
“FTt fPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social-

K? 01022
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisifao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteitifica^ao:

ne do(a) falecido(a): 

ia do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento 

___________ CPF:.\.

Bairro:n°
Celular:Fone:lade:

CPF:me do Declarante:.

rentesco:------------

srta de Servi<?os: (

______________ _ Enderego:

) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (() Urna

__________________________________ ___________________ declare que a familia do falecido
________________________________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

tabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna daTabela V 
) Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

jm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_____ Contato com:^____ _________________

Funeraria: ( ) Marcelino

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

X? 01024
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

entifica(;ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabitidade ( ) Indigente

ame do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascrmento / / Sexo: ( ) F ( ) M

S: CPF:

ri.:. n° Bairro:

^ade: Fone: Celular:

ame do Declarante: CPF:

Enderego:________________

Ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:arentesco:

( ) Translado

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

;tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
acreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
:stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

isteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

.m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

d Anexo i e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
)m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

j,.

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

3AS de Referencia: 
ansulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONISl/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

JL
Assinatura Servidor PublicoData
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FapPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

K* 01025
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXfLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isengao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

lentificacao: ( ) Situa<;ao de Vutnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 
ata do Falecimento: _ / Data de Nascimento / / Sexo; ( ) F ( ) M
IS: CPF:
nd.:. n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Enderego:______________
ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

dedaro que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resotugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

✓entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

nsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
Dm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Ur

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

jContato com:___________________3AS de Referencia: 
Dnsulta CadUnico:_ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico

i-
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\ $>90^PREFEITURA DO MUNICfPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01026
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIQ FUNERAL 

Requisiqiao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

?ntifica<;ao: f ) Situacao de Vutnerabiiidade ( ) Indigente

>me do(a) falecido(a): 
da do Falecimento: _ ) F ( ) MData de Nascimento / Sexo: (/ /

CPF:S:
n° Bairro:id.:

Fone: Celular:jade:

CPF:)me do Declarante:
Endere?o:______________

erta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:irentesco:

( ) Translado

declare que a farm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

tabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

>steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

..n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

> Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

im os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Ir

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

IAS de Referenda: 
>nsulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

X? 01027
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^iao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

entifica^ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 
ata do Falecimento: _ Sexo: ( ) F ( ) MData de Nascimento / LL

CPF:IS:
n° Bairro:nd.:

Celular:Fone:ade:
CPF:ome do Declarante:

Enderego:_______ _______
ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:arentesco:
( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

,m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fomecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u,.

Administrative)Assinatura do dedarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referencia: 
nsulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

l
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01029REQUERIMENTQ DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificaqao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

/ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

End.:. __ n° Bairro:
C.^ade:___________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

Fone: Celular:

CPF:
Fone: ----------------------------  Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eur declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

Tnsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

n,,m

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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Fftf iisttl-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Eitado do Parana
Secrefaria Municipal de Assistencia Social

Centra de Referenda de Assistencia Social

;n» 01033
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentificacao:

ame do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: 1 Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M

IS: CPF:

n° Bairro:id.:.

Fone:.uade: Celular:

CPF:ome do Declarante:

Endere^o:________________

ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Services Funerarios { ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:arentesco:

( ) Translado

declare que a farmlia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

stabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a famitia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo, 
istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

,.m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

Dm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referenda:, 
onsulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Serviqos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Assinatura Servidor PublicoData

r
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01036
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentAfkaqiao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Mome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

MIS:________________

/__ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

End.: n° Bairro:

Ciaade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Dedaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

dedaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

P'-'steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

rrnm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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mtrti i UKA UU MUNICIPIO DE TOLEDO 
-sta'Jo do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

01037
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaq:ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento 

___________ CPF: _

/ / Sexo: ( ) F ( ) M
S:

id.:. n° Bairro:
"ade:_________ _

)me do Declarante:

irentesco:_______

erta de Servigos: (

Fone: Celuiar:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

~ ---------------------declare que a familia do falecido
do CMAS n° 41,2010, est^a"

entual deAuxiho Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006 

creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio de Toledo, 
rtou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3". do Decreto Municipal n" 203/2009 
stenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empress funeraria poderd cobrar de 

m enquanto sol,c,tame, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 
n os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso

as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei 

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:___________de Referencia: 
isulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

i L
Data

Assinatura Servidor Publico

f-
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

M 01040
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteJentjficacao:

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ /. Data de Nascimento / I Sexo: ( ) F ( ) M
JIS: CPF:

n° Bairro:
/idade:___________

lome do Declarante:

’arentesco:_______

)ferta de Servigos: (

Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego: ________________

) Uma ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Deciaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

-------------------------------------------------------------———----------------------------dectaro que a farmlia do fatecido
-------------------- ----------------------------------------------- —----------possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
'ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo. 
r.stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

lim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com: _______________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ / L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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to PREFEITURA DO MUNIGPIO DE TOLEDO 
^~E5feado do Parana

xm
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01042
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica<;ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _
) F ( ) MSexo: (/Data de Nascimento 

___________ CPF:.
/

IS:
Bairro:n°I'd.:

Celular:Fone::idade:-------------------

lome do Declarante: .

’arentesco:----------- -

)ferta de Servigos: (

CPF:

_______________ Enderego:

) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (() Lima

declare que a familia do falecido
:u

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

=stabelecido em Resolute do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolute do CHAS 203/2006, 
Oecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do muniapio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3”. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
r steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobrai de 

num enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna daTabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectwas tanfas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).com

Administrativo
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

___________ Contato com:-----------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

L Assinatura Servidor Publico
Data
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REFF-iJURA DO MUNICSPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

Jf? 01043
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisigao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situasao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentificafao;

Mome do(a) falecido(a): 

Data do Faiecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento/

CPF:NJIS:
Bairro:n°End.:

Celular:Fone:Ctdade:
CPF:Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

_________________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:

( ) Translado

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

p^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

m,m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/
Assinatura Servidor PublicoData
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f/\f mo 9<$PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

01047K?
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isenqiao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

?rASfica^ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

)me do(a) falecido(a): 

ata do Fatecimento: _ ) F ( ) MSexo: (L/Data de Nascimento

CPF:S:

n° Bairro:id.:.

Celular:Fone:udde

CPF:)me do Declarante:

Enderepo:________________

:erta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara(;ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:jrentesco:
) Translado(

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

.tabelecido em Resolu^ao do CAMS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

'entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
hereto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servi(;os Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto AAunicipal n° 203/2009, que caso 

^teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

d Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fomecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

)m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

J,-

ii it

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________MS de Referencia: 
Dnsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Qfertas de Serviqos; ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData

r-
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fP)f iSOSZPREFErrURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

01053
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentificacao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabuidade ( ) Indigente

Mome do(a) faiecido(a): 

Data do Falecimento: _ _ Data de Nascimento i I Sexo: ( ) F ( ) M
MIS: CPF:

End.: n° Bairro:_
Diuade: Fone: Celular:
Mome do Declarante: CPF:
3arentesco: Fone: Endere<?o:________________

Dferta de Servi50s: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

dedaro que a fami'lia do faleddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

Dosteriomnente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

ti, ! enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-ur

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristc Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

ERAS de Referencia: 
Eonsulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEiTURA DO MUNIGPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaha Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01054
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlLIO FUNERAL 
Requisi?ao para Isenqiao dos Servifos Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

{ ) Situa^ao de Vuinerabitidade ( ) Indigenteientifica^ao:

Jome do(a) falecido(a): 
)ata do Fatecimento: _ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
JIS: CPF:
ind.: n° Bairro:
.^ade: Fone: Celular:
Jome do Declarante:
'arentesco:_______
)ferta de Services: (

CPF:
Fone: Enderego:____________ __

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

declaro que a familia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
•ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal nD 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

.,.n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u,

Assinatura do declarar,te/RG ou CPf Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servtdor publico.

.Contato com:____________________RAS de Referenda: 
onsulta CadUnico:„ / NJS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

£
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01055
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transiado

Jdentifica^ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

I Data de Nascimento / L Sexo:( ) F ( ) M
CPF:

End- n° _ Bairro:
Ciaade:__________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Services: ( ) Urna

Fone: Celular:

CPF:
Fone: _________________ Endere^o:________________

( ) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara<;ao para fins de Service Funeral gratuito
( ) Transiado

Eu,. declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolu^ao do CAAAS n° 41 /2Q1Q, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

P' "teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do aectarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marceiino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referenda: 
Consulta CadUnico:_ / NiS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Transiado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01056REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
RequisTq:ao para Isen^ao dos Servi$os Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Faiecimento: _ 

NIS:________
Data de Nascimento 

—________ CPF: _
L Sexo: ( ) F ( ) m

End.: _____

C ade: _______ _

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Services: (

n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

Eur
------------------------declare que a familia do falecido

estabelecido em Resolucao do CAMS rfMi/7nin „ t P«0SSU,'3 renda Per Cap'ta de Cad,:inico' conforme 

Eventual deAuxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8 TAZ/wT'deV^ ? Ser b*nefic,ada com 0 Benef'cios

josteriormente for constatado queTgratu^dad^n^o era cabivel”^0 n° 203/2009’ que caso

om os va lores previstos no Regulamento doMunidpio). as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrativo

( ) Cristo Rei 

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peio servidor publico. 

.Contato com:_______RAS de Referencia: 
ansulta CadUnico:_ i____ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/____
Data

Assinatura Servidor Publico
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® PREFEITURA DO MUNICIPiO DE TOLEDO 
Estado do Parana

rm

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01057
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi0o para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentelentificafao:

lome do(a) falecido(a): 

'ata do Falecimento: __ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:
nd.: n° Bairro:

ade: Fone: Celular:
ome do Declarante:

arentesco:_______

iferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:
Fone: _________________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

ur declaro que a famitia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

v'entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

i enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

am os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNIGPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01058
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisiqiao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentfficavao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) indigente

vJome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
vJiS: CPF:
Epw ■ n° Bairro:
Diaade: Fone: Celular:
\lome do Declarante: 

^arentesco:_______
CPF:

Fone: Enderego:________________

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servtgo Funeral gratuito

( ) Translado

declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

xv^eriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
io Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

:U

Assinatura do declarante/RG ou CPf Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino { ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________ERAS de Referenda: 
Eonsulta CadtinicoL, / NIS: Usuario(a) CRAS: { ) SIM { ) MAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.
Data Assinatura Servidor Publico
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fpfPREFEiTURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

I s ior
Secretaria Municipal de Assistencia Socia 

Centro de Referenda de Assistencia Socia

fi

01059requerimento de benefi'cio auxi'lio funeral
Requisigao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) indigenteIdentificacao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:_______
Data de Nascimento 

------------------ CPF: _
/ Sexo: ( ) p ( ) M

F-d,:

Cidade: __________

Nome do Declarante: 

Parentesco: ________

Oferta do Servigos: (

n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declarafao para fins de Servi?o Funeral gratuito

( ) Translado

Eu,.
—___________ ~~~ ~ “ ~ ------declare que a farmlia do falecido

as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do dedarante/RG ou err

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrativo

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao preenchidos pelo servidor publico. 

Contato com:________

ser
-RAS de Referenda: 
'onsulta CadUnico:_ NIS:. Usuaho(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
i ) taxa do Cemiterio 
( ) Translado

__i
Data

Assinatura Servidor Pubtiro
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

3ST? 01061
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientifica^ao:

lome do(a) falecido(a): 

'ata do Falecimento: _ Data de Nascimento 

___________ CPF: _

/ Sexo: ( ) F ( ) M
IS:

nd... __n° Bairro:
luade: Fone: Celular:
ome do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Servigos: (

CPF:
Fone: Enderego:

) Lima ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

declare que a famflia do falecido
—— possui a renda per capita de Cadunico, conforme

Tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a famflia apta a ser beneficiada com o Beneffcios 

/entual de Auxflio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
acreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do muniefpio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
■'steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

,m encluant0 solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
) Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

>m os valores previstos no Regulamento do Muniefpio).

Assinatura do dectarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_______________!AS de Referencia: 
msulta CadUmco:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

*L
Data

Assinatura Servidor Publico

i—
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

.1ST? 01062
REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:____________ __

End.:_______________

Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

___n° Bairro:
C ade: _ Fone: Celular:
Nome do Deciarante:

Parentesco:_______

Oferta de Serv^os: (

CPF:
____ Fone:

) Urna
Enderego:

( ) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declarapao para fins de Servipo Funeral gratuito

( ) Translado

Eu,. dedaro que a famHia do fateddo 

- possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolupao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009. 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, 
r. n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso /
a empresa funeraria podera cobrar de

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com: ___________CRAS de Referencia: 
".onsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado*

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Soci
Centro de Referencia de Assistencia Soci

K? 01065
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisiqiao para Isenqao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificaqao: ( ) Situaqao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

7 A T;n ^fY A DONome do(a) falecido(a): _

Data do Falecimento: U___/ 01 Q

NIS:_____

End.: f l-ft

r^ir (Jr ^ ^
l Data de Nascimento____ /, ■ ' ■ Sexo: ( ) F (>< ) M

CPF:

n° Bairro:

_____ Celular:____________________

iTH QiJ f\
Graade:

Nome do Declarante: ________

Fone:
- CPF:___ ■/ '~l: / ' rrrA T i. , <

if/' J Lftf Endereqo: Q:-1 ■ j ;(if (k ft n/ f f']___________ Fone: ___Parentesco:

Oferta de Serviqos: ( x ) Urna ( x ) Servigos Funerarios (x') Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translad

M iEu,_ ----------------- declare que a familia do faleci
possui a renda per capita de Cadunico, confon 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefic 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/201 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que a 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar 
Hum enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabel 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acoi

rv PQ! Ox_ - u .

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura xfo declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino (\ ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.
)

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

>

L L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

]ST? 01069
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientifica<;ao:

lome do(a) falecido(a): 

•ata do Falecimento: _ /. Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
IIS: CPF:
nd.: n° Bairro:
. jde: Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endere?o: _______________

tferta de Servisos: ( ) Urna ( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Servi^o Funeral gratuito

( ) Translado

declaro que a farm'iia do falecido 
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

stabelecido em Resolu^ao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventuat de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolu<;ao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2Q07 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente. as respectivas tarifas, de acordo 
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Xontato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnicoL. / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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iPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01073
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXfLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentifica<;ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabiiidade ( ) Indigente

'Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
vi!S: CPF:

n° Bairro:
^idade: Fone: Celular:
viome do Declarante: 

^arentesco:_______
CPF:

Fone: Enderego:________________

Dferta de Servigos: ( ) Lima ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
■ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
io Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

:U,.

Assinatura do aeciarante/RG ou CPh Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peto servidor publico.

.Contato com:_____________________;RAS de Referenda: 
lonsulta CadUnico:_ NIS: Usuano(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Gfertas de Ser vigos: { ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.
Data Assinatura Servidor Publico
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^REFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01077
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente:ientifica<;ao:

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ Data de Nascimento 

------------------ CPF: _
L L Sexo: ( ) F ( ) MIIS:

ind.:. _n° Bairro:
ade:__________

lome do Declarante:

arentesco: _______

'ferta de Servigos: ( ) Uma

Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderepo:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

dectaro que a famitia do falecido 

. , ... n i P0SSU1 a rend9 per capita de Cadunico, conforme
•tabdecido em Resolu?ao do CMAS n» 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxrlio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006 

ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo 

stou cente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3". do Decreto Municipal n» 203/2009 

jstenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,
Tt enquanto solicitante,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da uma da Tabela V 
) Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente,
'm os valores previstos no Regulamento do Municipio). as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao preenchidos pelo servidor publico. 

Contato com:.__________

ser

AS de Referencia: 
nsulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Uma
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/
Data

Assinatura Servidor Publico
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SUsPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01080
REQUERIMENTO DE BENEF(CIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isengao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentificacao:

Mome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

MIS:_______________

End.:_______________

) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.
Bairro:n°

Celular:Fone:C ide:
CPF:Nome do Declarante: .

Parentesco:--------- —

Oferta de Servi50s: (

_________________  Endere^o:

( ) Servi?os Funerarios (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

_________ -declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviqos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

r n

com

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_____________________Contato com:.-----------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consults CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Serviqos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L Assinatura Servidor PublicoData
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f^F isan
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia !

Centro de Referfencia de Assistencia

K? 01081
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXillO FUNERAL 

Requisig&o para lsenq:ao dos Services Funer^rios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 
Data do Falecimento:. 
NIS:_^__________
Fnd.:k: ff'sl A

CFade:_V
Nome do Declarante: . 
Parentesco: - ; ; ^ 

Oferta de Servigos: (

f ‘J ifl^Sexo: ( ) F ( )tData de Nascimento
CPF:

f Bairro: If -: - ^n° \.'U : / .-
Celular:_ Fone:

t

____ CPF:
: ./,/j ^ h K

) Taxa do Cemiterio ( >; ) Transl;

1■

L4#

i,Enderego:

( ) Servigos Funer6rios (
DeclaragSo para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Urna

/v/\ _________ declare que a familia do fale
possui a renda per capita de Cadunico, confc 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefi 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNA5 203/2I 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do n\unicipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que < 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobra 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabe 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de aa 

com os valores previstos no Regulamento doMunicipio).

K

ft ;/»7 ki*-,--------------- ■
AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino (X) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:___________________CRAS de Referenda: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios

^ ( ) Taxa do Cemiterio
( ) Tfanslado

v

L L
Data
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S60GPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

;N! 01083
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteJentifica<;ao:

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M
IIS: __ CPF:
ind.:. n° Bairro:
;idade: Fone: Celular:
lome do Declarante:

’arentesco:_______

)ferta de Servipos: ( ) Urna

CPF:
Fone: _________________ Enderepo:________________

( ) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declarapao para fins de Servipo Funeral gratuito
( ) Translado

u, declaro que a farmlia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolupao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
>ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

■'■'steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

urn enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Xontato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ I NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

]ST? 01087
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ame do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ / _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
S: CPF:
id.:. n° Bairro:
ade:_________A,

ame do Declarante:

irentesco:_______

erta de Servigos: (

_ Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

’ -----------------------------------------------------———------------------ declare que a familia do faleddo
—*------------_ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006. 
creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
$tou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, 
n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:________________*\S de Referenda: 
isulta CadUnicoL. / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Piibtico
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!
. FapPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01094
REQUERIAAENTO DE BENEFICIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isengao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

Dime do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Sexo: ( ) F ( ) M//Data de Nascimento

CPF:IS:
Bairro:n°id.:.

Celular:Fone:ade:
CPF:ome do Declarante:

arentesco:__ _____

ferta de Servigos: ( ) Urna

________________  Enderego:________ _______

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declaro que a farm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventuat de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u,.

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

01095
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isengao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientifica<;ao:

lome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (/Data de Nascimento

CPF:IIS:
Bairro:_n°inH.:

Celular:Fone:/iA-«<dde.

CPF:Jome do Declarante:

’arentesco:______ k

Dferta de Servigos: ( ) Urna

_________________ Endere?o: _____------------- -----

( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Servi^o Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

_ possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviqos Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
r'steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n,..n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-u,

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino (/) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Serviqos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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FaFPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

01096
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificacao: ( ) Situacao de Vulnerabitidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

Data de Nascimento L / Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

F n° Bairro:

Cidade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Endere<?o: ________________

Oferta de Services: ( ) Urna ( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaracao para fins de Service Funeral gratuito
( ) Translado

declaro que a farm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

F teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ NIS:.

