DE BENEFICIO EVENTUAL

BENIFICIOS EVENTUAIS DE ACORDO COM A LEI MUNICIPAL N° 1116/2017
AUXILIO FUNERAL

Beneficios Eventuais sdo previstos pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) e oferecidos pelo municipio
aos cidaddos e as suas familias que ndo tém condig¢bes de arcar por conta prépria com o enfrentamenito de
situagBes adversas ou que fragilize a manuten¢do do cidad3o e sua familia.

Beneficio Eventual em conformidade com 4 Lei Municipal n? 1.016/2017, garantido pela Lei Federal 8,742 de
07 de dezembro de 1993 - Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS Art. 22, § 12 e 20

1. IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
Nome: Maria Francisca de Ramos

CPF: 025.408.139-84 RG: 8.920.929-3 NIS: 16362759061
Endereco: Rua Otavio Muzzolon N° 109 Bairro Vila Nova
Telefone: (42) 9 9973-7466

Renda Bruta Mensal: R$ 400,00 | Diretamente beneficiado: (x)Sim () Nao

2. DECLARAGAO DO REQUERENTE

Declaro para os devidos fins, que as informacoes prestadas neste documento e seus anexos s3o0 verdadeiros, declaro

ainda ser conhecedor (a) da Lei de beneficios eventuais da Assisténcia Social, do qual tenho ciéncia das penalidades
que poderei sofrer pela omissdo ou informacio inveridica.

Assinatura Requerente

3. IDENTIFICACAO FALECIDO

Nome: Dhéryly Eloah Ramos de Almeida

CPF: 160.167.689-10 RG: NIS:

Data Nascimento: 07/08/2021 | Data de Obito 22/02/2022

Matricula Certid&o Obito: 085308 01 55 2022 4 00013 113 0003306 83

4. MOTIVAGOES (Reservado ao requerente)

A requerente informou ao Cras que n3o possui ¢ondicées de arcar com as despesas do funeral.

5. FINALIZACAO (Reservado ao Técnico do Servigo Social)

Numero de membros da familia: 2

Valor total da renda bruta familiar: 400,00

Valor renda per capita familiar: 200,00

De acordo com as informagdes fornecidas pelo requerente e apuradas, a familia ou
beneficiario se enquadra para receber o beneficio? (x) sim ( ) ndo

6. PARECER SOCIAL

A familia da Sra. Maria Francisca Ramos encontra-se em situacéo de vulnerabilidade e para
tanto se enquadra nos critérios para a concessdo de auxilio funeral.
Parecer FAVORAVEL.




SECRETARIA MUNICIAPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS DE CANTAGALO — PARANA
SOLICITAGAO |DE BENEFICIO EVENTUAL
BENIFICIOS EVENTUAIS DE||[ACORDO COM A LEI MUNICIPAL N° 1116/2017
AUXILIO FUNERAL
Beneficios Eventuais s3o previstos pela Lei|Organica de Assisténcia Social (LOAS) e oferecidos pelo muynicipio
aos cidad3os e as suas familias que ndo tém condi¢des de arcar por conta propria com o enfrentamexto de
situacdes adversas ou que fragilize a manutengdo do cidaddo e sua familia.
Beneficio Eventual em conformidade com a Lei Municipal n? 1.016/2017, garantido pela Lei Federal 8.742 de
07 de dezembro de 1993 — Lei Organica dal Assisténcia Social — LOAS Art. 22, § 12 e 22
1. IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE
Nome: SERGIO ZAPAVOSKI
CPF: 059.720.229-10 RG: 9.651.333-0 NIS: 23603275736
Endereco: Comunidade Linha Janjao N° Bairro Zona Rural
Telefone:
Renda Bruta Mensal: R$ 450,00 Diretamente beneficiado: (x) Sim () N&o
2. DECLARACAO DO REQUERENTE
Declaro para os devidos fins, que as informagdes prestadas neste documento e seus anexos sdo verdadeiros, declaro
ainda ser conhecedor (a) da Lei de beneficios eventuais da Assisténcia Social, do qual tenho ciéncia das penaljdades
que poderei sofrer pela omissdo ou informagdo inveridica.
Assinatura Requerente
3. IDENTIFICAGAO FALECIDO
Nome: DAIANE APARECIDA PENCIN
CPF: 078.994.369-74 RG: 10.688,269-0 NIS:
Data Nascimento: 30/04/1984 | Data de Obito: 11/12/2021
Matricula Certid&o Obito: 079848 01 55 2021 4 00180 168 0055528 97
4. MOTIVAGOES (Reservado ao requerente)
O Requerente informou ao CRAS que a familia nao possui condigdes de arcar com as despesas de funeral.
5. FINALIZAGAO (Reservado ao Técnico do Servico Social)
Numero de membros da familia:06
Valor total da renda bruta familiar: R$ 450,00
Valor renda per capita familiar:R$75,00
De acordo com as informacdes fornecidas pelo requerente e apuradas, a familia ou
beneficiario se enquadra para receber o beneficio? ( x) sim () néao
6. PARECER SOCIAL
O Sr. Sergio Zapavoski procurou o CRAS relatando que a esposa veio a falecer por faléncia
multipla de 6rgé&os pois ha mais de um ano estava em tratamento de céancer, deixando o
esposo e quatro filhos menores. A Familia reside em zona rural e ndo possui renda fixa, para
tanto visto que no momento a familia se encontra em situacdo de vulnerabilidade temporgria,
sou de parecer FAVORAVEL a concessao de auxilio funeral a familia da Sra. Dagiane
Aparecida Pencin. J




REQUERIVIENTQ DE BENEFICIOS EVENTUAIS

Nome: ANTONIO JAGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO — PR
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CENTRO DE REFERENCIA
DAASSISTENCIA SOCIAL
“Capa das Familias”

Endereco: RUA: PROJETADA A

|N9 165 |Bairro:

VILA NOVA

Referéncias:

RG: 12517673-9 ICPF: 082.705.539-05 NIS. 16005723341 Data Nascimento: 12/06/1992

Requerente Membro da Familia: (X)Sim ()N&o - (passe para 3 — Identificagdo dos Membros da

Familia)

Desempregado () Empregado (X) [Ocupacdo: TRABALHADOR TEMPORARIO

Renda Bruta Mensal RS 1200,00

Membro Diretamente Beneficiado Sim (X)  Nio ()

Nome: Data Nasc.
RG. CPF: NIS. Cert. Nasc.
Desempregado () Empregado Ocupacdo:
Renda Bruta Mensal RS: Viembro Diretamente Beneficiado Sim( ) Néo( )

Data Nasc.

RG. CPF.

NIS. Cert. Nasc.

Desempregado

Ocupagao:

Renda Bruta Mensal RS:

Nome:

Membro Diretamente Beneficiado

\\

Data Nasc.

RG. CPF.

NIS. Cert. Nasc.

Desempregado Empregado Ocupacdo:

Renda Bruta Mensal RS:

Membro Diretamente Beneficiado Sim ( ) Ndo( )

Nome:

NS
O
VTR

Data Nasc.

RG. CPF.

NIS. Cert. Nasc.

Desempregado Empregado Ocupagdo:

Renda Bruta Mensal RS:

Nome: EVA APARECIDA JAGAS DE OLIVEIRA

Sim( )

N3o( )

Data Nasc. 02/03/19

RG. 8.604.186-3 FPF. 030.554.079-38

NIS. 16005723341 |Data Obito: 23/03/2022

Renda Bruta Mensal RS

MATRICULA




SECRETARIA MUNIC
CENTRO DE REFERE
CRASDEC

APAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
zNCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
ANTAGALO - PARANA

SOLICITAGAO

DE BENEFICIO EVENTUAL

BENIFICIOS EVENTUAIS DE

ACORDO COM A LEI MUNICIPAL N° 1116/2017

AUXILIO FUNERAL

Beneficios Eventuais sdo previstos pela Lei
aos cidadados e as suas familias que ndo té
situagdes adversas ou que fragilize a manu

Beneficio Eventual em conformidade com
07 de dezembro de 1993 — Lei Organica da

Organica de Assisténcia Social (LOAS) e oferecidos pelom
m condi¢des de arcar por conta prdpria com o enfrentame
tenc¢ao do cidaddo e sua familia.