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/
Data Assinatura Servidor Publico
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fftf 4sVoPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana so

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

m 01097
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentificagao:

^ome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ / Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
nIIS: CPF:
End.:__________ _

^idade:_________ _

Jome do Declarante:

’arentesco:_______

)ferta de Servigos: (

n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: — Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

ur declare que a farmlia do falecido
— possui a renda per capita de Cadunico, conforme

stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxi'lio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
eci eto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
_stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,
que caso

a empresa funeraria podera cobrar de 
nm enquanto solicitante, quanto dos famihares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
oAnexo I e, para os demais produtos e services fornecldos gratuitamente, 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).
as respectivas tarifas, de acordo

am

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

--------------------------------------Contato com:_______________3AS de Referencia: 
Dnsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

£
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEiTURA DO MUNICI'PIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

X? 01098
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento/

CPF:IS:
Bairro:n°

Celular:___ Fone:idade:__________

ome do Declarante:

arentesco:_______

iferta de Services: ( ) Urna

CPF:

_______ ______  Enderego:_____ __________

) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado((

declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resotugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
lecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

Teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

lo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u,.

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

."N? 01102REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

Mome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ / Data de Nascimento l: L Sexo; ( ) F ( ) M
sllS: CPF:
Er,d.:_____________

Didade: _________

'tome do Declarante:

^arentesco:_______

)ferta de Servigos: (

_n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

■ur dedaro que a familia do falecido 

- possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
■stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006. 
iecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 

-tenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

urn enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso

om

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Admintstrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

---------- -------------------- ------ Contato com:_____________3AS de Referencia:. 
Dnsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

m 01103
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteJentifica^ao:

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ / Data de Nascimento L I Sexo: ( ) F ( ) M
IIS: CPF:
ind.:. n° Bairro:
/idade: Fone: Celular:
lome do Declarante:

’arentesco:_______

)ferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:
Fone: Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

u declaro que a farmlia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de AuxiLio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
'ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

"steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com: ________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ / NiS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01109
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisiqiao para lsen?ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

/ Data de Nascimento / l. Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

End.:_____________

Ciuade:___________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Services: (

n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Lima ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaracao para fins de Service Funeral gratuito

( ) Translado

Eu . declare que a familia do faleddo
~----------------------possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolute do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual deAuxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
p^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

m.m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, 
com

as respectivas tarifas, de acordo
os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_______CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

01113
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

lentifica<;ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M

IS: CPF:

1.:. n° Bairro:

Fone:idade: Celular:

CPF:ome do Declarante:

Enderego:________________
iferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:arentesco:

) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

Teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

lim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ NIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01114
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi0o para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

?ntifica<;ao: ( ) Situaqiao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

>me do(a) falecido(a): 

ita do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M

S: CPF:

id.:. n° Bairro:

ade: Fone: Celular:

)me do Declarante: CPF:

Enderego:________________

erta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:irentesco:

( ) Translado

i,___________________________________________________________declare que a familia do falecido
--------------------------------------------------------------------------------- possui a renda per capita de Cadunico, conforme
tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

jsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

) Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
im os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

IAS de Referencia: 
jnsulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico

r~

156



ff^ls536PREFEiTURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

M 01116
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentelentificagao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:
r-J • n° Bairro:
idade: ___________

ome do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Servigos: (

Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego: ________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

) Urna ( ) Translado

declare que a familia do falecido
--------------------------------------------------------------- -----------------possui a renda per capita de Cadunico, conforme
Tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

'entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
hereto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

) Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

mn os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:__________________VS de Referencia: 
>ulta CadUnico:_ / L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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J.556GPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01121
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisiqiao para Isen^ao dos Servi?os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemit^rio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabitidade ( ) Indigente?ntifica<;ao:

)me do(a) falecido(a): 

da do Falecimento: _
4 ) F ( ) MSexo: (/Data de Nascimento-------L

___________ CPF:______S:
Bairro:n°

id.:__
Celular:__

____ CPF:
___ Fone:ade:__-----------------

Dime do Declarante: _

arentesco:-------------

ferta de Servigos: (

______________ Enderego:---------------------—----------
) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado

() Urna

_____ ______________ _________ declare que a familia do falecido
U’~ " ^ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

wsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empress funerana podera cobrar de
dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela v

, as respectivas tarifas, de acordo
n enquanto solicitante, quanto 

io Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente
:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrative
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

________  Contato com:------------------------—---------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

_Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor Publico
Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01122
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para lsenq:ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

sntificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Dme do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / Sexo: (/ ) F ( ) M
S: CPF:

n° Bairro:

dade: Fone: Celular:

ame do Declarante: CPF:

Fone:arentesco: Endereco:________________

ferta de Services: ( ) Urna ( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaracao para fins de Service Funeral gratuito
( ) Translado

declaro que a famitia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

■tabelecido em Resolucao do CAMS n° 41 /2010, estando a farm'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

'entual de Auxilio Funeral, estabetecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do munidpio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto AAunicipal n° 203/2009, que caso 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
d Anexo I e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
>m os valores previstos no Regulamento do Munidpio).

Jr

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

?AS de Referencia: 
msulta CadUnico:_

.Contato com:

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ / NIS:

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01123
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificac^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:_______________

) F ( ) MSexo: (/ LData de Nascimento

CPF:_

n° Bairro:EM.:
Celular:Fone:Cidade:

CPF:Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

/ % Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /201Q, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
p~"teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.L
Assinatura Servidor PublicoData
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^ ^ ) SSOPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01127
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^So para lsenq;ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vutnerabilidade ( ) Indigentedentificagao:

Mome do(a) fatecido(a): 

Data do Falecimento: _ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
MIS: CPF:
-H ■ __ n° Bairro:

Didade: Fone: Celular:
Mome do Declarante:

:>arentesco:_______

Dferta de Servigos: (

CPF:
Fone: Enderego:________________

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

:u,. declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
jstabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
'Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

y teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
to Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

A
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Soci 
Centro de Referencia de Assistencia Soci

M 01131requerimento de beneficio auxilio funeral
Requisigao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiteho e Translado *

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): :

Data do Falecimento:

NIS:

C'

I — Data de fsiascimento v f 

--------------------- CPF;____

O'? r j/ ^Sexo; ( )F (X)M
E

n° Bairro:
Cidade: i:______

Nenne do Declarante: 
Parentesco: f~ :: ^

Fone: ---- Celular:-t- I PJ

Fone; _U\ L
Oferta de Servigos: ( , ) Urna

z
/\j ■ 'Enderego; AA Afl

( ) Servigos Funerarios ( K) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

k-%;) Transladc
(jx fJ AO

Fn. B ;
-Lcr A A ----------------------- declare que a farmlia do falecic

m,m enquanto so.,citante, quanto dos fami.iares do falacido, o va.or correspondente ao da urna da Tabe a 

c^Anexo e, para os demajs-ppodutos e servigos fornecidos gratuitamente 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio). as respectivas tarifas, de acorc

>1 !\I tL' I
;\

t AAssinatura do declarante/RG ou CPF
Administrative

Funeraria; ( ) Marcelino (\.) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao
)

ser preenchidos pelo servidor publico. 

-Contato com:_________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01132
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

kntificagao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ Sexo: { ) F ( ) MData de Nascimento L L

CPF:JIS:

n° Bairro:ind.:.

Celular:Fone:. ade:

CPF:Jome do Declarante:

Enderego:________________

)ferta de Servigos: ( ) Uma ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:’arentesco:

( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

iventual deAuxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

)osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

. ,n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

1o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-u,.

AdministrativoAssinatura do dectarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Assinatura Servidor PublicoData
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A6&4HKEFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
/'■A

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

X? 01133
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para lsen?ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

'Jome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento

CPF.'nIIS:
Bairro:n°i •

Celular:Fone:3idade:-------------------

4ome do Declarante:

Darentesco:------------

Dferta de Servipos: (

CPF:

___________ _ Enderego:

( ) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

__________ declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
p teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

(A) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_______________________Contato com:--------------------------- —-----

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

/./ Assinatura Servidor PublicoData
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I PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
I' Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

M »H34
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente?ntifica<;ao:

>me do(a) falecido(a): 

da do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento/

CPF:S:
Bairro:n°id.:.

Celular:Fone:ade:
CPF:jme do Declarante:

srentesco:_______

ferta de Servi$os: ( ) Urna

Enderego:________________

( ) Servigos Funercirios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone: _
) Translado(

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

itabelecido em Resolu(;ao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo, 
istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

DSteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

i enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

d Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

Dm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

j,.

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino fA) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Xontato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Serviqos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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V'SG^K)PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01138
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isengao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.IS:
Bairro:n°nd.:.

Celular:Fone:jde:
CPF:ome do Declarante: .

arentesco:-------------

>ferta de Servigos: (

_________________ Enderego:

( ) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

u ____ _________________________ declaro que a fanrnlia do falecido
’ __________ __________________________________possui a renda per capita de Cadunico, conforme

■stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
iecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
josteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

to Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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is6^<rPREFEiTURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

01140
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaqiao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentificagao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:
nd.:. n° Bairro:
^ade: Fone: Celular:

ome do Declarante:

arentesco:______ _

ferta de Services: ( ) Urna

CPF:
Fone: ------------- --------------- Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

J’---------------------—.......................................... —----------------------------------declaro que a farm'tia do falecido
-------------------- —-—-------------------------------------------- ------- possui a renda per capita de Cadunico, conforme
itabelecido em Resolugao do CAMS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
hereto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
:stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

)steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
) Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

>m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:______________________IAS de Referencia: 
>nsulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEiTURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01142
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica<;ao:

Mome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ / Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M
MIS: CPF:
End.:. n° Bairro:
-iidade: Fone: Celular:
Mome do Declarante:

^arentesco:_______

Dferta de Servipos: (

CPF:
___ Fone:

) Urna ( ) Servipos Funerarios

Enderepo:

( ) Taxa do Cemiterio

Declarapao para fins de Servipo Funeral gratuito
( ) Translado

:u, declaro que a farm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabeiecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

iventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

'-'steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

rum enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
io Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativa

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________:RAS de Referencia: 
ionsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Servipos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico

168



fkf VS6^* PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

01144REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

_________________________

Data de Nascimento / 

___________CPF:_____

ldentifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

MIS:______________

/L n / / Sexo: ( ) F ( ) M

F"d.:__

Didade:
^Jorne do Declarante:

3arentesco:

Dferta de Servigos: ( ) Urna

n° Bairro:
——...,, —_ Fone: __Celuiar: _____,1 ■■ if t:j CPF:/

Fone: . Enderego: ^______

( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

___-
( ) Servigos Funerarios ( ) Transiado

/-u. ----------------- declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

.ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
iecreto federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivet,

tl

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

nm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).
as respectivas tarifas, de acordo

om

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:________________RAS de Referencia: 
Dnsulta CadUnico:_ L l NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

?/ /
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01145
REQUERIAAENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi0o para Isen0o dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigententifica^ao:

ne do(a) falecido(a): 

ta do Falecimento: _ / Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

1: n° Bairro:
ade: Fone: Celular:
ne do Declarante: CPF:
entesco: Fone: Enderego:________________

srta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Deciaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

————------------- -—--------------------------- -------------------------------—dectaro que a familia do faleddo
................... ....... ............................................. ..................— possui a renda per capita de Cadunico, conforme
abelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
mtual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
:reto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
tou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
.teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
n os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do dectarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________de Referencia: 
isulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K* 01147
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXfLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentelentificac^ao:

lome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _
) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.IIS:
Bairro:n°■nd.:

Celular:_ Fone:ade: -------------------

>lome do Declarante: .

3arentesco:-------------

Dferta de Servitpos: (

CPF:

_________________ Endere(?o:

( ) Servigos Funerarios (

Declara^ao para fins de Servi^o Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

__________dedaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio deToledo. ^
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

, n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

com

Administrative)
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_______________ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia:. 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Serviqos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

L Assinatura Servidor Publico
Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01158
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaq:ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente?ntifica<;ao:

ime do(a) falecido(a): 

ita do Falecimento: _ Sexo: ( ) F ( ) MData de Nascimento / L

CPF:S:
Bairro:n°id.:

Celular:Fone:uade:__________

)me do Declarante:

irentesco:_______

:erta de Servigos: ( ) Urna

CPF:

_________________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

'entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
hereto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

->steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

d Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

)m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

J,-

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________RAS de Referencia: 
ansulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

-
.4!L L

Assinatura Servidor PublicoData

r
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f/i£ is^sPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01159requerimento de beneficio auxilio funeral
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado '

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:___ ________ _

End.:_________

/ Data de Nascimento 

___________CPF: _

l Sexo: ( ) F ( ) m

n° Bairro:
C.^ade: __________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

Fone: Celular:

CPF:
Fone: Endere?o:

( ) Serv^os Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Deciara^ao para fins de Service Funeral gratuito

( ) Translado

Eu
----------------------- --—--------------- ~ declare que a fami'lia do falecido

. . .. n , --------------- ------------- - Possui arenda per capita deCadunico.conforme
estabelecido cm Rc'olucao do CMAS n“ 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

entual deAuxiho Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, deflnidos em Resolupao do CNAS 203/2006 

ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo 
(Estou aente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009 

postenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,
n ...n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, 
do Anexo I e,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de

. . 0 valor correspondente ao da urna da Tabela V
para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente,

com os valores previstos no Regulamento do Municipio). as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:_________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ L NIS:. Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

-L
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia SociaJ

]ST? 01161
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXfLIO FUNERAL 

Requisigao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ L Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:
- -i •

_ n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
ome do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Servigos: (

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

dedaro que a familia do falecido
‘-------------------------------------------------—---------------possui a renda per capita de Cadunico, conforme

tabeleddo em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

'entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
»Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:___________________AS de Referencia: 
nsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ /.
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana \S

Secretaria Municipal deAssistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01165REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlilO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentificaq:ao:

vlome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
JIS: CPF:
;rH.; n° Bairro:
iidade:___________

Jome do Declarante:

’arentesco:_______

)ferta de Servigos: ( ) Urna

Fone: Celular:

CPF:
Fone: ----------------------------  Endere^o:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

•ur declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
■stabelecido em Resolugao do CAMS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
>ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto AAunicipal n° 203/2009, que 

'r eriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
!o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

caso

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_

r
L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

¥
Ofertas de Servigos: ( ) Urna

( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/
Data Assinatura Servidor Publico

«
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01166
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentifica<;ao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

slome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M

vllS: CPF

EnH n° Bairro:

Diaade; Fone: Celular:

vlome do Declarante: CPF:

^arentesco: Fone: Enderego:________________

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

declaro que a farmlia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resolugao do C/MS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual deAuxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

Do^eriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nii.i enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

Jo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

:U,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

ERAS de Referencia:. 
Eonsulta CadUnico:_

Contato com:
/ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L /.
Data Assinatura Servidor Publico
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FREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01167
REQUERIAAENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisic^ao para Isen^ao dos Servigos Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica(;ao:

\lome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LIData de NascimentoL

CPF:sllS:
Bairro:n°

Celular:Fone:Didade:
CPF:slome do Declarante:

Enderego:________________

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone::>arentesco:
( ) Translado

declare que a farmlia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

[. teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativeAssinatura do dedarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUmco:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ L
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01171
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para lsen?ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentificagao:

sJorne do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) MI Sexo: (Data de Nascimento L

_ CPF:MIS:
Bairro:n°End.:

Celular:Fone:^iuade:

CPF:Mome do Declarante:

Darentesco:_______

Dferta de Servipos: ( ) Urna

_________________ Enderego:________________

( ) Servi?os Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declarasao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a fami'lia do faleddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a fanmlia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n,.m enquanto solicitante, quanto dos famitiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01174
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi<;ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

!entifica<;ao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:

s ■ n° Bairro:

idade: Fone: Celular:

ome do Declarante: CPF:

arentesco: Fone: Endere?o:________________

ferta de Servi$os: ( ) Lima ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Servi^o Funeral gratuito
( ) Translado

dedaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

stabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviqos Funerarios do municipio de Toledo.
•Istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

iim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
am os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referenda: 
onsulta CadUnico:_

.Contato com:
L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico

179



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de AssistSncia Social
Centro de Referencia de Assistlncia Social

IN? 01177REQUERIMENTO DE BENEFiciO AUXfllO FUNERAL 
Requisi^ao para l5en?So dos Servifos Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado 

( ) Situa<;ao de VulnerabilidadeIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: __ 

NIS:

( ) Indigente

/ Data de Nascimento 

—--------- ------CPF: _
L Sexo: ( ) F ( ) M

n° — Bairro:__Cidade: _________ _

Nome do Declarante: 

Parentesco: ________

Oferta de Servigos: (

Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios
Declaragao para fins de Servigo Funeral

( ) Taxa do Cemiterio

gratuito
( ) Translado

-u,-
---------declare que a famflia do falecido

Estou ciente dos termos do Artigo 42 oaraerafn ^ ra"osdomumciP’odeToledo.
''steriormente for constatado que a gratuidade nao era rabivT^^ MUnidPal ^ 203/2°09’ ^ue cas° 
ism enquanto solicitante, quanto dos familiares do falp h ^ 3 empresa funerar1a Podera cobrar de 

o Anexo I e, para os demais produtos e servicos fomecidn ^ V* °r COrrespondente ao da urna da Tabela V 
os valores previstos no Regulamento do Munidpio). ' ^ Ultamente’ aS resPect’vas tarifas, de acordoDm

Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrativo

( ) Cristo Rei 

Os seguintes dados devera
o ser preenchidos pelo servidor publico. 

-Contato com:
AS de Referenda: 
nsulta CadUnico:_ Z NIS:

-----Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOOfertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFE1TURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

X? 01182
REQUERIMENTO DE BENEFl'ClO AUXiLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ame do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LData de Nascimento

CPF:IS:
Bairro:n°-'I.:.

Celular:Fone:idade:
CPF:ome do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Servigos: ( ) Urna

_________________ Enderego:____________________________——

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:

__________ dectaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme

U,
i f C f-

stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxitio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

'teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

ilm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:______________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.
Assinatura Servidor PublicoData

i
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f P't'" \5°)^^PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Refei^ncia de Assistencia Social

K? 01183
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaipao de Vulnerabilidade ( ) Indigentelentifica<;ao:

lome do(a) falecido(a): 

fata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento

CPF:IIS:
Bairro:n°ind.:.

Celular:Fone:/,„ade:-------------------

Jome do Declarante: .

^arentesco:-------------

Dferta de Servigos: (

CPF:

______________  Enderego:

) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado() Taxa do Cemiterio() Urna

declare que a familia do falecido
-U,

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
=stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

r, .n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordodoAnexo I e,

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

__________________ Contato com:-------------------------------—

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

3SP? 01184
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identifica^ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

) F ( ) ML Sexo: (Data de Nascimento LL

CPF:

Bairro:n°F"d.:.
Celular:Fone:Cicade:

CPF:Nome do Declarante:

Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Dedaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:Parentesco:

( ) Translado

dedaro que a familia do faleddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

i. n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ L
Assinatura Servidor PublicoData
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00 MUNIC(P|0 DE TOLEDO 
cstado do Parana

SeCr^r^,1!USicipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01185REQUERIMENTO DE BENEFI'CIO AUXfLIO FUNERAL 
Requisicao para Isencao dos Servifos Funerarios 

Taxa Administrativa do Cemiterio

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade
e Translado

Identifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: __

NIS: ________

F-l:

Cidade:

Nome do Declarante:__

3arentesco:_____ _

3ferta de Servipos: (

( ) Indigente

/_ Data de Nascimento 

----------- -—- CPF: _
Sexo: ( ) F ( ) M

n° Bairro:
Fone:

Celular:

CPF:
Fone:

Enderego:
) Urna ( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemitario

eciaracao para fins de Servifo Funeral gratuito ( ) Translado

,u,_

___________ _ ~ ' declaro que a do falecido

:St°u c^ente dos termos do Artigo 42 parasrafo ,! "era™sdomun,clPiode Toledo.
constatado que a gratuidade nao era ^bivel ret° MUnidPal ^ 203/20°9’ que cas0 

>m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falec dn r, ' ' emPreSa fUneraria P°dera P°brar de 
> Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos COrrespondente a0 da urna da Tabeia V
m 05 va'°^ Pastes no Reguiamento doMuniSo, SratU,tamente' 35 res<*«'vas <arOas, de acordo

teriormente for

Assinatura do declarante/RG

Funeraria: ( ) Marcelino
ou CPF

Administrativo

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao
ser preenchidos pelo servidor publico. 