Assisténcia Social — LOAS Art. 22, § 12 e 29

a Lei Municipal n2 1.016/2017, garantido pela Lei Federal 8

unicipio
nto de

742 de

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENT

E

Nome: ANDREA TRINDADE ALVES

CPF: 144.291.689-38 RG: 15.310.

512-0 NIS: 16110110575

Endereco: Rua Guarapuava

N° 666 Bairro cagula

Telefone:

Renda Bruta Mensal: R$ 786,68

Diretamente beneficiado: (x) Sim () Nao

2. DECLARAGAO DO REQUERENTE

Declaro para os devidos fins, que as informagdes p
ainda ser conhecedor (a) da Lei de beneficios even
que poderei sofrer pela omissdo ou informacao inv

restadas neste documento e seus anexos sdo verdadeiros,
tuais da Assisténcia Social, do qual tenho ciéncia das penal
eridica.

AsS

inatura Requerente

declaro
idades

3. IDENTIFICAGAO FALECIDO

Nome: ARGEU DOS SANTOS BANDEIRA

\ ALVES

CPF:785.566.439-49 | RG:£22185¢

D9 | NIS:

Data Nascimento: 07/06/1966

| Data de Obito 09/12/2021

Matricula Certiddo Obito:085308 01 55 20

21 4 00013 091 0003284 31

4. MOTIVACOES (Reservado ao req

uerente)

A requerente informou ao Cras que ndo possui cor

digbes de arcar com as despesas do funeral.

5. FINALIZAGCAO (Reservado ao Téc

nico do Servi¢o Social)

NuUmero de membros da familia:4

Valor total da renda bruta familiar: 786,68

Valor renda per capita familiar: 196,67

De acordo com as informacdes fornecidas
beneficiario se enquadra para receber o b

pelo requerente e apuradas, a familia ou
eneficio? (x ) sim () n&o

6. PARECER SOCIAL

Andreia procurou o CRAS relatando que @
por infarto agudo de miocardio, e a familia
funeral visto que Unica renda fixa € a pens
visto que a familia se encontra em situaga
FAVORAVEL a concesséo de auxilio fune

pai Sr. Argeu veio a falecer na data de 09/12/20

80 por morte dos netos do Sr. Argeu, para tanto
o de vulnerabilidade temporaria, sou de parecer
ral.

ndo possui condicdes de arcar com as despesas

P1
5 de




SECRETARIA MUNIC

CENTRO DE REFERE

APAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
NCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CRAS DE CANTAGALO — PARANA
SOLICITAQi\O DE BENEFICIO EVENTUAL
BENIFICIOS EVENTUAIS DE|ACORDO COM A LET MUNICIPAL N° 1116/2017
AUXILIO FUNERAL
Beneficios Eventuais s3o previstos pela Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS) e oferecidos pelo municipio
aos cidad3os e as suas familias que ndc tém condi¢des de arcar por conta prépria com o enfrentamento de
situacdes adversas ou que fragilize a manutengdo do cidaddo e sua familia.
Beneficio Eventual em conformidade com a Lei Municipal n? 1.016/2017, garantido pela Lei Federal §.742 de
07 de dezembro de 1993 - Lei Organica dq Assisténcia Social — LOAS Art. 22, § 12 e 2°
1. IDENTIFICAQAO DO REQUERENTE
Nome: MARLI DE OLIVEIRA SOUZA
CPF: 865.897.179-15 RG: 4.845.823-8 NIS: 22813391866
Endereco: RUA ALCEBIADES SOBRINHO N° 537 Bairro: VILA LIMA
Telefone: (42) 984398575
Renda Bruta Mensal: R$ 1100,00 Diretamente beneficiado: (x) Sim () Nao
2. DECLARACAO DO REQUERENTE
Declaro para os devidos fins, que as informagdes prestadas neste documento e seus anexos sao verdadeiros,|declaro
ainda ser conhecedor (a) da Lei de beneficios eventuais da Assisténcia Social, do qual tenho ciéncia das penalidades
que poderei sofrer pela omissdo ou informacao inveridica.
Assinatura Requerente
3. IDEI}ITIFICAQAO FALECIDO
Nome: JOAO ROZA ANTUNES
CPF: 287.613.249-49 RG: 4.431.722-2 NIS: 10232847514
Data Nascimento: 12/07/1935 | Data de Obito: 27/12/2021
Matricula Certiddo Obito: 085308 01 55 2021 4 00013 096 0003289 30
4. MOTIVAGOES (Reservado ao requerente)
O Requerente informou ao CRAS que a familia ndo possui condicdes de arcar com as despesas de funeral.
5. FINALIZACAO (Reservado ao Técnico do Servigo Social)
Numero de membros da familia:02
Valor total da renda bruta familiar: R$ 1100,00
Valor renda per capita familiar:R$550,00 _
De acordo com as informacdes fornecidas pelo requerente e apuradas, a familia ou
beneficiario se enquadra para receber o beneficio? (x) sim () nao
6. PARECER SOCIAL
A Sra. Marli procurou o CRAS informando que 0 esposo veio a falecer na data de 27/12/2021,
ap6s infarto, relatou que somente ele era aposentado e no momento encontra-se sem renda e
n&o possui condigdes de arcar com as despesas de funeral, para tanto visto que no momento
a familia se encontra em situacéo de vulnerabilidade temporaria, sou de parecer FAVORAVEL
a concessao de auxilio funeral a familia do Sr. Jo&o Roza Antunes.




SECRETARIA MUNICIAPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS DE CANTAGALO — PARANA

SOLICITAGAO DE BENEFICIO EVENTUAL

BENIFICIOS EVENTUAIS DE|ACORDO COM A LET MUNICIPAL N° 111672017

A

UXILIO FUNERAL

Beneficios Eventuais sdo previstos pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) e oferecidos pelo municipio
aos cidaddos e as suas familias que nio tém condicdes de arcar por conta prépria com o enfrentamento de

situacdes adversas ou que fragilize a manut

Beneficio Eventual em conformidade com :

enc¢do do cidaddo e sua familia.

Lei Municipal n? 1.016/2017, garantido pela Lei Federal 8,742 de
07 de dezembro de 1993 - Lei Organica da|Assisténcia Social — LOAS Art. 22,§1%2e 20

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome: Flavio Junior Grechinski

CPF: 147.337.189-93 RG: 15.5624.3

69-4 NIS:

Enderego: Rua Santa Catarina

N° 133 Bairro Vila Cacgula

Telefone:

Renda Bruta Mensal: R$

Diretamente beneficiado: ( ) Sim

() Nao

2. DECLARAGCAO DO REQUERENTE

Declaro para os devidos fins, que as informagdes prestadas neste documento e seus anexos s3o verdadeiros, declaro
ainda ser conhecedor (a) da Lei de beneficios eventuais da Assisténcia Social, do qual tenho ciéncia das penalidades
que poderei sofrer pela omissdo ou informacao inveridica.

Assipatura Requerente

3. IDENTIFICAGAO FALECIDO

Nome: Maria Aparecida Grechinski

CPF: 072.445.479-94 RG: 9.013.83

5-9 NIS: 16456489009

Data Nascimento: 18/11/1970

| Data de Obito: 07/02/2022

Matricula Certid&o Obito: 085308 01 55 2022 4 00013 107 0003300 59

4. MOTIVAGOES (Reservado ao requerente)

A requerente informou ao Cras que n&o possui condigdes de arcar com as despesas do funeral.