Contato com:______
de Referencia: 

isulta CadUnico:_ / NIS:.
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOOfertas de Servigos: ( ) Urna

( ) Services Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data

Assinatura Servidor Pubiico
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f ^ \^5PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

H? 01186
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaq:ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteantificagao:

Dme do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento Sexo: (L L ) F ( ) M

CPF:S:

n° Bairro:1.:.

Celular:Fone:dade:

CPF:Dme do Declarante:

Enderego: ________________

ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:arentesco:

( ) Translado

declare que a famiTia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

;tabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

iim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

d Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

Dm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

■Jr

Assinatura do declarante/RG ou CPF Adminisfrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referencia: 
ansulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

f

Data Assinatura Servidor Publico

f
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(TaF ! saaCPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01189
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situac^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteldentificaq;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

)F ( ) MData de Nascimento L L Sexo: (

CPF:

n° Bairro:End.:

Celular:Fone:Cidade:

CPF:Nome do Declarante:

Endere?o:________________

Oferta de Services: ( ) Urna ( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Servi^o Funeral gratuito

Fone:Parentesco:
) Translado(

declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNA5 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviqos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

p^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mnn enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

i j.
Assinatura Servidor PublicoData
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f ft P _I>3 3olPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K* 01190
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento/

CPF.

Bairro:n°End.:
Celular:Fone:v^idade:___________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:

_________________  Enderego:--------------------------

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a farmlia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a farmlia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

i...m

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_______________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01191
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteldentifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:________________

^ nd.:_______________

Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Transiado

Eu,. declare que a famflia do falecido
---------- ——— possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,
que caso

a empresa funeraria podera cobrar de 
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
Jo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:__________________IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01194
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente5ntifica<;ao:

Dme do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _
) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento 

___________ CPF:.IS:
Bairro:n°

nd.:
Celular.Fone:ade: -------------------

ome do Declarante: .

arentesco:-------------

)ferta de Servigos; (

CPF:

_______________ Enderego: —___------------------------
) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado

() Uma

__________ declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

;stabelecido em Resolute do CMAS n” 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefidos 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 

Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo.
dos termos do Artigo 42 paragrafo 3”. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso

a empresa funeraria podera cobrar de

r.u,.

Decreto 

(Estou ciente
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

■n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acor o 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrativa
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

____________ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

*
Assinatura Servidor Publico

Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

m 01197
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identifica^ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

Data de Nascimento L I Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

End.: n° Bairro:

Fone: Celular:t jade:

CPF:Nome do Declarante:

Endere?o:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:Parentesco:

( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

i n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/
Data Assinatura Servidor Publico
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'REFE1TURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

X? 012H0
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

{ ) Situaqiao de Vutnerabilidade ( ) Indigenteldentifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

/ Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

End.: n° Bairro:
c >ade:___________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Serv^os: ( ) Urna

Fone: Celular:

CPF:
Fone: Endere9o:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. declare que a farm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CAMS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de AuxiTio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto AAunicipal n° 203/2009, 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

i. ,n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com: _________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ l NIS:. Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L j.
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 012(11
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen0o dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica<;ao:

'Jome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.'JIS:
Bairro:n°End.:

Celular:Fone:1 ade:__________ -

Nome do Declarante: .

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

CPF:

_________________  Enderego:

( ) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

__________. declare que a farmlia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

!

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_________________ _Contato com:-------------------------------—

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

X? 012113
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^iao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ldentifica<;ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

/ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

End.: n° Bairro:

L.^ade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Endere?o:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

declaro que a farmlia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxitio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

t. ,n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consutta CadUnico:_

.Contato com:
_Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana \(c

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 012U7REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica<;ao:

slome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ Data de Nascimento 

___________CPF:.
L L Sexo: ( ) F ( ) M

IIS:

ind.:. n° Bairro:
ide:________

lome do Declarante:

'arentesco:_______

iferta de Service: ( ) Urna

__ Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

--------------------------dedaro que a farmlia do faleddo
. i | . , ~ P^r capita de Cadunico, conforme
entuaT^i p ? 'l ^ ^ ""41 /2°10’ eStand° 3 fam'lia a')ta a ser com o Beneficios

/entual de Auxiho Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo
stou c,ente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3". do Decreto Municipal n° 203/2009
is enormente for constatado que a gratuidade nao era cabfvel, a empresa funeraria podera cobrar de

n enquanto solrctante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
)Anexo I e, para os demais produtos e servii;os fornecidos gratuitamente
>m os valores previstos no Regutamento do Municipio).

que caso

as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peto servidor publico. 

Contato com: _______AS de Referencia: 
nsulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data

Assinatura Servidor Publico
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IjjlgS PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Mlf Estado do Parana Secretaria Municipal d^Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 012'»9
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdenticacao:

Norn do(a) falecido(a): 

Dat do Falecimento: _ Data de Nascimento 

___________CPF: _

/ Z. Sexo: ( ) F ( ) M
Nit:

Frd.:______________

Cidade:____________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

Eur declaro que a farm'Ua do falecido
~~ ~~ - -— possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabeleado em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a famitia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
r '.teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabfvel,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 
com

as respectivas tarifas, de acordo
os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

------ ------------------------------- Contato com: ____________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

.L
Data

Assinatura Servidor Publico
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Fa P _l6o 3 a.PfsEFEITURA DO MUNiCIPIO DE TOLEDO 
Efitado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01211
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlUO FUNERAL 

Requisite para Isengao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

?ntifica<;ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ime do(a) falecido(a): 

ita do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
S: CPF:

id.: n° Bairro:
dade: Fone: Celular:
ime do Declarante: CPF:

irentesco: Fone: Enderego:________________

erta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

i,-----------------------------------------------------------------------------------------—declare que a familia do falecido
--------------------------------------------------------------------------------- possui a renda per capita de Cadunico, conforms
tabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

isteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

, Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
>m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Adminfstiativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________[AS de Referencia: 
msulta CadUnico:_ 1 NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de^Cssistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

,]sr? 01212
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi<;ao para Isengao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentifica^ao: ( ) Situaq:ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

'iome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
"JIS: CPF:
End.: n° Bairro:

ade: Fone: Celular:^ i O

\lome do Declarante: CPF:
3arentesco: Fone: Endere?o:________________

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

dedaro que a familia do faleddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

)osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

...m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
io Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-ur

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative
:

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________ERAS de Referenda: 
Eonsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/
Data Assinatura Servidor Publico
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r APPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Socic
Centro de Referencia de Assistencia Socij

W- 01213
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Indigente

?9 ti

Identificacao: (- . ) Situaqao de Vulnerabilidade

Nome do(a) falecido(a): ,y1/ O A A/] i /•

Data do Faiecimento: A__

NIS:_____________

/—----- /-l—— Data de Nascimento C:J / C h p

____________ CPF:__________
. Cl J^f) ^ no til 
Fone:M/q99fc/l

A PP / >x ^ i P '^9

( ) M

rr-/ : x- hyiid.: A Bairro: / Jg 1 c//S?i pCS/Pt

CPF: r 9 5 'SC? . fSV7
uA /-fP/S nX!' -------------- -—*—-

) Translado

- ¥■
-j~OLAcfcS>Cidade:

Nome do Declarante: -
Celular:

— V

A Fone: (<-/S A6fP>2l/ ' ------- ---
Parentesco:__

Oferta de Servigos: ( -) Urna

L i - Endereqo: ja 

( ) Servigos Funerarios (■ >. .) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

A ( !) A ' A 17 3Eu,.
— declare que a familia do falecid

A Jf F s"/: ■ X. / possui a renda per capita de Cadunico, conform 
estabetecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficio 

Eventual de Auxiho Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
P-oteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

que cas
a empresa funeraria podera cobrar d 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

as respectivas tarifas, de acord

Assinatura do declarante/RG ou CPF . Admin/stjafivo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei 

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

Contato com:______________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ /
Data

Assinatura Servidor Publico
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£ 9^PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana w3
Secretaria Municipafde Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01214
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisii;ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

'Jome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento

CPF:'JIS:
Bairro:n°

Celular;Fone:3idade:__________

\lome do Declarante:

Darentesco:_______

Dferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:

_________________ Enderego:--------------------------

( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Servi^o Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
p uteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativeAssinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

__________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

L Assinatura Servidor PublicoData

199



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal dg'Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

x? 01215
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteldentifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

Sexo: ( ) F ( ) M/ /Data de Nascimento

CPF:

Bairro:n°L J.:.
Celular:Fone:Cidade:

CPF:Nome do Declarante:
Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Lima ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:Parentesco:
( ) Translado

declaro que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a famitia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

p.jteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

i L
Assinatura Servidor PublicoData

200



.

^ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

n Estado do Parana
Secretaria MunicipaldeAssistSncia Sc

Centro de Refeitncia de Assist^ncia S<

m 01216
REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funer^rios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transladot-

Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

' i- .

Identificai^ao:

Nome do(a) falecido(a): yt
Data do Falecimento: /
NIS:_______________________

Data de Nascimento ^ /// /(
____________ CPF:

)F ixj I
0,-.f*s / J.i

C>d.:_
Cidade: : '' r-

n° Bairro: r.p ^
• a :"'''V fx Fone: Celular:i

4\ANome do Declarante:__
Parentesco:
Oferta de Servigos: (Urna

CPF:ZVvx. /

Fone: —^ r;,.i / • Enderepo:
(>'• ) Serviipos Funerdrios ( > ) Taxa do Cemiterio (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito
) Transla

4Eur ----------------dectaro que a familia do falec
possui a renda per capita de Cadunico, confoi 

estabeleddo em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefi< 

Eventual de Auxilio Funeral, estabeleddo pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2C 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que c 

P^teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar 
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabe^ 
do Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de aco 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

■ • /- , 1 i t

i' t\

X\k i _ v V>
Assinatura do declarante/RG ou CPF Admlnistrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:____________________„ CRAS de Referenda: 
Consulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio

"f ) Translado
p

iL L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de^ssistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

m 01217
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

jentificagao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

4ome do(a) falecido(a): 

lata do Falecimento: _ Sexo: ( ) F ( ) M/ LData de Nascimento/

CPF:JIS:
Bairro:n°End.:

Celular:Fone:>.-ade:
CPF:slome do Declarante:

3arentesco:_______

Dferta de Servigos: ( ) Urna

_________________ Enderego:_____ __________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Dedaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:

( ) Translado

dedaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

astabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

r....n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo 1 e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-U,-

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.
Assinatura Servidor PublicoData

202



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de^Cssistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

iN? 012!8
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentificac^ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

'Jome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ t Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M

MIS: CPF:

r 1.:. n° Bairro:

Didade: Fone: Celular:

Mome do Declarante: CPF:

3arentesco: Fone: Endere^o:________________

Dferta de Servifos: ( ) Urna ( ) Servi?os Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito
( ) Translado

dedaro que a familia do faleddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
astabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviqos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

; teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

ERAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:

Usuario(a) CRA5: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Serviqos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico

203



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Socu 
Centro de Referencia de Assistencia Sock

K? 012.19
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXfllO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificaqiao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________
Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:
F 1: n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

CPF:
Fone: Enderego:________________

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. declaro que a familia do falecidc 

possui a renda per capita de Cadunico, conform* 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficio: 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que 

[ teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar d* 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela \ 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordc 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

case

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com: _______________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01224
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isengao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ientifica^ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) falecido(a): 

>ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M
IIS: CPF:

i • n° Bairro:
■idade: Fone: Celular:

lome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Enderego:________________

iferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

-lim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

01225
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteitifica^ao:

ne do(a) falecido(a): 

:a do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.
Bairro:n°1.:.

Celular:Fone:lade:
CPF:me do Declarante:.

rentesco:------------

srta de Servigos: (

______________  Endere<?o:____—--------------------- -

) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declarapao para fins de Servipo Funeral gratuito

Fone:
) Translado() Urna

____________ __________ ___________________________ .declare que a fami'lia do falecido
’ _________________ ______________________possui a renda per capita de Cadunico, conforme
tabelecido em Resolupao do CMAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
»creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
iteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

) Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).>m

AdministrativoAssinatura do dectarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

________________ Contato com:__ _________________ —

Funeraria: ( ) Marcelino

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICl'PIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01228
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isengao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente\dentificacao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:_______________

) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.
/

Bairro:n°E~d.:
Celular:__ Fone:Cidade:___________

Nome do Declarante:.

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

CPF:

_________________  Hnderego:

( ) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

__________ declaro que a fami'lia do fatecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
T 'teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

mim

Administrative)Assinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________Contato com:----------------------------—-----

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01229
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

!dentifica<;ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS: _____________

L

Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Enderetpo:________________

Oferta de Servifos: ( ) Urna ( ) Servifos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito
( ) Translado

Eur declaro que a farm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resoluqao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo. 
tEstou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

, osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NADNIS:l

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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Iffk PREFEITURA DO MUNICfPIO DE TOLEDO 
&& Estado do Parana

Secretaria Municipal de AssistSncia Soc 
Centro de Referencia de Assistencia Soc

K? 01230
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXlLIO FUNERAL 

RequisifSo para Isen^So dos Services Funer^rios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

/identifica?ao: ^Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

.a/^L 'LriC'n h
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: fn / Q..L_/-l£i^ Data de Nascimento ( M/ / f / .Sexo: ( ) F

■ ■ :1 ; - :•> ?t. CPF: V N
WS:-r^n,% j-
p S • l' - U.yj-'"'lrl

Cidade:
Nome do Declarante:

Parentesco: .M 

Oferta de Servipos: (Urna

Bairro: ''f -n.l in° sf 'r, /\ ■ ,j , Celular:Fone:
■ n G ■//- 7CPF:__V i. l; < A:, r J.y'r, ^

4!l! EndereQo:
(- Servipos Funerarios ( *4Taxa do Cemiterio (

Fone: _1
) Transladt

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

------------------------ declare que a familia do faleci.
Oia,v,l 4:..'n ______ possui a renda per capita de Cadunico, conforr

estabelecido em Resolu^ao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefici 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolu<;ao do CNAS 203/200 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que ca 
p teriprmente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar 
mL enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabel; 
doAnexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acor 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

4* / . #■
' "'V?/ '4-' /

f: iJ
"v-A 'Ao

Administrativo
Assinatura do declarante/RG ou CPFV-

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

____________ _Contato com:—----------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios

„( ) Taxa do Cemiterio
( ) Tfanslado

L/ :—
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

M 01231
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente>ntifica(;ao:

tme do(a) falecido(a): 

ita do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (/iData de Nascimento

CPF:S:
Bairro:n°'d.:.

Celuiar:Fone:dade:------------------ -

)me do Declarante: .

arentesco:-------------

:erta de Servigos: (

CPF:

______________  Enderego:

) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (() Urna

j___________________________________________________ __ dectaro que a familia do fatecido
________________________________________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
:stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
''-teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

de acordo

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_______ Contato com:_---------------------------------- -

Funeraria: ( ) Marcelino

RAS de Referencia: 
.onsulta Cad0nico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01232
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentificaqiao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ L Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:

n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
ome do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Serv^os: ( ) Urna

CPF:
Fone: _________________ Enderego: __ ______________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
[stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n'm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

d Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

Dm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

J y

Assinatura do declarante/RG on CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________3AS de Referencia: 
Dnsulta CadUnico:_ / NIS: _Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana \

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

3ST? 01235
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisiq:ao para Isen^So dos Services Funer^rios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentifica^ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

'lome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ Sexo: ( ) F ( ) ML LData de Nascimento/

CPF:JIS:
Bairro:n°End.:_____________

Diaade:__________

vlome do Declarante:

3arentesco:_______

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Celular:Fone:

CPF:

Enderego:Fone:

( ) Translado

declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

P'^'-teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-ur

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

roizojy

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01237
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^rao dos Servifos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NiS:_______ ________ _

E-d.L_________

/ Data de Nascimento 

---- ------------- CPF: _

l .Sexo: ( ) F ( ) M

__ n° Bairro:
Cidade: _____________

Nome do Declarante: _

Parentesco:________ _

Oferta de Service: ( ) Urna

— Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

-------------------------------dedaro que a fami'lia do falecido
escabeleddocm Resolu(;aodoCMAS n"41 /2010, estandoafemnia"b^ficfadfcZo6^^ 

entual deAuxHio Funeral, estabelecido pela Lei 8,742/1993, definidos em Resolufao do CNAS 203/2006 
Oecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do munidpio de Toledo 

,Estou c,ente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3", do Decreto Municipal n° 203/2009 oue casn 

lenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria poderd cobrar de 

nr, enquanto sohatante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
oAnexo e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas de acordo 

-om os valores previstos no Regulamento do Munidpio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:__________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01238
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUX1LIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade { ) Indigente?ntifica<;ao:

Dme do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LLData de Nascimento 

__________ CPF: _IS:
Bairro:n°nd.:

Celular:Fone:iuade: ---------------------

ome do Declarante:.

arentesco:-------------

iferta de Services: (

CPF:

______________  Enderepo:

) Services Funerarios (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado() Taxa do Cemiterio() Urna

u _________________________ ______ ________________________ — declare que a familia do falecido
_______________________________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
iecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviqos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
)o^teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

r,,) enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

jo Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

;om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_____ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

W- 01239
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigententifica^ao:

me do(a) falecido(a): 

:ta do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.
/

5:
Bairro:n°id.:

Celular:Fone:Jade:-------------------

jme do Declarante: .

irentesco:-----------
erta de Servigos: (

CPF:

___________ __ Enderego:______________ _—

) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado() Urna

declare que a familia do falecido
Jr

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
itabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual deAuxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
Jstou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobrar de 

..m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordooAnexo I e,
om os valores previstes no Regulamento do Municipio).

AdministrativeAssinatura do dectarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_________________ Contato com:.------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

RAS de Referencia: 
.onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

*
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

m 01241
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentificagao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

vlome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ / Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M

vllS: CPF:

End.:. n° Bairro:

? ide: Fone: Celular:

viome do Declarante: CPF:

Endere^o:________________

Dferta de Servipos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

^arentesco: Fone:

( ) Translado

dectaro que a familia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

Dosteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

■ n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

:u,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

ERAS de Referencia: 
Eonsulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

JT; 01242
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentejentifica<;ao:

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ Sexo: ( ) F ( ) M/ /Data de NascimentoL

CPF:vllS:
n° Bairro:End.:

Celular:Fone:^.uade:__________

Nlome do Declarante: CPF:

Endere$o:________________

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:^rentesco:
) Translado(

dedaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

p^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

ru.m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-u,-

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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SqS’0'PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipafde Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

01243
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlllO FUNERAL 

Requisite para lsen?ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:_______________

End.:_______________

Ciuade:--------------- -------

Nome do Declarante: _

Parentesco:--------------

Oferta de Servigos: (

) F ( ) MSexo: (/LData de Nascimento 

___________ CPF:.
L

_ Bairro:__ n°
Celuiar:Fone:

CPF:

______________ Endere?o:---------------------------------—

) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declarapao para fins de Servipo Funeral gratuito

Fone:
) Translado

() Urna

___________ declare que a famiTia do falecido
_possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolupao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
pnsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

n.im 

do Anexo I e 

com

Administrativo
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

______________ Contato com:__ ________________ _—

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ ___Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:]

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Servipos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01245
REQUERIMENTQ DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

3 /•Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:________________

End.:_______________

Data de Nascimento L Sexo: ( ) F (v ) M
CPF:

n° Bairro:
JCCiuade:___________

Nome do Deciarante:

Parentesco:_______

Oferta de Serviyos: ( ) Urna

Fone: Celular:
AS y A ff CPF:

Fone: Endereyo:________________

( ) Serviyos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declarayao para fins de Serviyo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. declare que a fami'lia do faleddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resoluyao do CMAS n° 41 /2010, estando a famitia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluyao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviyos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

m,.n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e serviyos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

caso

Assinatura do deciarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_________________ _IRAS de Referencia: 
lonsulta CadL)nico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L
Data Assinatura Servidor Publico
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IlSfe PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

K* 01246
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi?ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentelentifica<;ao:

tome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.US:
Bairro:n°i^d.:

___Celular:__

_______ CPF:
Fone:^idade:___________

vlome do Declarante: .

5arentesco:-------------

Dferta de Servigos: (

_________  Enderego:

( ) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

declare que a familia do falecido
__________ ____________________________________possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
p -teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordodoAnexo I e,

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_______________ Contato com:---------------------------------- -------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal ckf^ssistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

,¥? 01248REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transiado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:.___________
Data de Nascimento 

___________CPF: _
L L Sexo: ( ) F ( ) M

End.:.____________ _

Ci Je: ___________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Transiado

-declare que a familia do faleddo
, . . possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabeleado em Resolufao do CMAS nMI /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneffcios
Eventual deAuxibo Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009 

postenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,
que caso

^ a empresa funeraria podera cobrar de
’ encluant0 sohcitante, quanto dos familiares do faleddo, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

r

as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

----------------------- —— -----Contato com:____________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ L NIS:. Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Transiado

/. L
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

M 01249REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi<;ao para Isen0o dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabitidade ( ) Indigente/dentifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:_____________ _

End.: _____

£ Data de Nascimento 

___________CPF: _

L Sexo: ( ) F ( ). M

n° Bairro:
Cidade:__________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

Fone: Ceiular:

CPF:
Fone: Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

Eu declaro que a familia do falecido
--------possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009. 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

mm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
c^Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).com

Assinatura do dedarante/RG ou CPF
Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

—-------------------------------- -Contato com:_______ _________CRAS de Referenda: 
Consutta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado* ' - •**

.

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

ftJNI? 01250REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado ’

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentificafao:

vlome do(a) falecido(a): 

3ata do Falecimento: _ Data de Nascimento 

------------------ CPF: _

/ Sexo: ( ) F ( } MsllS:

End.:______

: de: ______

iome do Declarante:

’arentesco: _______

)ferta de Servigos: ( ) Urna

n° Bairro:
— Fone: Celular:

CPF:
Fone: Endere^o:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

( ) Translado

u,.
------------ ---------- -dedaro que a familia do faleddo

“=» stAssirr
enquanto soliatante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondents ao da urna da Tabela V 

Anexo e, para os demais produtos e serviqos forneddos gratuitamente,
>m os valores previstos no Regulamento do Munidpio). as respedivas tarifas, de acordo

Assinatura do dectarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrative

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

Contato com:AS de Referencia: 
nsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SiM ( ) NAO

Ofertas de Serviqos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

01251
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi(;ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________
Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:
End.:. n° Bairro:
CL^de:___________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

Fone: Celular:

CPF:
Fone: _________________ Endere?o:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. declare que a fami'lia do faleddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

m. enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

caso

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com: _______________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ ./.
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia SociaJ

iN? 01252REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado *

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificaqao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:.__________
/ Data de Nascimento 

—-________ CPF: _
L Sexo: ( ) F ( ) M

End.:________

Giuade:____________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Serviyos: (

n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: Endere^o:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

----------------- declaro que a famflia do falecido

d° cmas n“41 /201°’ estend°
DlcretoFederaiysoy/MO/'eRegulam^ntodo^Se^vh-o^Funer^riordomunklipi^deToledo0 ^03/2006, 

(Estou c,ente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3". do Decreto Municipal n° 203/2009 

postenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, 
n..,n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, 
doAnexo I e,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de

0 valor correspondente ao da urna da Tabela V
para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 

os valores previstos no Regulamento do Munidpio). as respectivas tarifas, de acordo:om

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:.________

ser

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01254
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

______Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:________________

End.:___________ -—

( ade:---------------------

Nome do Declarante: _

Parentesco:--------------

Oferta de Servigos: (

) F ( ) MSexo: (lIData de Nascimento 

___________ CPF:.
/

Bairro:n°
Celular:_ Fone:

CPF:

_________________  Enderego:

( ) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

__________ declare que a familia do faleddo
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

fiy

AdministrativeAssinatura do dectarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_____________________Contato com:  ______________ ——

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

f
Assinatura Servidor PublicoData
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PP-FEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01255REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXfLIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado ’

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteldentifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:_______________

End.:________

Data de Nascimento 

—________ CPF: _

/ Sexo: ( ) F ( ) M

n° Bairro:
Ciuade:__________

Nome do Declarante:

Parentesco;_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

------------------------ -------declare que a familia do falecido

(Estou c,ente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3". do Decreto Municipal n° 203/2009 aue casn

o Anexo e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente,
.om os valores previstos no Regulamento do Munidpio).

AO

as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administratfvo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao preenchidos pelo servidor publico. 

Contato com:_________

ser

RAS de Referenda: 
onsulta CadUnico:_ L_____NIS:. Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

01256
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientificagao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ / Data de Nascimento i I Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:
nd.:. n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Enderetpo:________________

ferta de Services: ( ) Urna ( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaracao para fins de Service Funeral gratuito
( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
✓entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
Istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

-neriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
Dm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________3AS de Referencia: 
ansulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01257
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Jentificagao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ Data de Nascimento L I Sexo: ( ) F ( ) M
IIS: CPF:

ind.: n° Bairro:

iiaade: Fone: Celular:

Jome do Declarante: CPF:

’arentesco: Fone: Enderego:________________

)ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
fstabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

'''steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

lo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

!u,-

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

:RAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_

.Contato com:
NIS:L Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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rApPR^FEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01259
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servifos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente>ntifica<;ao:

jtrv\ime do(a) falecido(a): 

ita do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.
/.

S:
Bairro:n°id.:

Celular:Fone:uade:-------------------

jme do Declarante: .

jrentesco:------------

ferta de Servigos: (

CPF:

Enderego:Fone: _
) Translado( ) Taxa do Cemiterio (( ) Servigos Funerarios

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
) Urna

__________ declaro que a fami'lia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
"steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

nm

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

____________________ Contato com:_-------------------------------- —

Funeraria: ( ) Marcelino

:RAS de Referenda: 
lonsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ Assinatura Servidor PublicoData

230



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01261
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isengao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ldentifica<;ao: ( ) Situa<;ao de Vutnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

/. Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

End.:. n° Bairro:
C^ade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:
Parentesco:_____

Oferta de Servigos: (

Fone: Enderego:________________

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

p-'m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ NIS:L Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01262
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Serviqios Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ldentifica<;ao: ( ) Situaq;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

Data de Nascimento / Sexo: ( ) F ( ) M/

CPF:

End.: n° Bairro:

Fone: Celular:C: ‘ade:

CPF:Nome do Declarante:

Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:Parentesco:

) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

r ;ti enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L
Data Assinatura Servidor Publico
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f f-\£_L64'^3PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01263
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica<;ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (/. Data de Nascimento

CPF:IS:
Bairro:n°nd.:_

Celular:Fone:ade:
CPF:ome do Declarante:

arentesco:____ __

)ferta de Servi?os: ( ) Urna

_________________ Enderego:_____ _____________ _

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio f

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado

u___________________ _______________________________________declare que a familia do falecido
____________ _______________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

'Stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
iecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
josteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

io Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:----------------------------- ——

Funeraria: ( ) Marcelino

3RAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

01265
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientifica^ao:

lome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento/____ L
CPF:JIS:

Bairro:n°* H •
Celular:Fone:^idade:____________

slome do Declarante: _

5arentesco:________

Dferta de Servigos: (

CPF:

______________  Enderego:-----------------------—-------

) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado() Urna

__________ dedaro que a familia do faleddo
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

astabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
f deriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-ur I

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_____________________ Contato com:-------------------------------- —

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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fh£~ \(0b':h3PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01270
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:_______________

F _______________

) F ( ) MSexo: (LLData de Nascimento

CPF:

Bairro:n°
Celular:Fone:Cidade:

CPF:Nome do Declarante: .

Parentesco:_______

Oferta de Servipos: (

_________________ Enderego: ----------------------------

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Deciaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado() Lima

declaro que a farm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a farmlia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

doAnexo I e, para osdemais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivastarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_____________ _________ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData

235



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Refer§ncia de Assistencia Social

K? 01275
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisigio para Isen^iao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Transiado

( ) Situa^ao de Vulnerabitidade ( ) IndigenteIdentificacao:

Nome do(a) falecido(a): ______________

Data do Falecimento:____/____

NIS:_____

End.:

Jrfjf *)JJt

—: Data de Nascimento Sexo: ( ) F ( ) M
CPF: _________

n° Bairro:
_Diuade:

'Jorne do Declarante:___________

^rentesco:

Dferta de Servigos: ( ) Urna

Fone:____ -Celular:____ _

_____CPF:___
U

Fone: __ _ Enderego:
( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Transiado

:U
----------------- declare que a familia do falecido

sct_K_. ., n i - Possu’a rend3 per capita deCadunico, conforme
, ?m, fa° d° CMAS 41/201°’ eStand0 3 familia aPta a ser beneficiada com o Beneficfos

^ventual de Aux,l,o Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolu^ao do CNAS 203/2006 
lecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servifos Funerarios do municipio de Toledo 

Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3". do Decreto Municipal n" 203/2009, 
ostenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivet, que caso

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

, /
€/

Assinatura do declarante/RG ou CPF
TW ‘ (ts'-lf/ • Z.l "f ' ' S

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrative

( ) Cristo Rei 

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:___________RAS de Referenda: 
^nsulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Transiado

1
L

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

01274REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientificaqio:

lome do(a) falecido(a): 

'ata do Falecimento: _ L Data de Nascimento 

___________ CPF: _

L L Sexo: ( ) F ( ) M
IS:

nd.:. n° Bairro:
idade: Fone:_ Celular:
ome do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Servigos: (

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

) Translado(

J, declare que a fanm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
;tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
acreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
.stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido. o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

) Anexo I e, para os demais produtos e servigos fomecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).>m

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

AS de Referencia: 
insulta CadUnico:_

.Contato com:
/ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

F

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01277
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi(;ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente?ntifica<;ao:

>me do(a) falecido(a): 

ita do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.
L

S:
Bairro:n°id.:

Celular:Fone:^ade:__________

)me do Declarante:

irentesco:-----------

:erta de Servi?os: ( ) Urna

CPF:

_____________  Endere?o: _

) Services Funerarios (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio ((

declare que a fami'lia do falecido
_______________ ___________ ____________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
itabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de AuxiTio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
[stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobiai de 

. n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordooAnexo I e,
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_________________ Contato com:_----------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

RAS de Referencia: 
onsulta CadOnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana —i

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

01278JY?
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transiado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente?ntifica<;ao:

)me do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.S:
Bairro:n°id.:

Celular:Fone:.ade:___________

ame do Declarante:.

arentesco:_______

ferta de Servigos: (

CPF:

_____________ __ Enderego:

( ) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Transiado) Taxa do Cemiterio () Urna

declare que a familia do falecido
______________ _________ ________ ____________ _ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

.m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordoloAnexo I e,

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarable/RG ou GPb Administrativo

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

____________________Contato com:_----------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

:RAS de Referencia: 
lonsutta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Transiado

Assinatura Servidor PublicoData
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Ti}* i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

M 01280
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ldentifica<;ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________
Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:
End.:. n° Bairro:
Cidade; Fone: Celular:
Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servi<?os: ( ) Urna

CPF:
Fone: Enderepo: ________________

( ) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declarapao para fins de Servipo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. declare que a farm'tia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

r "steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo i e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do dectarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com: ________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Servipos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

01282
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ientifica^ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) falecido(a): 

•ata do Falecimento: _ L Data de Nascimento Sexo: (L L ) F ( ) M
IIS: CPF.

t: n° Bairro:

lidade: Fone: Celular:

lome do Declarante: CPF:

’arentesco: Fone: Enderego:_______ ________

)ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

declare que a familia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
•ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

lim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

lo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOl NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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nr

I PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
f Estado do Parana

Secretaria Municipal de'Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01283REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao d& Vulnerabilidadc ( ) IndigentcJentifica^ao:

Jome do(a) falecido(a): 

>ata do Falecimento: __ Data de Nascimento 

------------- -----CPF: _

/ Sexo: ( ) F ( ) M
IIS:

i: n° Bairro:
idade:___________

ome do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Servigos: (

Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

—------------- declare que a fami'lia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

itabeleado em Resolute do CAMS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser benefidada com o Beneficios 

'entual deAuxiho Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao doCNAS 203/2006 
icreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo 

stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3". do Oecreto Municipal n” 203/2009, que caso 

Aenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
' Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

m
_________

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

------------- ---------- ----------- Contato com:___________AS de Referencia: 
isulta CadUnico:_ L NIS: _Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana fhf 4

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

m 01284REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Servt^os Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _
NiS: __________

End.:

Data de Nascimento 

___________CPF: _
L L Sexo: ( ) F ( ) M

n° Bairro:
Didade:__________

'Jome do Declarante:

3arentesco:_______

Dferta de Servigos: ( ) Urna

Fone: Cetular:

CPF:
Fone: Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

------------- --------------------- dedaro que a familia do faleddo
, . ~ ~ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

rstabelecido cm Resolu^ao do CMAS n“ 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

■ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolu?ao do CNAS 203/2006 
lecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo 
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3“. do Decreto Municipal n" 203/2009, 
"stenormente for constatado doe a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mm enquanto sol,atante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso

as respectivas tarifas, de acordoom

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:.__________

ser

^AS de Referenda: 
^nsulta CadUnico:_ L NIS:, Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01286
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ientifica(;ao: ( ) Situa^ao de Vutnerabilidade ( ) Indigente

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: L Data de Nascimento L U Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:IIS:

n° Bairro:■r ‘ ■.

Celular:Fone:)idade:

CPF:lome do Declarante:

Enderego: ___________:___

)ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:’arentesco:

( ) Translado

dectaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

n •jriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

Jo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

iu,.

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

3RAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

01287
REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente?ntifica<;ao:

>me do(a) falecido(a): 
ita do Falecimento: _ L i Sexo: ( ) F ( ) MData de Nascimentono i.

CPF:S:
n° Bairro:

Celuiar:Fone:dade:
CPF:>me do Declarante:

irentesco:______
erta de Servigos: ( ) Urna

_______________  Enderego:_____________
( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
( ) Translado

declare que a famitia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

'entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

;steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

) Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

>m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:___________________IAS de Referencia: 
jnsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01288
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisite para lsenq:ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentelentifica<;ao:

lome do(a) falecido(a): 

fata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (I! /____ L_____ Data de Nascimento

_______________________ CPF:.IIS:
Bairro:n°:"d.:_____________

Jidade:__________

lome do Declarante:

’arentesco:_______

)ferta de Servifos: ( ) Urna

Celular:Fone:
CPF:

Endere?o:______ _________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone: __
) Translado(

__________ declare que a fami'lia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

;stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

iventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
'^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-Ur

mm

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

.1
L J

Assinatura Servidor PublicoData
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fPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01289
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transtado

( ) Situacao de Vutnerabilidade ( ) Indigenteitifica<;ao:

Tie do(a) falecido(a): 

ta do Falecimento: _
) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento 

___________ CPF:.%,
Bairro:n°d.:.

Cetular:_ Fone:,ade:----------------—

me do Declarante:.

rentesco:-------------

erta de Servigos: (

CPF:

______________ Enderego: i----------------------- -----------
) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Transtado

() Lima

declare que a farmlia do falecido
____ _______________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

tabelecido em Resolute do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

•entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolu<;ao do CNAS .03/2006, 
;creto Federal 6307/2007e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n" 203/2009, que case 
jsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobra, de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondence ao da urna da Tabela V 

a Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).Dm

Administrativo
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

__________ Contato com:—--------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor Publico
Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01291
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isenqiao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identifica^ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:________________

End.:_______________

L Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

n° Bairro:
^ Jade: Fone: Celular:
Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:
Fone: _________________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu declare que a familia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante. quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com: _______________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ l NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01292
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

'iome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M
vllS: CPF:

End.: n° Bairro:
(ade: Fone: Celular:

'Jome do Declarante: 

^arentesco:_______

CPF:

Fone: Enderego:________________

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

dectaro que a famitia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a famitia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabetecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

yvjteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

. n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

jo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-U,

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcetino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________ERAS de Referenda: 
Eonsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria MunicipaHfe Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

01293
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:

| \

Data de Nascimento 

___________ CPF: _
[L Sexo: ( ) F ( ) M

End.:_ n° Bairro:
Ciuade: Fone: Celular:
Nome do Deciarante: ____ _

Parentesco: .

Oferta de Servipos: (

CPF:
Fone: . Endere?o:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

( ) Translado

Eu
declare que a familia do falecido

__ Possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolu?ao do CMAS n“ 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Eventual deAux.ho Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. 
p^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

do Decreto Municipal n° 203/2009,

a empresa funeraria podera cobrar de 
n. .m enquanto sohotante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabeta V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso

as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do dedarante/RG ou CPF
Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

-------- ---------------—----------- Contato com:_____________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ L NIS:. Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Serviqos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFE1TURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

m 01294
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para lsen<;ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:__

End.:__

Ciuade:

Nome do Declarante: .

Parentesco:-------------

Oferta de Servigos (

) F ( ) MSexo: (LData de Nascimento 

___________ CPF:.
_ Bairro:n°

Celular:Fone:
CPF:

______________  Endere^o:  -------—>— ----------------
) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado

() Urna f.

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993. definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviqos Funerarios do muniapio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que 
msteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobrar de 

rnim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo l e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).

it

caso

com

Administrative)
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_______ Contato com:__-------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NADNIS:li

Ofertas de Serviqos: ( ) Urna
( ) Serviqos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

LL Assinatura Servidor Publico
Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

01298*3^

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteldentifica(;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento; _

NIS:_______________

F _______________

) F ( ) MSexo: (IData de Nascimento/

CPF:
Bairro:n°

Celular:Fone:Cidade:
CPF:Nome do Declarante:.

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

_________________ Enderepo:

( ) Servigos Funerarios t

Deciaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(Taxa do Cemiterio) Urna

dedaro que a familia do faleddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010. estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993. definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n 203/2009, que caso 
[ Teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel. a empresa funeraria podera i,obrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativeAssinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:-----------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

j
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01301
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlllO FUNERAL 

Requisi0o para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vutnerabilidade ( ) Indigenteentifica(;ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ L Data de Nascimento / f Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:
nd.:. n° Bairro:
idade: _ Fone: Celular:
ome do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Service: (

CPF:
___ Fone:

) Urna ) Servitpos Funerarios (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Enderego:

■ Taxa do Cemiterio ( ) Translado

J,- — dedaro que a familia do faleddo
——— --------------------—-------------possui a renda per capita de Cadunico, conforme

>tabelecido em Resolucao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio de Toledo.
.stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009. que caso
deriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
d Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).)m

Assinatura do declarante/RG oj CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:____________________IAS de Referencia: 
>nsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

i L
Data Assinatura Servidor Publico
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fhf 16^SPREFEITURA DO MUNIGPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 013(12
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisicao para Isen^So dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabitidade ( ) IndigenteIdentificacao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:_______________

End.:

Data de Nascimento 

___________CPF:.

/ / Sexo: ( ) F (. ) M

__ n° Bairro:
L-.Jade:___________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

dectaro que a fami'lia do falecido
~ —possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugao do CAMS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
postenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

r'"‘n enc1uant0 solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso

com

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

------------------- ------------------.Contato com:____________IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_ I NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

i*

L
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 013'»3
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

\lome do(a) falecido(a): 

3ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / Sexo: ( ) F ( ) ML

CPF:viiS:
n° Bairro:End.:

Celular:Fone:ade:
CPF:'Jome do Declarante:

Enderego:________________

Dferta de Services: ( ) Lima ) Servi?os Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Servi^o Funeral gratuito

Fone:^arentesco:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

astabelecido em Resoluqao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

i enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com osvalores previstos no Regulamento do Municipio).