5. FINALIZACAO (Reservado ao Técnico do Servigo Social)

NuUmero de membros da familia:02

Valor total da renda bruta familiar: 1100,00

Valor renda per capita familiar: 550,00

-| De acordo com as informacdes fornecidas |
beneficiario se enquadra para receber o be

neficio? (x) sim () nédo

belo requerente e apuradas, a familia ou

6. PARECER SOCIAL

A familia da Sr. Flavio Junior Grechinski en
tanto se enquadra nos critérios para a conc
Parecer FAVORAVEL.

essdo de auxilio funeral.

contra-se em situagao de vulnerabilidade e para




SECRETARIA MUNICIAPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS DE CANTAGALO - PARANA

SOLICITAGAODE BENEFICIO EVENTUAL
BENIFICIOS EVENTUAIS DE[ACORDO COM A LEI MUNICIPAL N° 1116/2017

AUXILIO FUNERAL

Beneficios Eventuais sdo previstos pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) e oferecidos pelo miinicipio
aos cidaddos e as suas familias que ndo tém condicdes de arcar por conta propria com o enfrentamento de
situagdes adversas ou que fragilize a manutencao do cidad3do e sua familia.

Beneficio Eventual em conformidade com a Lei Municipal n? 1.016/2017, garantido pela Lei Federal 8.742 de
07 de dezembro de 1993 - Lei Organica da| Assisténcia Social — LOAS Art. 22, §12e 20

1. IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
Nome: MATHEUS HENRIQUE DA SILVA

CPF: 121.726.179-62 RG: 14.520.788-6 NIS: 16408952624
Endereco: CASTELO BRANCO N° 320 Bairro DARIANA
Telefone: 42 999333401

Renda Bruta Mensal: R$ 1100,00 | Diretamente beneficiado: (X)Sim () Nao

2. DECLARAGAO DO REQUERENTE
Declaro para os devidos fins, que as informagdes prestadas neste documento e seus anexos s3o verdadeiros, declaro
ainda ser conhecedor (a) da Lei de beneficios eventlais da Assisténcia Social, do qual tenho ciéncia das penalidades
que poderei sofrer pela omissdo ou informac&o inveridica. ' ‘

Assinatura Requerente

3. IDENTIFICAGAO FALECIDO
Nome: ZILMA WALENDORFF DA SILVA
CPF: 044.899.299-00 RG: 4.033.148-4 NIS: 16538148590

Data Nascimento: 03/01/1965 | Data de Obito 08/02/2022
Matricula Certidggébito:085308 01 55 2022 4 00013 109 000330255
4. MOTIVAGOES (Reservado ao requerente)

O Requerente informou ao CRAS que ndo possui co ndi¢des de arcar com as despesas de funeral

5. FINALIZAGAO (Reservado ao Técnico do Servigo Social)

Numero de membros da familia: 03

Valor total da renda bruta familiar;:1100,00

Valor renda per capita familiar:366,66

De acordo com as informagdes fornecidas pelo requerente e apuradas, a familia ou
beneficiario se enquadra para receber o beneficio? ( x ) sim () ndo

6. PARECER SOCIAL

A familia da Sr. Matheus Henrique da Silva encontra-se em situac&o de vulnerabilidade e para

tanto se enquadra nos critérios para a concessao de auxilio funeral.
Parecer FAVORAVEL




SECRETARIA MUNICIAPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CRAS DE CANTAGALO — PARANA

SOLICITAGAO DE BENEFICIO EVENTUAL

BENIFICIOS EVENTUAIS DE ACORDO COM A LEI MUNICIPAL N° 1116/2017
qUXILIO FUNERAL

aos cidaddos e as suas familias que ndo tém condigdes de arcar por conta prépria com o enfrentamento de

Beneficios Eventuais sdo previstos pela Lei{)rgénica de Assisténcia Social (LOAS) e oferecidos pelo mupicipio
situagdes adversas ou que fragilize a manutengdo do cidad3o e sua familia.