-ur

r

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Serviqos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

f

Assinatura Servidor PublicoData
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J6XS0PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

01304
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para lsenq:ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica<;ao:

^Jorne do(a) falecido(a):--------

Data do Falecimento:__

NIS:_________________

E"1.:________________

Cidade:_______ ______

Nome do Declarante: — 

Parentesco:

Oferta de Services: ( ) Urna

)F ( )MSexo: (//____ Data de Nascimento

_________________ CPF:.
/

Bairro:n°
Celular:Fone:

CPF:

_________________ Enderego:___ ____________ _

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

dectaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n 203/2009, que caso 
p 'teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativeAssinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_______ Contato com:______________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

0130 5
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isengao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) 5itua<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientificaq:ao:

lome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento_

CPF; __IIS:
Bairro:_n°ind.:

Celular:Fone:,iuade:____________

Jome do Declarante:.

5arentesco:_______

Dferta de Servigos: (

CPF:.

Enderego:____________ ___

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Dedaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone: S
) Translado(

__________ dedaro que a familia do faleddo
possui a renda per capita de Cadunico, conforme

:U,

?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
pnsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela Vnnm
do Anexo i e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ •
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K2 01306
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientificaqiao:

lome do(a) falecido(a): 

lata do Falecimento: _ ) F ( ) ML Sexo: (Data de Nascimento /L

CPF:IIS:

n° Bairro:ind.:.
Celular:Fone:3de:

CPF:lome do Declarante:

Enderepo:___________ .

)ferta de Servipos: ( ) Urna ( ; ) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declarapao para fins de Servipo Funeral gratuito

Fone:’arentesco:

( ) Translado

declaro que a fami'tia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolupao do CMA5 n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

•ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

)osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

r i enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

Jo Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

[u,.

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01309
REQUER1MENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigentejentificaq:ao:

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (/ /Data de Nascimento

CPF:IIS:
Bairro:n°•nd.:.

Celular:Fone:'■‘ade:

CPF:lome do Declarante:

5arentesco:_______

Dferta de Services: ( ) Urna

_________________  Endere?o:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolu^ao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

iventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

aosteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

-mm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

iiu Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

:U,.

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM { ) NAONIS:/

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

,¥? 01310REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para lsen?ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vutnerabilidade ( ) Indigenteldentifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:________________

End.:

Data de Nascimento 

___________CPF: _
L L Sexo: ( ) F ( ) M

n° Bairro:
L „ade:___________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

Fone:__ Celular:

CPF;
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

Eu
dectaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabeiecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
[Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

Dostenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

. m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas 
os valores previstos no Regulamento do Municipio).

loAnexo I e,
de acordo:om

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:__________

ser

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

;N? 01312
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisigao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identifica^ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

Data de Nascimento L Sexo: (L ) F ( ) M

CPF:

n° Bairro:End.:

Celular:Fone:C-ade:

CPF:Nome do Declarante:

Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:Parentesco:

) Translado(

dedaro que a farmlia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

r, ,i enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

l L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01313
REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteldentifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

Sexo: ( ) F ( ) M/Data de Nascimento/

CPF:

Bairro:n°Fnd.:.
Celular:Forte:Cidade:

CPF:Nome do Declarante: 

Parentesco: _____

Oferta de Servigos: ( ) Urna

’_______  Enderego:__________:---------

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

p-steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

Eu,.

mim
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01315
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vutnerabitidade ( ) Indigentedentifica<;ao:

Mome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:_______________

F"d.:_______________

Cidade:____________

Nome do Declarante: _

Parentesco:--------------

Oferta de Services: (

) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.
Bairro:n°

Celular:Fone:
CPF:

______________  Enderego:

) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (() lima

declare que a farmlia do falecidoEur
___ _______________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefidos 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
r steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabeia V 

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
mim
doAnexo I e,
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

___________________Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L1 Assinatura Servidor PublicoData
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PREfciTiIRA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Soci
Centro de Referencia de Assistencia Soci

K? 01316
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi<;ao para Isenqao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificaqao: ( ) Situaqao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
C\

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento:____ L

i a.
Data de Nascimento____ L_____ L ) F (X ) MSexo: (

NIS: CPF:' X■i jj ro&MX iEnd.:. ^ ^

C ade:
Bairro: Vx ' C •- oXC\tCi

Celular

___ cpf- (>^ i. - Qhl
. . ^ h'S\A CoU

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( •■- ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

__n°\
i, V: i Fone:__

________
c.

i(KTNome do Declarante:

Parentesco: Fone: Enderego:

( ) Translad

A/4 K>-0-T \j ) \) sX'-Eu ----------------- declare que a familia do faleci
possui a renda per capita de Cadunico, confon 

estabelecido em Resolugao do CAMS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefic 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/201 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que a 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar 
i n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabel 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acoi 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

IT

I

Assinatur'a do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.
!

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01317
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isenqiao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentifica<;ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

slome do(a) falecido(a): 

Data do Fatecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
MIS: CPF:
z-h • n° Bairro:

Didade: Fone: Celular:

Mome do Declarante: CPF:

3arentesco: Fone: Enderego:________________

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
[Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

r teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nim enquanto solidtante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

IU,

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

ERAS de Referenda: 
Eonsulta CadUnico:_

.Contato com:
/ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

Jf; 01318
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXiLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

Mome do(a) falecido(a): 
Data do Falecimento: _ 

MIS:_____________ _

) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

__________ CPF'.
Bairro:n°End.:.

Celuiar:_ Fone:r 4ade:_____________
Nome do Declarante:__
Parentesco:_________
Oferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:

________________  Enderego:

( ) Servigos Funerarios (
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (

_________  declare que a farmlia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

' m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido. o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo! e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativoAsslnatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_____________________Contato com:_--------------------------- —

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

LL Asslnatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01159REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:__________
Data de Nascimento 

------------------ CPF: _
L Sexo: ( ) F ( ) M

End.:____________

C.oade:_________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Dedaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

Eu,.
dedaro que a famflia do faleddo

posteriornnente for constatado queTgraMdTde n^o era ctbivd.T MUniC'Pal ^ 203/20°9’

n...n enquanto solicitante, quanto dos famitiares do falecid 
doAnexo I e,

que caso
empresa funeraria podera cobrar de

para os dema.'s produtos e serves fornec.dos g;a°t"trer:POndente “ d3 ^ V 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio). as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:_______CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ / NIS:. Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

i.
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01161
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento L I Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:
- -4 ■ n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
□me do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Servipos: (

CPF:
Fone: Enderego:

) Lima ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

declare que a famflia do falecido
- possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a famflia apta a ser beneficiada com o Beneffcios 

'entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabfvel,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
> Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:________________AS de Referencia: 
nsulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana \S

Secretaria Municipal deAssistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01165REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXtLIO FUNERAL 
Requisiq:ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica<;ao:

Jorne do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
nIIS: _ CPF:

; _n° Bairro:
^idade: Fone: Celular:
«lome do Declarante:

’arentesco:_______

)ferta de Servigos: (

CPF:
Fone: Endere^o:________________

) Urna ( ) Servi^os Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito
( ) Translado

u, declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabetecido em Resoluqao do CAMS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
tecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto AAunicipal n° 203/2009, 
r eriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
io Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do AAunicipio).

que caso

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_

J
L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

*
Ofertas de Servicos: ( ) Urna

( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

l L
Data Assinatura Servidor Publico

*
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01166
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isengao dos Servifos Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentificaqiao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

slome do(a) falecido(a): 

Data do Fatecimento: _ Data de Nascimento L I Sexo: ( ) F ( ) M

vllS: CPF:

n° Bairro:

Diaade: Fone: Celular:

vlome do Declarante: CPF:

:>arentesco: Enderego:________________

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Service Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:

( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a farmlia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

Do^eriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nii.i enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

jo Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-u,

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

ERAS de Referencia: 
Eonsulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOZ NIS:

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

l
Data Assinatura Servidor Publico
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^ (HPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

N? 01167
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisiqiao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

vlome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (L LData de Nascimento

CPF:vllS:
Bairro:n°

Celular:Fone:Didade:__________

slome do Declarante:

^arentesco:_______

Dferta de Services: ( ) Urna

CPF:

_________________ Endereco:________________

( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaracao para fins de Service Funeral gratuito

Fone
) Translado(

-declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

Administrative)Assinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Funeraria: ( ) Marcelino

Contato com:CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ /.
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPiO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

m on7i
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentificagao:

vlome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (/ LData de Nascimento

CPF:MIS:
Bairro:n°End.:.

Celular:Fone:w»ivjade:

CPF:Mome do Declarante:

°arentesco:_______

Dferta de Servipos: ( ) Urna

_________________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resotugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

pnsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n,.m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01174
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

!entifica<;ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:

s ■ n° Bairro:
idade: Fone: Celular:

ome do Declarante: CPF:

arentesco: Enderego:________________

ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:

( ) Translado

declare que a farmlia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

)im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
Dm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

ur

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ l NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICl'PIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01177REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXfLIOD ... funeral
Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado ’
ldentificaq:ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: __

NIS:_______

End.:__________ _

Cidade: ____________ _

Nome do Declarante:__

Parentesco: ___________

Oferta de Services: (

( ) Situaq:ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Data de Nascimento 

------------ ------CPF: _
L Sexo: ( ) F ( ) M

n° — Bairro:
Fone: Celular:

-CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

-u.
declare que a familia do falecido

Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrative

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao
ser preenchidos pelo servidor publico. 

Contato com:_______
AS de Referencia: 
nsulta CadUnico:_ L NIS:

— Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO
Ofertas de Servigos: ( ) Urna

( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

Jf; 01182
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ame do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LLData de Nascimento

CPF:IS:
Bairro:n°"d.:.

Celular:Fone:idade:
CPF:ome do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Servigos: ( ) Urna

_________________ Enderego:___________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado

_____________________________________________ —declare que a familia do falecido
f L (- t ( L. HO ^ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

LI,-
fa D i

stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

'teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

■nm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

(V

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________RAS de Referencia: 
fansulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.
Assinatura Servidor PublicoData

r
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referenda de Assistencia Social

Jif?
REQUERIMENTO DE BENEF(CIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para lsen?ao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaqiao de Vulnerabilidade ( ) Indigentelentificaqiao:

lome do(a) falecido(a): 

>ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (/LData de Nascimento

CPF:IIS:
_ Bairro:n°:nd.:.

Celular:Fone:/.„ade:-------------------

slome do Declarante:

5arentesco: -------------

Dferta de ServiQOs: (

CPF:

______________  Enderego:

) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (() Urna

declare que a familia do falecido
-Ur
___________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
-stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

r, . n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
do Anexo I e,
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_________________ Contato com:-------------------------- --------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referenda de Assistencia Social

3ST? 01184
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identifica^ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento; _ 

NIS:________________

) F ( ) ML Sexo: (LData de NascimentoL

CPF:

n° Bairro:Fnd.:,
Celular:Fone:Cicade:

CPF:Nome do Declarante:
Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:Parentesco:
) Translado(

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fomecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

i.

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITUfM DO MUNICiPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana u

s©cretaria Munieipa1 de Asslstencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

.¥> 01185

Taxa Administrativa do Cemiterio 

( ) Situa^ao de Vulnerabitidade
e Translado

Identifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: __ 

NIS:

F-l: __________

Cidade: _________

Nome do Declarante:__

^arentesco: __________

3ferta de Services: (

( ) Indigente

L Data de Nascimento 

------ ------------CPF;
L_____L Sexo: ( ) F ( ) M

n° Bairro:
— Fone;_

Celular:

CPF;
----- Fone
) Urna

Endere$o:
( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Servi?o Funeral gratuito ( ) Translado

•u,-
_______ _ ~ : dectaro que a famflia do falecido

:stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo ™Sd0mUn'ap'■odeToledo•
constatado que a gratuidade nao era cabivel MUniCiPa' 203/2°09- que cas0

lm ent’uant0 soOcitante, quanto dos familiares do fateridn ' ’ PreSa fUneraria P°de™ «brar de
- Anexo I e, para os demais produtos e servicos fornecidos araMr ^ COrrespondente ao da ur™ da Tabela V 
nn os vaiores previstos no Regulamento do Munic“ gratU"amente' as re^ctivas tarifas, de acordo

teriormente for

Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcetino Administrativo

( ) Cristo Rei 

Os seguintes dados deverao ser preenchidos
pelo servidor publico.

de Referencia:______
isulta CadUnico: /

Ofertas de Servicos: (

Contato com:
/ NIS:.

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO
) Urna

( ) Servicos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

j.
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICl'PIO DE TOLEDO 
Estado do Parang

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01186
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Transiado

entificagao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

3me do(a) falecido(a): 

ata do Faiecimento: _ Data de Nascimento Sexo: ( ) F ( ) ML I L

CPF:S:
n° Bairro:1.:.

Celular:Fone:dade:

CPF:ame do Declarante:

Enderego: ________________

ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:arentesco:
) Transiado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

;tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
acreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
[stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

lim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

d Anexo I e, para os demais produtos e servigos fomecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

3m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

j,.

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referencia: 
ansulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Transiado

•w
L

Data Assinatura Servidor Publico

r
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FaF IsaacPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01189
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para lsen?ao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identifica^ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

Data de Nascimento Sexo: ( ) F ( ) ML LL

CPF:

n° Bairro:End.:.

Celular:Fone:Oidade:

CPF:Nome do Declarante:

Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servi?os Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:Parentesco:
( ) Translado

declare que a farm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolu<;ao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolu<;ao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

p^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mnn enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Servi<;os Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.L
Data Assinatura Servidor Publico
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ffttr _i>2) 3(3.PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01190
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para lsen$ao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NiS:_______________

End.:_______________

) F ( ) MSexo: (l.LData de NascimentoL
CPF.

Bairro:n°
Celular:Fone:vidade:__________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Services: ( ) Urna

CPF:

_________________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resotugao do CMAS n° 41 /2010, estando a farmlia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

<m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

i.)

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNIClPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

JST? 01101
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:________________

>=id.:_________________

Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:
Fone: Enderego: _______________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. declaro que a familia do falecido
— —-------------------—------------------- possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009,
' "steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com: ______________IRAS de Referenda: 
lonsulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01194
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXIUO FUNERAL 
Requisi^ao para lsen$ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente?ntifica<;ao:

ame do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _
) F ( ) MSexo; (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.
IS:

Bairro:

Celular:Fone:ade:-------- -----------
ome do Declarante: .

arentesco:-------- -—

)ferta de Servigos: (

CPF:

______________ Enderego:------- ----------- —-----------
) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado

() Urna

________ declare que a fami'lia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme

■stabelecido em Resolute do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o BenefWos 

Eventual deAuxillo Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 

Oecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de °e °_
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3”. do Decreto Municipal n 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobrar de

nto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
as respectivas tarifas, de acordo

:U

, n enquanto solicitante, qua 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrativo
Assinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

____________Contato com:—---------- --------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor Publico
Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01107
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificacao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

End.: n° Bairro:

^ jade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. declare que a farm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

.Contato com:
/ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico

284



'REFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

;n? oi2'io
REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXfLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

L Data de Nascimento 

___________CPF:.

/ / Sexo: ( ) F ( ) M

End.: n° Bairro:
v. .ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: 

Parentesco:_______
CPF:

Fone: Endere?o:________________

Oferta de Servi9os: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. declare que a farmlia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

>.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01201
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica<;ao:

vlome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 1 F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.slIS:
Bairro:n°End.:

Celular:Fone:1 ade:---------------- —

Nome do Declarante: .

Parentesco:-------------

Oferta de Servi?os: (

.CPF:

______________  Enderego:

) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (() Urna

declare que a familia do falecido
Eu,-
_________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dosServigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

i

doAnexo I e,
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativeAssinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

____ ____________ Contato com:_---------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

■f

/ Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 0121*3
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isenqiao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ldentifica<;ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

/ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

n° Bairro:End.:.

Fone: Celular:L.^ade:

CPF:Nome do Declarante:

Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:Parentesco:

( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

i. .,n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

l j.
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

012m 7REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servitpos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

vlome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ Data de Nascimento 

------------------ CPF:.

L L Sexo: ( ) F ( ) M
JIS:

ind.:. ____n° Bairro:
3de: _______ _

lome do Declarante:

’arentesco:_______

>ferta de Servipos: ( ) Urna

. Fone: Celular:

CPF:
Fone: - Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

u
declare que a familia do falecido

Re50,ufa° d0 CMAS "0 41 /201°. «tando aPfamiUa 7ptfaPs7r hTnlflcfadfcrm^BeTeflcta! 
/entual deAuxiho Funeral, estabelecido pels Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006 

ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio de Toledo.
.stou ciente dos ternnos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n" 203/2009 

aster,ormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto sohetante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabeta V 
JAnexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso

as respectivas tarifas, de acordo>m

Assinatura do rieclarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao preenchidos pelo servidor publico. 

Contato com:___________

ser

AS de Referencia: 
nsulta CadUnico:_ /_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICfPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana V X1

Secretaria Municipal deyssistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

V'\T

Jf; 012H9
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXfLIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdenbca^ao:

Nons do(a) falecido(a): 

Dat do Falecimento: _ Data de Nascimento 

___________CPF: _

/ / Sexo: ( ) F ( ) M
NI5:
Frd-_____________

Cidade:____________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Deciaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

declare que a farmlia do falecido
~ — -----------------— possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefkios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do munidpio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
r-steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto soheitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente 
com

as respectivas tarifas, de acordo
os valores previstos no Regulamento do Munidpio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

-------- ----------------------------- Contato com: _________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L
Data

Assinatura Servidor Publico
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PjJjEFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

E.^tado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01211
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen0o dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaqio de Vulnerabilidade ( ) Indigente?ntifica<;ao:

>me do(a) falecido(a): 

jta do Falecimento: _ Data de Nascimento L I Sexo: ( ) F ( ) M
S: CPF:

id.: n° Bairro:

dade: Fone: Celular:

)me do Declarante: CPF:

Enderego:________________

erta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Dectaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:irentesco:

( ) Translado

declare que a familia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
tabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

isteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

/ Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
im os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i,

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administiativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________IAS de Referencia: 
msulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal dg^Cssistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

Jf? 01212
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXiLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaq:ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica<;ao:

'Jome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento; _ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
'IIS: CPF:
End.:. n° Bairro:
^,^ade: Fone: Celular:
'Jome do Declarante:

^arentesco:_______

Dferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:
Fone: —_______________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

)osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
to Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-u,-

t ■* *

Assinatura do declarante/RG ou CPF Admlnistrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________ERAS de Referencia: 
Eonsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

l L
Data Assinatura Servidor Publico
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r
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Socic
Centro de Referencia de Assistencia Socis

K? 01213
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi<;ao para Isenqao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificacao: ) Situaqao de Vulnerabilidade

Nome do(a) falecido(a): /1/C & /i/l f /:

Data do Falecimento:

( ) Indigente

Fc Q / /
ip I———/-i-—l Data de Nascimento CP / C b /.//) J9.^pvn- (^<;) p 

-------------- ------------- CPF:_____________
C / ^ DO.

— Fone:M/i99gCf
cF / 'c C i V Pj

( ) M
NIS:

/ ■d.:_iixM
Cidade:

X Bairro: / /Q *1 c//^Pl Pcs/P

cpf- r 9F '.sop . F/c 

/F /^fP/ y n X} Ory^y/,

) Translado

djQ LPc/cS>
Celular:

Nome do Declarante: 

Parentesco:

Oferta de Servigos: ( •—) Urna

i / _____

Fono-i '-Aj // ..£ ch
^ Enderego:

£xj Servigos Funerarios ([>^) Taxa do Cemiterio

j

(
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

/i i f r PU ^Eu,. declare que a famflia do falecidf■

possui a renda per capita de Cadunico, conform
estabeleado em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a famflia apta a ser beneficiada com o Beneficio 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do munidpio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
P-oteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

que cas
a empresa funeraria podera cobrar d 

mim enquanto sohcitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 
com os

as respectivas tarifas, de acord
valores previstos no Regulamento do Munidpio).

/

Assinatura do declarante/RG ou CPF
\ Adrnir)istrativo

C7Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.
}

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L /
Data

Assinatura Servidor Publico
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V 69^PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana NfcP
Secretaria Municipafde Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

X? 01214
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentificagao:

vJome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento

CPF:vilS:
Bairro:n°. J.:.

Celular:Fone:3idade:___________

Mome do Declarante: .

3arentesco:_______

Dferta de Servigos: (

CPF:

______________  Enderego:

) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado() Taxa do Cemiterio() Lima

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n 203/2009, que caso 
p oteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_________________ Contato com:---------------------------------- -

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ _Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal dg'Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01215
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento/

CPF:

Bairro:___n°L J.:.
Celular:Fone:Cidade:

CPF:Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

_________________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a farmlia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

p.jteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

■m

L L
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria MunicipaldeAssistSncia Sc 
Centro de Referencia de Assistencia Si

i 01216REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^iao dos Servi^os Funer&rios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

:
l
i

Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a)falecido(a): HU 

Data do Falecimento: OH lO:; /

identifica^ao:

la Data de Nascimento Jj__/ ■ ^ [JJlBcSe^o: (

______________CPF:
) F (>-.) f

QNIS: i•'i
7

-t
'-(kkl/sXAr, fii :/ A 7*■:

4n° Bairro:
Cidade: & Pf ■ill ! l (r:Fone:i r> j f jCelular: 4r

t
v VUft (i j />'? .■Nome do Declarante: 

Parentesco:

Oferta de.Servigos: (><) Urna

CPF:
/

Fone: , *'' H iS o ri/ i Endere?o: J

Services Funer^rios ( >. ) Taxa do Cemiterio (

DeciaragSo para fins de Service Funeral gratuito

i u^y ■ -/ysiia.

) Transla

‘
, ... r A .

Eu,___ jUrU, >
■Wif

: -----------------------dectaro que a fami'lia do fatec
— possui a renda per capita de Cadunico, confoi 

estabelecido em Resolu<;ao do CMAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Benefit 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2C 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que c 

P^/teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar 
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabe1 
do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de aco 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

\

:•a •>Mak.v ',<v) v -v. .•»
Assinatura do declarante/RG ou CPF Admtnlstrativo■

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________„ CRAS de Referenda:, 
Consulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio

•( ) Translado

j±/ L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

01319REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

'Jome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M
4IS: CPF:
End.: _ n° Bairro:
" 'ade:___________

'Jome do Declarante:

’arentesco:_______

Dferta de Servipos: (

Fone: Ceiular:

CPF:
Fone: Endere?o:__________

( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

) Urna ( ) Translado

.u dedaro que a famiiia do falecido
— ——-------------------- possui a renda per capita de Cadunico, conforme

'stabelecido em Resolu<;ao do CMAS n° 41 /2010, estando a famiiia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006. 
lecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviqos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009 que caso
losteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

t* encluanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

Jf? «1320
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXiLIO FUNERAL 

Requisiqiao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificacao: ( ) Situaqiao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 
Data do Falecimento: _ 

NIS:______________
Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:
End.:. n° Bairro:
Giuade: Fone: Celular:
Nome do Declarante:
Parentesco:_______
Oferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:
Fone: _______________  Enderego:______________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

Eur deciaro que a famitia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a famitia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido peta Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n,,m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:___________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUN1CIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

]Sf? 01322
REQUER1MENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servigos Funerarios, 
Tax a Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentificaq:ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (/Data de Nascimento

CPF:IS:
Bairro:_n°nd.:.

Celular:Fone:' 'ade:_____ ____

lome do Declarante:.

’arentesco:_______

)ferta de Servigos: (

CPF:

______________  Enderego:

) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (() Urna

___________________ ___________________________________ dectaro que a familia do falecido
_______________________________________________ — possui a renda per capita de Cadunico, conforme
?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006', 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal m 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobiai de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

r "i

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

___________________Contato com:_-----------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01323
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisi^ao para lsen<;ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transiado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente?ntifica<;ao:

Dme do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento

CPF:IS:
Bairro:n°id.:

Celular:_ Fone:.-ade:---------------—

ome do Declarante:.

arentesco: -------------

rferta de Servigos: (

CPF:__

_______ _______  Enderego:--------------------- —---------

) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Transiado() Urna

u ______________________________ declare que a familia do falecido
’ _____________________________________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familta apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Jecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
josteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

....n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

lo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).:om

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______ ____________ Contato com:-------------------------------- —

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Transiado

L Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNIGPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

01325
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LLData de Nascimento

CPF:IS:
Bairro:n°nd.:

Ceiuiar:Fone:..uade:______ _____

lome do Declarante:.

‘arentesco:_______

)ferta de Servigos: (

CPF:

Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios (

Deciaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

u___________________________________________________ _ declare que a familia do falecido
__________________ ___________ • ________________possui a renda per capita de Cadunico, conforme
?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

iventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n 203/2009, que caso 
Dosteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

jo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

imiTI

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01327
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servicos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente?ntifica$ao:

>me do(a) falecido(a): 

ita do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (/LData de Nascimento

CPF:S:
Bairro:n°V.

Celular:Fone:dade:
CPF:)me do Declarante:

irentesco:_______

:erta de Servigos: ( ) Urna

_________________ Enderego:---------------------------------

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado

declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
itabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993. definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n 203/2009, que caso 

teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel. a empresa funeraria podera cobrar de 

nm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Jr

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

___________________ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

X» 01328
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXlLIO FUNERAL 
Requisiqiao para Isen^ao dos Services Funerahos, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

?ntificagao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

)me do(a) faiecido(a): 
ata do Falecimento: _ Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M
S: CPF:
'd.:. n° Bairro:
dade: Celular;Fone:
3me do Declarante: CPF:

Fone: Enderepo:_____________ _
:erta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ,) Taxa do Cemiterio

Deciara^ao para fins de Service Funeral gratuito

arentesco:

( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

itabelecido em Resoluqao do CAMS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

'entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

) Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
>m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

MS de Referencia: 
Dnsulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ NIS:

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01330
REQUERIMENTQ DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificacao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:_______________

L L Data de Nascimento L I Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

F-'d.:. n° Bairro:

Cidade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Deciaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

deciaro que a familia do fatecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

r "teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico

303



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01331
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para lsenq:ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentifica^ao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Niome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ jl’Sexo: (Data de Nascimento l ) F ( ) M

s!IS: CPF:
r^d.:. n° Bairro:

Didade: Fone: Celular:

slome do Declarante: CPF:

3arentesco: Enderego:_____________ ___

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Deciaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:

( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
?stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

r~steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

iur

Asstnatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

GRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:Z

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico

304



f a f% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

f Estado do Parana
m. a

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

T '

K? 01332
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transtado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:_______________

Sexo: ( ) F ( ) MIData de Nascimento
CPF: s l ^ .

Bairro:n°End.:
USA fy-V -VI / y i t L Celular:Fone:Cidade:

CPF:Nome do Declarante:
^V /0HS tEnderego: 0\l uFone:

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Parentesco: C~J

( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

r^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo i e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

’at?.#- 

Eu,.

HcLuamr-. /n *
Assinatura do declarante/RG N CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01333
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteJentificacao:

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (Data de Nascimento / /

CPF:IIS:

n° Bairro::.nd.:.

Fone: Celular:',iuade:

CPF:Jome do Declarante:

Endereco:________________

)ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Services Funerarios ( ,.) Taxa do Cemiterio

Declaracao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:^arentesco:

( ) Translado

declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio deToledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

?''<4;eriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

jo Anexo I e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

:U,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

IRAS de Referenda: 
lonsulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) iNIS:/

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

01334JN?
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

/dent?Yica<;ao: ( ) Situaq:ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):________________________________

Data do Falecimento:____/_____L_____ Data de Nascimento_____ L

NIS:
/ Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:
End.:. n° Bairro:
f ade: Fone: Celuiar:
Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:
Fone: _________________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. dectaro que a famiTia do fateddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a farmTia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel 
r n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

a empresa funeraria podera cobrar de

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NA

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

j.
Data Assinatura Servidor Publico
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PRE EITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01336
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaq:ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentjficafao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: __

NIS:_______________

End.:_______________

( ) MSexo: ( ) F//Data de Nascimento

CPF:

Bairro:n°
Celular:Fone:C ade:

CPF:Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Uma

_________________ Enderego:____________ ___

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo,
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da uma da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

i

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Uma
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Assinatura Servidor PublicoData
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£f\(rPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

W. 01337
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) indigentedentificacao:

vJome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

MIS:_------------------------

End.:-------------------------

C.^.ade: ——----- -------

Nome do Declarante: _

Parentesco:------------- -

Oferta de Serviijos: (

) F ( ) MSexo; (/Data de Nascimento 

_________ CPF:.
/

Bairro:n°
Celular:Fone:

CPF:

________ ■ Endere^o:

( ) Servigos Funerarios (
Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone;
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

_____ declare que a familia do falecido 

_______ possui a renda per capita de Cadunico, contorme
estabetecido em Resolugao do CMA5 n" 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficfos 

Eventual deAuxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funeranos do mumapio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Mumapal n 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a grata,dade nao era cabivel, a emPresa
n,„n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da ,abela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respect,vas tanfas, de 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

Administrativo
Assinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

___________Contato com:------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO
NIS:/

Ofertas de Serviqos: ( ) Urna
( ) Serviqos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor Publico
Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

01339
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ldentifica(;ao: ( ) S/tua^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

L Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

F 1.:. n° Bairro:

Cidade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Enderepo: J_______________

Oferta de Servipos: ( ) Lima ( ) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Dectarapao para fins de Servipo Funeral gratuito
( ) Translado

Eur declare que a famiTia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolupao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

f teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referenda: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Servipos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico

310



^ Prj-FEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

I Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01340
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente3nt/fica<;ao:

Dme do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (/iData de Nascimento

CPF:S:
Bairro:n°id.:

Celular:Fone:ade:_______ ___
ome do Declarante:.

arentesco: ____ _

ferta de Servigos: (

CPF:

______________  Enderego:__________—-----------

) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado() Urna

u ____________________________ ______________________ ________dedaro que a fami'lia do faleddo
_____________________________ __________________ - possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resotugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resotugao do CNAS 203/2006, 
lecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
(osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

lo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

___________________ Contato com:____ _________________

Funeraria: ( ) Marcelino

IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNIGPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01338
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isengao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:_______________

End.:_______________

) F ( ) ML I Sexo: (Data de Nascimento/

CPF:

Bairro:n°
Celular:Fone:r ’ade:

CPF:Nome do Declarante:

Parentesco: ______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

_________________ Enderego:_______________ _

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

r n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
it

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01342
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situasao de Vulnerabilidade ( ) Indigentejentjfjcapao:

lome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento

CPF:IIS:
Bairro:n°ind.:.

Celular:Fone:" 'ade:
CPF:lome do Declarante:

:)arentesco:_______

Dferta de Servigos: ( ) Urna

________________ _ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNA5 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

p-;m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-Ur

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

T
Assinatura Servidor PublicoData
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JM , PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

01343
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisifao para Isen^ao uos Servigos Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentiffca<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:_______________

End.:_______________

) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento/

CPF:

Bairro:n°
Celular:Fone:Cidade:

CPF:N^me do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

______________  Enderego:---------------------------

) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Dedaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado((

dedaro que a fanmlia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares c falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

Vj J

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_______________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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KSfe P,<EFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
^piir Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

3ST? 01344
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _
) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.IS:
Bairro:n°nd.:.

Celular:Fone:idade:-------------------

iume do Declarante: .

'arentesco:-------------

)ferta de Services: (

CPF:

___ __________  Endere?o:-----------------------——

) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado

() Urna

__________ declare que a fanmlia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

>stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviqos Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

u. Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).

:u,.

com

Administrativo
Assinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

______________ Contato com:------------------------- ----------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor Publico
Data
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% PREFEITURA DO MUNIGPIO DE TOLEDO 

f Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01345
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigententifica^ao:

me do(a) falecido(a): 

ta do Falecimento: _ Sexo: ( ) F ( ) MLIData de NascimentoL

CPF:3.

Bairro:n°d.:
Celular:Fone:lade:__________

,ne do Declarante: 

rentesco:_______

grta de Servi50s: ( ) Urna ( ) Service Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

CPF:

Enderego:Fone:

( ) Translado

,___________________________________________________________declare que a famitia do falecido
________________________________________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
icreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n0 203/2009, que caso 

isteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

\nexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:IAS de Referencia: 
msulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

I
L

Assinatura Servidor PublicoData
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u\(?3PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana V<
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01350
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica<;ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento

CPF:IS:
Bairro:n°nd.:.

Celular:Fone:lUade:____ ______

ome do Declarante:.

arentesco:_______

iferta de Servigos: (

CPF:

Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (

u______ ________________ _______________________ __________ declaro que a familia do falecido
_____________possui a renda per capita de Cadunico, conforme

'Stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Jecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
■'osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cob. a* de 

mm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

io Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

;om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

________________ Contato com:---------------------------- -------

Funeraria: ( ) Marcelino

GRAS de Referenda: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ Assinatura Servidor PublicoData
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U:PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01351
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para lsenq:ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

lentificafao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:

nd.: n° Bairro:

■dade: Fone: Celular:

ome do Declarante: CPF:

Fone:arentesco: Endere<?o:________________

•ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
) Translado(

declaro que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

..in enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_

Contato com:
/ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01353
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isengao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentetentifica^ao:

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento/

CPF:sllS:
Bairro:n°FM.:.

Celular:Fone:^idade:___________

vlome do Declarante: .

3arentesco:_______ _

Dferta de Servigos: (

CPF:

_________________  Enderego:--------------------------

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado() Urna

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

r "steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01354
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlllO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

entificaqao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ /_ Data de Nascimento L Sexo: ( ) F ( ) M
'S: CPF.

id.: n° Bairro:

idade: Fone: Celuiar:

ome do Declarante: CPF:

Fone: Enderego:________________

ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral graiuito

arentesco:

( ) Translado

declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

;tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
' fou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

lim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
3 Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
im os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Jr

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_

Contato com:

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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s^f' vy^GPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01358
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisigao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabitidade ( ) indigente\dentificacaa:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________
Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:
End.: ___n° Bairro:
C,~ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servi^os: (

CPF:
Fone: _ Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

Eur dectaro que a familia do falecido
—— -— possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
aosteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

",m encluar|to solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).:om

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:____________________IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

j.
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Reterencia de Assistencia Social

01360
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente'ntifica^ao:

ime do(a) falecido(a): 

ita do Falecimento: __ ) F ( ) MSexo: (LLData de NascimentoL
CPF:3:

Bairro:n°id.:.
Celular:__ Fone:ade:

CPF:)me do Declarante: .

irentesco:_______

erta de Servigos: (

______________  Enderego:---------------------------------

) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone: _
) Translado() Urna

j ___________________________________________________________ declare que a farm'lia do falecido
_____________________ ___________________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
itabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
acreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
.stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n 203/2009, que caso 
asteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrai de 

.n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

a Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

am os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

________________ ______ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

]ST? 01363
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ientificagao: ( ) Situagao de Vutnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) falecido(a): 

>ata do Falecimento: _ ) F ( ) M/ Sexo: (Data de Nascimento /

CPF:IIS:
Bairro:n°:nd.:

Celular:Fone:. Jde:
CPF:lome do Declarante:

Endere^o:________________

)ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:^rentesco:
) Translado(

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

[ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

josteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

to Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

iu

AdministrativoAssinatura do declarante/RO ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

~RAS de Referencia: 
msulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ /
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

X? 01365
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaq:ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteldentifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

/ Data de Nascimento / Sexo: ( ) F ( ) M
CPF

F 1.:. n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: 

Parentesco:_______
CPF:

Fone: Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eur declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

Teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_ Z NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ L
Data Assinatura Servidor Publico
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^ H630-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

;N? 01366
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientifica<;ao:

lome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (L IData de NascimentoL
CPF:IIS:

n° Bairro:ind.:.
Celular:Fone:. ade:

CPF:lome do Declarante:

^rentesco:_______

Dferta de Servigos: ( ) Urna

_________________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

)osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

jo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-U,-

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________ZRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

01371K?
REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabitidade ( ) Indigenteentifica<;ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento

CPF:IS:
Bairro:n°±:

Celular:Fone::idade:
CPF:.lome do Declarante:

arentesco:_______

)ferta de Serv^os: ( ) Urna

_________________ Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
( ) Translado

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

•stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
iecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

...steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

lo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

ur

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcetino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/.
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01373
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi<;ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente'ntifica<;ao:

'me do(a) falecido(a): 

ta do Falecimento: _ L Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

d.:. n° Bairro:
ade: Fone: Celular:
me do Declarante: CPF:

Fone:

3rta de Servi?os: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

rentesco: Enderego:

( ) Translado

--------------------------------------------------—— -------------------------------------declare que a familia do falecido
-------------------------------------------------------------------------------- possui a renda per capita de Cadunico, conforme
:abelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
;tou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________AS de Referencia: 
isulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

;N? 01374
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica<;ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.ilS:
Bairro:n°,nd.:

Celular:Fone:‘^ade:----------------- —

lome do Declarante:.

’arentesco:-------------

)ferta de Servigos: (

CPF:

_____________ _ Enderego:

) ServiQOS Funerarios (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (() Urna

__________ declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

^stabeleddo em Resolu^ao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolu^ao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio deToledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
Dosteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

-m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
3o Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-U,

AdministrativoAssinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

__________________ Contato com:---------------------------------- --

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01375
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentejntifica^ao:

sme do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _
) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento 

___________ CPF:.
L

IS:
Bairro:n°

ad.:
Celular:Fone:■dade:___________

ome do Declarante:.

arentesco:-------------

iferta de Servigos: (

CPF:

______________Endere?o:-------------- -—-------------- -
) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado

() Urna

__________ declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme

‘Stabelecido em Resolute ctoCMAS n» 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual deAuxilio Funeral, estabetecido pela Lei 8.742/1993 definidosem Resolupao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.

ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
empresa funeraria podera cobrar deEstou

)osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, 
nim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

x Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

a

Administrative
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_____________Contato com:--------- --------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:.I

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor Publico
Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01376
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________
Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:
F"d.:. n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:
Fone: Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. dedaro que a fanm'lia do faleddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
r steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:^_____________________CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L L
Data Assinatura Servidor Publico
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h PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
? Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01378
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isen^ao dos Serviqios Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _
) F ( ) MSexo: (/LData de Nascimento 

___________ CPF:.IS:
Bairro:n°

Celular:__ 

____ CPF:
Fone:idade:----------------—

bme do Declarante: .

arentesco:-------------

)ferta de Servi?os: (

______________ Enderepo:__ ________ _________
) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaraq:ao para fins de Servico Funeral gratuito

Fone:
) Translado

() Urna

declare que a farmlia do falecido
___________________ _ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

'Stabelecido em Resolute do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefkios 

iventual deAuxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
Jecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.

dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n" 203/2009, que caso
empresa funeraria podera cobrar de

(Fstou ciente
pusteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a 
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).com

Administrativo
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_____________ Contato com:—----------------------- --------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:l

Ofertas de Servi^os: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

LL Assinatura Servidor Publico
Data
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PREFEITURA DO MUNIGPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01379
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica<;ao:

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _
) F ( ) MSexo: (/LData de Nascimento 

___________CPF: _
L

Bairro:n°"d.:.
Celular:Fone:;idade:-------------------

Jome do Declarante:.