Beneficio Eventual em conformidade com a|Lei Municipal n® 1.016/2017, garantido pela Lei Federal 8.742 de
07 de dezembro de 1993 - Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS Art. 22,§1%e 29

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENT]
Nome: FABIANA GOMES ARCANJO

CPF: 122.893.599-80 RG: 14.151.344-3 NIS: 16069492219

Endereco: TANCREDO ALMEIDA NEVES N° 483 Bairro PLANALTO
Telefone:

Renda Bruta Mensal: R$ 1100,00 | Diretamente beneficiado: (X)Sim () Nao

2. DECLARAGCAO DO REQUERENTE
Declaro para os devidos fins, que as informagdes prestadas neste documento e seus anexos s3o verdadeiros, declaro
ainda ser conhecedor (a) da Lei de beneficios eventuais da Assisténcia Social, do qual tenho ciéncia das penalidades
que poderei sofrer pela omissdo ou informac3o inveridica.

3. IDENTIFICACAO FALECIDO
Nome: NATIMORTO

CPF: RG: NIS:

Data Nascimento: 19/04/22 | Data de Obito 19/04/22
Matricula Certiddo Obito:085308 01 55 2022 00001 058 0000058 69
4. MOTIVAGOES (Reservado ao requerente)

O Requerente informou ao CRAS que n&o possui condigdes de arcar com as despesas de funeral

5. FINALIZAGAO (Reservado ao Técnico do Servigo Social)
Nudmero de membros da familia: 05
Valor total da renda bruta familiar:1100,00
Valor renda per capita familiar: 220,00
De acordo com as informagdes fornecidas pelo requerente e apuradas, a familia ou
beneficiario se enquadra para receber o beneficio? ( x ) sim ( )nédo

6. PARECER SOCIAL
A familia da Sra. Fabiana Gomes Arcanjo encontra-se em situacdo de vulnerabilidade e para
tanto se enquadra nos critérios para a concesséo de auxilio funeral.
Parecer FAVORAVEL

DOCUMENTAGAO EXIGIDA




CENTRO DE REFE ENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS DE CANTAGALO — PARANA

SECRETARIA MUN#EIAPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SOLICITAGAO DE BENEFICIO EVENTUAL
BENIFICIOS EVENTUATS DE ACORDO Co & LET MUNICIPAL N° 1116/2077

AUXILIO FUNERAL

ial (LOAS) e oferecidos pelo municipio

ue ndo tém condicdes de arcar por conta prépria com o enfrentamento de
situacGes adversas oy que fragilize a manutencao do cidadzo e sua familia.

Beneficio Eventual em conformidade com

a Lei Municipal ne 1.016/2017, garantido pela Lei Federal 8.742 de
07 de dezembro de 1993 - Lei Organica d

3 Assisténcia Social — LOAS Art. 22, § 12 ¢ 20

1. IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
N-\\

ome: NAIR APARECIDA CARDOSO

CPF: 039.177.099-37 RG: 12.334.
Endereco: PROJETADA A

NIS: 16562186979
Telefone:

' N°109 [ Bairro VILA NOVA
Renda Bruta Mensa- R$ 1044 00

Diretamente beneficiado: (X) Sim ( ) Nédo
2. DECLARACAO DO REQUERENTE

Declaro para os devidos fins, que as informagdes pr
ainda ser conhecedor (a) da Lei de beneficios event

que podereij sofrer pela omissio oy informacg3o inve

estadas neste documento e seus anexos sjo verdadeiros, g

Jais da Assisténcia Social, do qual tenho cién
ridica.

eclaro
cia das penalidades

3. IDENTIFICAGAO FALECIDO)
Nome: DIVONE] CARDOSO DIAS

CPF: 074.399.239-36 RG: 11.015.8

Data Nascimento: 24/12/1999 Data de Obito 17/04/2022
Matricula Certidgo Obito:085308 01 55 2027 4 00013 128 0003321 17
4. MOTIVACOES (Reservado ao requerente)
\\

dicdes de arcar com as despesas de funeral

$. FINALIZACAO (Reservado ao Técnico do Servigo Social)

Numero de membros da familia: 03

Valor total da renda bruta familiar:1044,00

Valor renda per Capita familiar: 348,00
———— ~—pd diflar 54600 |

De acordo com as informagdes fornecidas pelo requerente e apuradas, a familia oy

beneficiario se enquadra para receber o beneficio? (x)sim ( )nao
6. PARECER SOCIAL

A familia da Sr. NAIR APARECIDA CARDOS

para tanto se enquadra nos critérios para a cg

Parecer FAVORAVEL

O Requerente informou ao CRAS que ndo possui con

O encontra-se em situacdo de vulnerabilidade e
ncessdo de auxilio funeral.

\\
N

' DOCUMENTAGAO EXIGIDA

_ ]




SECRETARIA MUN CIAPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CRAS DE CANTAGALO - PARANA

Beneficio Eventual em conformidade com a Lej Municipal ne

07 de dezembro de 1993 - Lei Organica da Assisténcia Social

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
Nome: JOSMAR RODRIGUES DE JESU

CPF: 062.165.809-06 RG: 939618 NIS: 13001476531
Endereco: FIDELIS CONSTANTE JULIANL ~—  No2eg Bairro CINDERELA
Telefone: I

Renda Bruta Mensal: R$ 1100,00 Diretamente beneficiado: (X) Sim Né&o
2. DECLARACAO DO REQUERENTE

—LOAS Art. 22, § 12 @ 20

3. IDENTIFICAGAO FALECIDO
Nome: SEBASTIAO RODRIGUES DE JES(

S
CPF: 785.897.039-91 RG: 8.045.08 NIS: 23886227592

Data Nascimento: 04/07/1957 Data de Obito 29/03/2022

Matricula Certiddo Obito:085308 01 55 2022 4.00013 122 0003315 65
4. MOTIVACOES (Reservado ao requerente)

O Requerente informoy ao CRAS que n3o possui condicdes de arcar com as despesas de funeral

5. FINALIZAGAO (Reservado ao Técnico do Servi
Numero de membros da familia: 02

Valor total da renda bruta familiar-1 100,00

Valor renda per capita familiar: 550,00
De acordo com as infor, O

¢o Social)

vulnerabilidade e para tan
Parecer FAVORAVEL

DOCUMENTAGAO EXIGIDA

nunicipio
2nto de

1.016/2017, garantido pela Lei Federal 8.742 de

eclaro

idades




17/05/2022 14:06

Banco do Brasil

17/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:06:29

466004660
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF.MUNIC.CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.818-5
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2022
NR. DOCUMENTO 466.000.000.006.805
VALOR TOTAL 18.784,00

*dkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: L FELISIAK & CIA LTDA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.805-5
466.000.000.013.818

A.CAE.19C.477.073.F98

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htrr

0001

I?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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Municipio de Cantagaio - PR ]

CNPJ: 78279981000145 |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000  Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Ndrrero Data Previs&o N° Liquidagdo N° Enpenho N© Requisi¢do N°
20/05/2022 3197 2744/2022 2714/2022
Licitagido
Tipo Ndamero
Sem licitaczo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizeda Inicio da execugéo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
L. FELISIAK 8 CIA LTDA 1512-1 78.404.068/0001-23
Enderego Bairro
R Alzira de Abreu, 786 - SALA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 (42) 3636-1204 Conta Corrente 001  4660-4 6805-5
Classificagio da despesa
3250 07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA E PROMOGAO SOCIAL

07.002 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.244.0070.2048 MANUT] ENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E PROMOGAO SociaL
3.3.90.39.67.00 SERVICOS FUNERARIOS

Outras informacées

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
35451 - CLAUDIA DUARTE DOS SANTOS
Recursos Documento

Data

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Dez oito Mil, Setecentos e Oitenta Quatro Reais, referente ao pagamento do empenheo
numero 2714/2022.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/5052_7,.%--
: =1
JOAOQ KONJUNSKI LDO OKONOSKI

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE FINANGAS