^rentesco:-------------

)ferta de Servigos: (

CPF:

_________________ Endere<?o:

( ) Services Funerarios (
Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

______declaro que a familia do falecido-y _______ __________ _— -------------------- -— -----——
______________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

astabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
tou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

r steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e services fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrative
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_____________ _Contato com:_------------------------- —-------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:]

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

LL Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

m 01380
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ldentifica<;ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

L Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

End.: n° Bairro:

Ciuade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: 

Parentesco:_______

CPF:

Fone: Enderepo:________________

Oferta de Servipos: ( ) Urna ( ) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declarapao para fins de Servipo Funeral gratuito
( ) Translado

Eu,. declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
estabelecido em Resolupao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

pnsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

n nm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referenda: 
Consulta CadUnico:_ l NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Servipos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01383
REQUERIMEIMTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteentifica^ao:

ame do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
iS: CPF:
id.: n° Bairro:
uade: Fone: Celular:
ame do Declarante:

arentesco:_______

ferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:
Fone: ----------------------------  Enderego:________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

declare que a famflia do falecido 

possui a renda per capita deCadunico, conforme 
tabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a famflia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

'entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
?creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
>steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

.m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
> Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que caso

im

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________\S de Referencia: 
*>ulta CadUnico:_ l NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ /.
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

01384
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

(entificacao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M

IS: CPF:

nd.: n° Bairro:

.ade: Fone: Celular:

ome do Declarante: CPF:

Fone: Endere^o:________________

iferta de Servitpos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara<pao para fins de Servigo Funeral gratuito

arentesco:

( ) Translado

declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

.,n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e servi<pos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

ur

Assinatura do dectarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Servitpos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico

335



rw-hPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01386
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificagao: ( ) Situagao de Vulnerabitidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

Data de Nascimento L I Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

Fnd.:

Cidade:__________

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servipos: ( ) Urna ( ) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declarapao para fins de Servipo Funeral gratuito

n° Bairro:

Fone: Celular:

CPF:

Fone: Enderepo:

( ) Translado

declare que a farmtia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolupao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

r steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOl NIS:

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Servipos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ /.
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01390
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

Njome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento/

CPF:sllS:
Bairro:n°End.:.

Celular:Fone:L/iuade:___________

Nome do Declarante:.

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

CPF:

Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (

__________ declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resotugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n 203/2009, que caso 
r^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

mim

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

________Contato com:----------------------------------- -

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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^‘Rt^EITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01391
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentifica<;ao: ( ) 5itua<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) faJecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (Data de Nascimento / /

CPF:JIS:

Bairro:n°ind.:

Celular:Fone:-.jade:

CPF:Jorne do Declarante:

Enderego:________________

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:5arentesco:

( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

Dosteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

...m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

Jo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-u,

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

IRAS de Referenda: 
lonsulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

l L
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

,M 01392
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ldentifica<;ao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: 

NIS:______________

/_____Data de Nascimento _Sexo: (L ) F ( ) ML L

CPF:

n° Bairro:hnd.:

_Celular:Fone:Cidade:_____________________

Nome do Declarante:__________

Parentesco:

Oferta de Serv^os: ( ) Urna

CPF:__

_________________ Enderego:________________________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:

declaro que a farmTia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
r tou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eur

Administrative)Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:.I

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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*1 J PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
T Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistdncia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

]ST? 01393
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para lsen?ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

v/ome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ L — Data de Nascimento____ L I Sexo: ( ) F ( ) M
MIS: CPF:
End.: n° Bairro:
Diuade:___________

Mome do Declarante:

^arentesco:_______

Dferta de Servigos: ( ) Urna

Fone: Celular:

CPF:
Fone. ---------------------- ------ Enderego: ________________

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

-u, declare que a fami'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
.stabelecido em Resolugao do CAAAS n 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

iventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que 

'nsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

i.im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
io Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

caso

Assinatura do dectarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUmco:_ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico

340



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

;N? 01394REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaq:ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentedentifica^ao:

Mome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ L Data de Nascimento 

___________CPF:.

/ / Sexo: ( ) F ( ) M
\IIS:
rnd.:_____________

Didade:_________ _

'iome do Declarante:

5arentesco:_______

)ferta de Servi^os: ( ) Urna

n° Bairro:
Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderefo:

( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Service Funeral gratuito

( ) Translado

— declaro que a famrlia do falecido
—_ ---------------- ------possui a renda per capita de Cadunico, conforme

stabelecido em Resolu^ao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolute do CNAS 203/2006, 
•ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servi<;os Funerarios do municipio de Toledo.
^stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
-steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabfvel,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

1im encluanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
oAnexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).om

Assinatura do dectarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

--------------------------------------Contato com:______________3AS de Referencia: 
jnsulta CadUnicoL. Z NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Services: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

i
Data

Assinatura Servidor Publico

341



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

m 01395
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientificafao;

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: __ > F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento

CPF:JIS:
Bairro:n°"nd.:

Celular:Fone:^idade:__________

vJome do Declarante:

^arentesco:_______

Dferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:

______________ Enderego:_________________

) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado((

-dectaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

astabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNA5 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

:u,.

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_____________________ _Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

No 01396
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlllO FUNERAL 

Requisi^ao para Isengao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabitidade ( ) Indigentedentifica(;ao:

vlome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento

CPF:vllS:
Bairro:n°r'd.:.

Celular:Fone:3idade:___________

slome do Declarante: .

^rentesco:_______

Dferta de Servigos: (

CPF:

_______________ Enderego:

( ) Servigos Funerarios (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNA5 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ Assinatura Servidor PublicoData
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fftpPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01398
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigententifica^ao:

.me do(a) falecido(a): 

ita do Falecimento: _
) F ( ) MSexo: (//Data de Nascimento 

___________ CPF:.S:
Bairro:n°id.:

Celular:Fone:jade:---------------------

)me do Declarante: .

arentesco:-------------

rerta de Servigos: (

CPF:

_______________ Enderego:---------------—---------------

) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado

() Urna

-declare que a familia do falecido
^____________ ________________ __ ________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
itabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefiaos 

.entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que 
nsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

caso

nlTI

oAnexo I e,
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrative
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_________________ Contato com:--------------------------- -------

Funeraria: ( ) Marcelino

IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

Assinatura Servidor Publico
Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 014(13
REQUERIMENTQ DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisigao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ldentifica<;ao: ( ) Situaqao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:________________

Sexo: ( ) F ( ) M/ LData de NascimentoL

CPF:

n° Bairro:End.:

Celular:Fone:L ^ade:

CPF:Nome do Declarante:

Enderego:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:Parentesco:
) Translado(

declaro que a fanm'lia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

i,..m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

AdministrativoAssinatura do declarante/RG oil CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO f 

f Estado do Parana

m.
n°)(c&

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

XI 014U4REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^So dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentifica^ao:

Nome do(a) falecido(a):__

Data do Falecimento:____/_

MIS:________________
Data de Nascimento 

__________ _ CPF: _

/ / Sexo: ( ) F ( ) M

End.: n° Bairro:
E )de:___________

^Jome do Declarante;

3arentesco:_______

Dferta de Servigos: (

Fone: Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

declare que a familia do faleddo
~ —— possui a renda per capita de Cadunico, conforme

?stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventuat de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006 

iecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 
•osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de 

1 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio).om

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

------------------------- ----------- -Contato com: __________RAS de Referencia: 
ansulta CadUnicoL. / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

?
j.

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Es*ado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

0140 6n£
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Servi?os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

entificaqao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:

id.:. n° Bairro:

idade: Fone: Celular:

ne do Declarante: CPF:

Fone:arentesco: Enderego:________________

ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
) Translado(

declare que a fami'Ua do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

stabelecido em Resolugao do CAAAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

lim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

\nexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

im os valores previstos no Regulamento do Municipio).

■J,

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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r^r | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
f ^stado do Parana (r f\ f

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

,N? 01407
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlilO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^o dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

entifica<;ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento _ / Sexo: (/ ) F ( ) M

IS: CPF:

nd.: n° Bairro:

idade: Fone: Celular:

Tie do Declarante: CPF:

Fone:

ferta de Services: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Enderego:arentesco:

( ) Transiado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

itabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

✓entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipiode Toledo, 
istou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

lim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

01 Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

am os valores previstos no Regulamento do Municipio).

jr

Assinatura do dectarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referenda: 
onsulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

]ST? 01408
REQUERIAAENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisite para lsen?3o dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente?ntifica<;ao:

f_>me do(a) falecido(a): 

da do Falecimento: _ ui_____Sexo: ( ) F ( ) M/t- Data de Nascimento

CPF:S:
Bairro:____n° _____id.:

Celular:Fone:dade:
T CPF:Tie do Declarante:

•trentesco:_______

:erta de Servi?os: ( ) Urna

_ Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:j,;*

) Translado(

____________ declare que a familia do fatecido
_ possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

itabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneiicios 

/entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
[stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

asteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

iim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

^ Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

Dm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

ir
4

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:_____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: { ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

// I Assinatura Servidor PublicoData

i
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____ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
914$*’ Estado do Parana UO0. 1

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01409
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

entificafao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): 

ata do Falecimento: _ Data de Nascimento L L Sexo: ( ) F ( ) M
IS: CPF:

nd.:. n° Bairro:

idade: Fone: Celular:

ne do Declarante: CPF:

Fone: Endere?o:________________

ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

arentesco:

( ) Translado

dedaro que a familia do faleddo 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

lim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

^nexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u,.

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico
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Secretaria Municipal de Asststencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

PREFE1TURA DO MUNIUHU ut iuucuw 

Estado do Parana

X? 01411
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi<;ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentelentificac;ao:

lome do(a) falecido(a): 

lata do Falecimento: _
) F ( ) MSexo: (LData de Nascimento 

___________ CPF:.
/_____ /.

IIS:
Bairro:n°ind.:

Celular:Fone:iidade:--------------- --

vlome do Declarante:

' -entesco:

Dferta de Servigos: ( ) Urna

CPF:

Enderego:__________ —-------------

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone;__
) Translado

declare que a familia do falecido
_________ __________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caslp 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobrar d£ 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da fabela V 

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
mim
do Anexo I e,
enm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

________________ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:1

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/ Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

N? 01412
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentejentifica<;ao:

Jome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LiData de Nascimento/

CPF:IIS:
Bairro:n°. J.:.

Celular:__ Fone:^idade:___________

-Jorne do Declarante: .

3arentesco:_______

Dferta de Servigos: (

CPF:

Enderego:

) Urna ( ) Servigos Funerarios (

Dectaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio (

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 
sstabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-u,.

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

______________________ Contato com:---------------------------------- -

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:.L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

y.
Assinatura Servidor PublicoData
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ETdfdo^aranaMUN,a>,ODETOLED° ^ -ISJ.O L

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01415REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXfllO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabitidade ( ) Indigenteldentifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ 

NIS:__________
Data de Nascimento 

------------------ CPF: _

/ Sexo: ( ) F ( ) M

L..:d.___________

Cidade:________ b_

Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

n° Bairro:
Fone:__ Celular:

CPF:
Fone: Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

Eu
declare que a familia do fatecido

P0SSU1 a renda per capita de Cadunico, conforme
estabeleado em Resolutao do CMAS n“ 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual deAuxilio Funeral, estabetecido pela Lei 8.742/1993, definidosem Resolucao doCNAS 203/2006 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Services Funerarios do municipio de Toledo.
(Fstou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3". do Decreto Municipal n“ 203/2009 que caso 

postenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria poder^ cobrar de 

mim enquanto soliotante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do declarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao preenchidos pelo servidor publico. 

Contato com:____________

ser

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

f
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referencia de Assistencia Social

3ST? 01416
REQUERIAAENTO DE BENEFfCIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigentelentifica^ao:

iome do(a) falecido(a): 

iata do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (LIData de Nascimento

CPF:IIS:
Bairro:n°1:.

Celular:Fone:;idade:_______ _—

iome do Declarante:.

’arentesco:-------------

)ferta de Services: (

CPF:

_________________ Enderego:

( ) Servigos Funerarios (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado) Taxa do Cemiterio () Urna

__________ declare que a farm'Ua do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

?stabelecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a famiTia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de AuxiTio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serviqos Funerarios do munidpio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
p^steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
do Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-Ur

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_____ _______________ Contato com:------------------------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:.I

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L1 Assinatura Servidor PublicoData
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f(\f imoPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

N? 01418REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente^dentificafao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:_______________

l I:______________
Cidade: ____________

Nome do Declarante:_

Parentesco:_________

Oferta de Serv^os: (

L Data de Nascimento 

—_________CPF: _
L Sexo: ( ) F ( ) M

n° Bairro:
Fone: — Celular:

CPF:
Fone: Endere<po:

) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

( ) Translado

-------- -------------declare que a famflia do falecido

es'abdecidosm doCMASn"41 /2010, estandorpraTeXCfldadfcOTo 6^0^
-ventual de Aux.1,0 Funeral, estabelecfdo pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006 
3ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serves Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009 que case 

. Tenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivet, a empresa funeraria poderd cobrar de 
™ enquanto sobatante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

:om os

Assinatura do dedarante/RG ou CPF
Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:___________

ser

RAS de Referencia: 
ansulta CadUnico:_ 1____ NIS:, Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01421
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXfLIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transiado

ntifica^ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

me do(a) falecido(a): 

ta do Falecimento: _ Data de Nascimento/ / / Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:3.

n° Bairro:i:.

Celular:Fone:jade:

CPF:ime do Declarante:

Enderego:________________

erta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:rentesco:

( ) Transiado

__________________________________________________________ declare que a familia do falecido
________________________________________________ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
•creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

'■Teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

• Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

IAS de Referencia: 
•nsulta Cadl)nico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Transiado

/
Data Assinatura Servidor Publico

356



\Qo^LPREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01424
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlLIO FUNERAL 

Requisigao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

?ntificaq:ao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

>me do(a) falecido(a): 

ita do Falecimento: _ Data de Nascimento / / Sexo: ( ) F ( ) M
S: CPF:

id.: n° Bairro:

Fone:Jade: Celular:

ime do Declarante: CPF:

irentesco: Fone: Enderego:________________

erta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

,--------------------------------- ---------------------------------------------------------------- declare que a familia do falecido
-------------------------------------------------------------------------------- possui a renda per capita deCadunico, conforme
tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

entual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
•creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do dectarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

AS de Referencia: 
nsulta CadUnicoL.

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/
Data Assinatura Servidor Publico

357



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01425
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

ientifica<;ao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) falecido(a): 

)ata do Falecimento: _ / Sexo: ( ) F ( ) MData de Nascimento //

CPF:IIS:

Bairro:n0ind.:.
Celular:Fone:/idade:

CPF:ne do Declarante:

Enderego:________________

)ferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Deciaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:’arentesco:
( ) Translado

declare que a fanm'tia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

!Stabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

.'ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
)ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

josteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

nim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

\nexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

:u,.

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

IRAS de Referencia: 
lonsulta CadUnico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Services Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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^REFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01426
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisite para Isen0o dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificagao: ( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NIS:________________
End.:_______________

L Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

n° Bairro:

Oiuade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Endere^o:________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNA5 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

pnsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

Hum enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

L
Data Assinatura Servidor Publico

359



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

K? 01427
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisigao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificagao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento:____ /_____L

NIS:_________________________
L lData de Nascimento Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:

Bairro:______F 1:_ n°
Cidade: Fone: Celular:

H • w1 *C- ■ -j' 1Nome do Declarante: CPF:_A-

Fone:________________Parentesco:__ Enderego:__

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

____________

( ) Translado

Eu,------ ----------------- declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

__
1 I i i

i IUIJaCA' y
Assinatura do declarante/RG ou CPF Admimstrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ L NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

aL /
Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

m 01428
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisite para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentificagao: ( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

vlome do(a) falecido(a): 
Data do Falecimento: _ Data de Nascimento / L Sexo: ( ) F ( ) M

CPF:sllS:
Bairro:n°±:.

Fone: Celular:Didade:
CPF:slome do Declarante:

Endere^o:______________

Dferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:^rentesco:
) Translado(

declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio deToledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

' Teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,.

Assinatura do dedarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta CadUnico:_

Contato com:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

/
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assistencia Social 

Centro de Referenda de Assistencia Social

K? 01429
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigententifica^ao:

me do(a) falecido(a): 

ta do Falecimento: _ ) F ( ) MSexo: (/LData de NascimentoL

__CPF:a:
Bairro:n°d.:

Celular:Fone:lade: ___________

>me do Declarante: .

irentesco:------------

erta de Services: (

CPF:

______________  Enderego:___ ______________ —

) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio (

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
) Translado() Urna

___________________________________________________—declare que a familia do falecido
_____ ______________________ __________________ _ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
tabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
hereto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo, 
stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
'steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

d Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

3m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

im

AdministrativoAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_____________________ Contato com:____________________

Funeraria: ( ) Marcelino

RAS de Referenda: 
onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

4

Assinatura Servidor PublicoData
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if* PREFEITURA DO MUNIClPIO DE TOi SDO ^ k f' \
If Estado do Parana . c

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referencia de Assistcncia Social

■». r 4'

0001673
REQUERiMENTO DE BENEFiCiO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isengao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ). Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigenteientificagao:

Ilome do(a) falecido(a):_ii, 

lata do Falecimento:
f

i_Sexo: ( ) F ( ) MV/ VC/_. Data de Nascimento

______ CPF:__IIS:
JL ........ n°__L—____Bairro:

Celular:_____
find.:_: ...u.

iO -x_Fone: T'idade:

Jome do Declarante:___. 

’arentesco:.

Dferta de Servipos: ( ) Urna

CPF:„. .......X -
Fone: . L: '*

( .=). Services Funerarios

Declaracao para fins de Service Funeral Gratuito

.Enderegoi-is^&W-i
; ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

) -{£

r ____ declare que a familia do falecido
possu! a renda per capita de Cadunico, conforms 

estabelecido em Resolupao do CM AS n° 27/2G15, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993 definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Reguiamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo.
'Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

oosteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondents ao da urna da Tabela V 

^o Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Reguiamento do Municipio).

-u,
/ l/XJLi

AdministrativeAssinatura do declarante/RG on CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_ Contato com:____________ — ■ —CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOI___ NIS._

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Servipos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

-
/ Assinatura Sorvidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICiWO DE TOLEDO
Estado do Parana Secretaria Municipal de Assitencia Socia

( entro de Refercneia de Assistencia Social
-1

0001676
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para isengao dos Services Funeranos, 
Administrativa do Cemtterio e Transiado

( } Situagao de Vulnerabiiidade ( ) Indicente

Tax a

Identificagao:

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento:^

NIS:__

End.:__

Cidade:
,^ome do Deciarante:—:

Parentesco:—-----—-—
Oferta de Servigos: ( ) Urna

) F ( K) M. Sexo: (1/c^JData de Nascimento.

CPF: I
Bairro:„n°> LM

Celular:____
_

___CPF:_z
Fone:^.

Enderego;

( X) Servigos Funerarios (
Declaracao para fins de Servigo Funeral Gratuito

FonezJTj-
} Taxa do Cemiterio ( ) Transiado

familia do falecido
i a renda per capita de Cadunico, conforme

o Beneficios

declare que a
A-

Eu,— .......... .._.possui a
estando a familia apta a ser beneficiada com

Resolugao do CNAS 203/2006
_

estabelecido em Resolucao do CMAS n° 27,20 i

(Estou ciente dos termos do Artigo _ • ^ , emDresa funeraria podera cobrar de
posteriormente for constatado que a gratuioade ^ correspondente a0 da urna da Tabela V
mim enquanto solicitante, quanto dos famihares o e ■ v respectivas tarifas, de acordo

o Anexo I e, para os demais produtos e serv.gos forneados gratuitamente, resp

com os valores previstos no Regulamento do Municip.o).

Administrativo( J
Assinatura do declararte RG ou CPF

( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publtco

Contato com:-------

Funeraria: ( ) Marcelino

GRAS de Referenda: 

Consulta Cadunico:—
Usuario(a) GRAS: ( ) SIM ( ) NAO

NIS:____i

Ofertas de Servigos: ( ) U™.^ ^

( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Transiado

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNIOPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social 
( entro de Referenda de Assistencia Social

0001678
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isengao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

(. -) Situagao de Vulnerabilidade ( ) indigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):-----

Data do Falecimento:.

NIS:____________ -

End.:.___________ -

^idade:___—

Nome do Declarante:

Parentesco:___—....

Oferta de Servigos: ( ) Urna

( ) MSexo: ( ) FL/_mi.1 Data de Nascimento 

________CPF:___
L

Bairro:„n'V'r

^ Vo 6 Celular:__
ir., CPF:.

__Fone:

Enderego: LFone:......... : :: .
( ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado( gT Servigos Funerarios 

Deglaragao para fins de Service Funeral Gratuito

C - ^__declaro que a famllia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme

Eu

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015. estando a famllia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxllio Funeral, estabelecido peia Lei 8.742/1993. definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cablvel, a empresa funerana podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
mim
ao Anexo I e,
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Administrativo
Assinatura do declarant& RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

______ _________ Contato com:--------- -----------------------—

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referenda: 

Consulta Cadunico:_
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/____ NIS:/.

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

Assinatura Servidor Publico
Data
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PREFEITURA DO MUNIClPIO DE TOLEDO ^ f\f-
Estado do Paranass

Secretaria Municipal de Assitencia Social 
Centro de Referenda de Assistenda Social

0001681
REQUERIMENTG DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transiado

04Situagao de Vuinerabiiidade ( ) Indigente

A k 1 > - t .Uc. „ i 

Identificagao:

Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento:___L_JJ—L/.

4

( ) ML____Sexo: ( .) FLData de Nascimento..

CPFNIS:. - - /S / V •,

K - RcscScilUfe. t.£>L.K^A .n°_:__ Bairro: •TUEnd.:_
:>c f o Fone:.......... .... __.Celular:Cidade:

Dime do Declarante:. 

Parentesco:

Oferta de Servigos: (-4) Urna

t'tl4R „ CPF:

' ■.>:__ cEnderego:

^.Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio ( ) Transiado

Declaracao para fins de Servigo Funeral Gratuito

C"Fone:-
(

__________ declaro que a famiiia do falecido
.possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015. estando a famiiia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido peia Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

'a Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

|
Eu,.

Cls.

Ii- i'v!
'■ #•

AdministrativoAssinatura do dedarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_____________ Contato com:__________________ ——

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( j Transiado

* ^ 1LL Assinatura Servidor PublicoData
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#Y': r ir;; : PREFEITURA DO MUNICSPfO DE TOLEDO
:-3Sfar Estado do Parana
. T frlZw

*
W

Secretaria Municipal de Assitencia Social 
C t ntro de Referencia de Assistencia Social

- - -..j.

0001682
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isengao dos Serviqos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transiado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

l iNome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento:_

NIS:__

End.:_I 

Cidade:

ome do Declarante: 

Parentesco:

Oferta de Servigos: ( )Urna

) F ( )M/, 1 riSexo: (1 LI {-n I__Data de Nascimento.

___________________CPF:___
Bairro:_lin°.

Celular:ode?- Fone:,
CPF:i,

Enderego: _Fone:_d2_Li

( 4 Servigos Funerarios

Deciaragao para fins de Service Funeral Gratuito

( ) Taxa do Cemiterio ( ) Transiado

declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015. estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3° do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

4 Anexo I e, para os demais produtos e sen/igos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( } Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

____________________ Contato com:_______________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOI____ NIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Transiado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO NONICIPIO DE TOLEDO f
M' Estado do Parana UHO^

5 ■'

- - ;i :• Secretaria Municipal de Assitencia Social 
( en<H) de Relerencia de Assisteneia Social

0001684REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para isencao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Transl.ado

( x) Situaqao de Vulnerabilidade ( ) indigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: -C / t 7 ; - 

NIS:_________________________
Data de Nascimento iilZ Sexo: ( ) F ( x ) M

CPF;
i OiWlAJbEnd.: n0^ Bairro: f

Cidade:

Nome do Declarante: / y ; i'll

ParentescoA............... __/
Oferta de Servigos; ( ) Urna

Fone:„ „ _ Celuiar:-

CPF: A' 

Fone:iOZTl^Lig_7.jDtC Endereqo- KuXi 

( X) Servigos Funerarios 

Declaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito

y/y V-
( <) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Eu„ _________ declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivei, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

Jo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regularperito do Municipio).

L4

Assinstura do declargnfoBe 6u CPF Administrative
»r

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_.
Contato com:

/ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

/_ /
Data Assinatura Servidor Publico
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fi\f- an 33ftiTjS PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
^sta^° parana

>i:-. r-
Secretaria Municipal de Assitencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

0001685
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUX1LIO FUNERAL 

Requisicao para isenpao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaqao de Vuinerabiiidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento:_

NIS:__ _____________

End.: ___ i____

Cidade:____

^ome do Declarante:_

Parentesco:__ _1-

Oferta de Servigos: ( Urna

A
( •) M)F/ Sexo: (; / 'Data de Nascimento \,.A'l-£x 

__________CPF:____ _____
l

Bairro:n0

••■'V Celular:__

CPF:
__Fone:

12 4
li£n|Efiderego:_ii—tizsgL-L——.—--A';-,.L; ‘1 -—

( 4-Servigos Funerarios ( *) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Service Funeral Gratuito

Fone:_TJE

declare que a familia do falecido
:

possui a renda per capita de Cadimico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015? estando a familia apta a ser beneficiada com 0 Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993 definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo

4-

a Anexo I e,
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante'RG ou CPF
Administrative

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peio servidor publico.

________  _______ Contato com:_________________—-—

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

L____ /__
Data

Assinatura Servidor Publico
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\M3!'M'- •PREFE1TURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Ret'erencia de Assistencia Social

0001686
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILiO FUNERAL 

Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaqao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):__^ 

Data do Falecimento:—-J.

N1S:------ -----------------

End.:. : -———

Cidade:__
Jorne do Declarante:.

Parentesco:-------—

Oferta de Servigos: ( ) Urna

’v .■.'X

)F ( ) MSexo: (1 ! -/ Data de Nascimento.

_______ CPF:_d
_ Bairro:n°

____ Celular:_Fone:
CPF:

X.

Enderego:__ Fone:
( , ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado( 4 Servigos Funerarios 

Declaragao para fins de Service Funeral Gratuito

declare que a familia do falecido
irEu possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Res45ao do CMAS n« 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada °
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Le, 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serves Funerarios do muracrpio de Toleda

ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3" do Decreto Municipal n 203/2009, que case
empresa funeraria podera cobrar de(Estou

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cablvel, a , -r « , w
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falec.do, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo

os valores previstos no Regulamento do Municipio).com

Administrative)
Assinatura do declarante/RG ou CPF

( 4 Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

___ Contato com:___________—------------ -—

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referenda:----- ------

Consulta Cadunico:
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONISl

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

j. Assinatura Servidor Publico
Data
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: PREFEITURA DO MUNldPSO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

0001688REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para isencao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cen. lerio e Translado

Identificagao: ( ) Situacao de Vulnerabiiidade ( ) indigente

Nome do(a) falecido(a):._r_. . 

Data do Falecimentog ...

NIS:_____________________

LS—LAti.l7

A Data de Nascimento JM_L. /cfeexn: (

____________CPF:_______________________
)F ( ) M/_£

End.: n°_£ _Bairro: -
Cidade:.__ ■ I & C

'ome do Declarante: 11 

Parentesco:..*.__ _ :....

Fone Ceiular:

itCPF: ’{&) iiXA .//f lA

UlFone:.^ J ■'
(7-/) ■ ■ - _________^

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( Servicos Funerarios ( X) Taxa do Cemiterio ( ) Transiado

Dedaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito

LEndergcp:
I ^ i--

£tW; r A
■

1 F-i L.A. [ ' ‘A 1 :(. { L ;...v ( " ■Eu,_ ______ declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015. estando a familia apta a ser beneficiada com 0 Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido peia Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivei, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido. 0 valor correspondente ao da urna da Tabela V 

■'o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

caso

com os valores previstos no Regulamento do Municipio)

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:______________________CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico: ... L NiS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

/,
Data Assinatura Sen/idor Publico
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PREFEITURA DO MUNICiPiO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assitencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

0001689
REQUERIMENTO DE BENEFICiO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isengao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( X) Situagao de Vulnerabiiidade ( ) indigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento:_>

'{A.~

;
( ) M, Sexo: ( X ) F.1 .HIJ.L.Data de Nascimento

_____ CPF:___
Hi

NIS:
Bairro:n°End.:

Celular:__

2_::C CPF:
_Fone:Cidade:

Nome do Declarante:

Parentesco:__:

Oferta de Servigos: ( ) Urna

4
Endereco;

( V) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Service Funeral Gratuito

Fcne.c......

_____ ____ declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742 1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel. a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

.o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu I tv/—

AdministrativoAastnatura do dectarantei RG on CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_______ __________ Contato com:_______________________ -CRAS de Referenda: 

Consulta Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOI NIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

/ Assinatura Servidor PublicoData
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^ r ~!f PREFEITURA DO MUNICfPIO DE TOLEDO A f" \ ^ ^4 2—
SX Estado do Parana

»;; k - »

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

0001690REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Reauisicao para Isenpao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: v: "/ 

NIS:_____________
Data de Nascimento. 

CPF: 
,/J /._ l.Sexo: ( )F ( ) M

End.: Bairro:. .-
Cidade: Fone: Celular:
.-iome do Declarante:.

Parentesco:...... ....... .

Oferta de Servigos: ( ) Urna

CPFl_LLA--t
Fone:..... V. Enderego.J

( V ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito

( ) Translado

Eu,
deciaro que a familia do falecido

— / 1 ■ ----- ------------------------possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em ResolU?ao do CMAS n° 27/2015. estando a familia apta a ser benefidada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido peia Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

postenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante. quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipio)com

Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:______________

Administrative

CRAS de Referencia: ________

Consulta Cadunico:____ /____ /_ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

Data
Assinatura Servidor Publico
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f kf \ M ^^Tr?m PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
mfelll Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social
( entro de Refereneia de Assistencia Social

'yifs

0001691
REOUERIMENTO DE BENEFiGO AUXIUO FUNERAL 

Requisicao para Isenpao dos Servipos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cernjterio e Translado

( ) Situaqao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
■/: c' '̂ _̂__________________________________________________________________________________________________________________________

I > 1 Data de NaSicimentO-iH-L-ktm

CPF:

Identificagao:

Nome do(a) falecido(a):„,/. 'Fi-.
Data do Falecimento:_i±-LLdl

NIS:______

End.:.........

Cidade:__1

'<ome do Declarante:__ _IX.l

(My

4J-
) F ( 4 ) MSexo: (

Bairro:n°.jj .Ci aDa. vj >
Celular:___Fone:_

CPF:

Fone :i: i Dl Mil
( X ) Services Funerarios 

Declaracao para fins de Servipo Funeral Gratuito

EnderegoiDiii.ii

( x') Taxa do Cemiterio ( ) Translado

■X.

Parentesco:

Oferta de Servigos: ( ) Urna

____ declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme

Eu
j/U 1 in ff-1/..'-bd\a

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015. estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, defmidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3° do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de

ao da urna da Tabela Vmim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

os valores previstos no Regulamento do Municipio).com

yrr v . 1*^ i o
Assinatura do declarante/RG ou CPF

- Administrative

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

_________________ . Contato com:_._____ ,-------- --------------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Refereneia: 
Consulta Cadunico:„ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOI____ NIS.L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

/.l Assinatura Servidor Publico.Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana +A p I• \

Secretaria Municipal de Assitencia Social 
« entro de Referenda de Assislencia Social

0001692REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisigao para Isengao dos Servigos Funerarios, 

Taxa Administxativa do Cemiterio e Transiado

( /') Situagao ds Vulnsrabilivdadd ( ) indiciGnt©Identificagao:

Nome do(a) falecido(a):._,„ .

Data do Falecimento:_/ _
NIS:

End.:__

Cidade:_

Nome do Declarante:__ _i. 

Parentesco: j 

Oferta de Servigos: ( j Urna

| ‘ J

Data de Nascimento..... ; /

----------------CPF:
Sexo: ( )F ( ) M

—------ . Bairro:

Celular-__

n1
3#i Fone:.

CPF:J tYr'f 1it.___ _

__ Fone’ • - nit:. bndereco:£i; f
( . ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito
( ) Transiado

Eu„
—----- declaro que a familia do falecido

““7^ d° 27,2°15- eS,and° = ser benefidad^com o^Beneflclos

tual de Aux„,o Funeral, estabelecido pela Lei 8,742/1993. defmidos em Resolugao do CNAS 203/2006 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo 
(Es ou cente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3° do Decreto Municipal n» 203/2009 

pos enormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel. a empresa funeraria podera cobrar de 

m,m enquanto solicitante, quanto dos famiiiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
_o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

que case

as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do dedarante. RG ou CPF
Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os segumtes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_
Contato com:

NIS:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO
Ofertas de Servigos: ( ) Urna

( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Transiado

Data *
I Assinatura Servidor Publico
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UN©G|yr:>Ti. PREFE1TURA DO MUNIClPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assitencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

0001694
REQUERIMENTO DE BENEFICiO AUXIUO FUNERAL 

Requisicao para isengao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Siiuapao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento:........L—

NIS:_____ ________

End.:__ ________ —

Cidade:_____  £_

.tome do Declarante:

Parentesco:____ —i

Oferta de Servigos: ( ) Urna

( ) M/ J Data de Nascimento_ ./------ ’ /. — Sexo: ( J F

___________ CPF:__________________________ —
Bairro:_.^.n0

Ceiular:____Fone:
CPF:_I*

I '^k:: Enderego:!

( .;j Servigos Funerarios 

Deciaragao para fins de Service Funeral Gratuito

_ Fone:
( ,) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

dectaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015. estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°, do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipioi

Eu, ...

mim

com

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

(>4 Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_____ ____________ Contato com:______ ___*--------- ------------

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referenda: 

Consulta Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL__ _ NIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

if

/_. Assinatura Servidor PublicoData
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fbf (Wo-M'. FK PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

0001695
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isenpao dos Servigos Funerarios, 
Tax a Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabiiidade ( ) Indigente

kr.-A^r —

Data de Nascirnento l 

_________ CPF:___

Identificagao:

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento:__

NIS:__

End.:__

Cidade:

lome do Declarante:_.,.. 

Parentesco:

Oferta de Servigos: ( ) Urna

( ) MSexo: ( ) Fl . /.

i 1 i. Bairro:_.l_:. i.An° i..ic,t-44^iwi

iT.ri_Ce!ular:Fone:
i-fCPF::. . _

LEnderego:ldi
) Servigos Funerarios { ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaracao para fins de Servigo Funeral Gratuito

Tone: -
■ ■

(

_______ declare que a famiiia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a famiiia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 

Decreto Federal 6307/2007 e Reguiamento dos Servigos Funerarios do mumcipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

Eu„
.

-<o Anexo I e,
os valores previstos no Reguiamento do Municipio).com

4-A
Administrativo

Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( } Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

„ Contato com:---- ---------------------------------CRAS de Referencia: 
Consulta Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( } SIM ( ) NAO/____ NIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

/____ L__
Data

Assinatura Servidor Publico
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;J i. PREFEITURA DO MUMIGPIO DE TOLEDO
f Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

0001696REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isenqao dos Servlqos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Srtua^ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
if «

Nome do(a) fa!ecido(a):______ _: ■

Data do Falecimento:____ L. . „ . /

NIS:.

End.:
Cidade:_

Identificagao:

Data de Nascimento ^ t ■ ' / ... Sexo- (

_________ CPF:_______________________
) F ( /.) M

.n° Bairro: , • .^ . ;•

Fone:. Celuiar:_

CPF- ______

- 

!ome do Declarante:_______

Parentesco:_______ ^

Oferta de Servigos: ( ) Lima

■ l’ LL. '-...C L. I...1

U MX. JFone:____ j - 1 £4: Enderego:_i

( x ) Servigos Funerarios ( >; ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Service Funeral Gratuito
:

Fll j£j U _____ f ' U _____ declaro que a familia do falecido
. possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8,742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

'o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente. as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

l(i

!
.il ____-

Assinatura do declarante/RG ou CPF AdministrativeI
Funeraria: { ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia: 
Consulta Cadunico:_

_ Contato com:

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/. NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

/
Data Assinatura Servidor Publico

1

......f-----------------------

( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

\_/t Ol LCTO Xtr%*r-^r

I//. Assinatura Servidor Publico
Data
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&isERzrK*w"nmo
Secretaria Municipal de Assitencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

0001703REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isenqao dos Serviqos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificaqao: ( ) Situagan de Vulnerabiiidade ( ) Inc gente

Nome do(a) falecido(a): ; "___ .

Data do Falecimento:........ ,L. .. !, Data de Nascimento'■ / • Sexo: ( ) F ( <,.) M

_________ CPF:______________________________________NIS:

.n° Bairro:End.:

Fone: -■ Ceiular:Cidade:

L-.-1 CPF:__ :<ome do Declarante: UJL

Endereco: yi.;,-; 7 ,-hify ^. ■

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( x) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaracao para fins de Servigo Funeral Gratuito

Fone:.Parentesco:. -iy-

........... ........ declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006. 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3° do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,

Assinatura do deciarante’RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peio servidor publico.

CRAS de Referenda: 

Consulta Cadunico:_

Contato com:_

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAOL NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

Data Assmatura Servidor Publico
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Fa f i ^s~(/^PREFE,TURA D0 MUN,CIP,° DE T0LED0 W53|jf Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assitencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

0001704
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUX1L10 FUNERAL 

Requisigao para isengao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaqao de Vulnerabifidade ( ) indigenteIdentificapao:

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento:__

NIS:__________ ——

End.:_-------------

Cidade:______^-----—

lome do Dec!arante:_

Parentesco:_L__——

Oferta de Servipos. ( ) Urna

-) F ( )Mir, J i iSexo: (U:>_L Data de NascimentoJJ.

____ CPF:____
1 / /

Bairro:. n
-

Celuiar:_ 

____CPF:

Ci CFone:_L.i

#•
■■ »t ;Endereco:

/ .. ) Servipos Funerarios 

Declaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito

Fone:. .12.

( Taxa do Cemiterio { ) Translado

_declaro que a famiiia do faiecido
Eu, _ _ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamen.o doe Serves Funerarios do ™n,c,P'° de T°'ed°2 cas0
dos termos do Artigo 42 paragrafo 3”. do Decreto Municipal n 203/2009, que caso

gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
ao da urna da Tabela V

(Estou ciente
posteriormente for constatado que a
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do faiecido, o valor correspondente
do Anexo I e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Municipios.com

Administrative)
Assinatura do decfaranta.RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

__________ Contato com:_____________________ —

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:iL _ t.

Ofertas de Servipos: ( ) Urna
( ) Servipos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

/_____ /____
Data

Assinatura Servidor PublicoJ
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JuiwruS PREFEITURA DO WUNICIPIO DE TOLEDO
b Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referenda de Assistencia Social

0001706REQUERiMENTO DE BENEFiCIO AUXiLIO FUNERAL 

Requisicao para Isenqao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Ceniiterio e Translado

Identificagao: ( t) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) faiecido(a):___

Data do Falecimento:__  /

NIS:______________ ____

End.__ uL__ ___

Cidade: _____

Data de Nascimento L L__ ^.Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:__i

.n° Bairro:

Fone: Celular:

lome do Declarante:_ 

Parentesco:

CPF:-

Fone: Enderegoe r: T ■ . : f ' ‘ 7______

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( .) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito

Eu,_ declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadimico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015 estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municlpio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

^o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municlpio).

Assinatura do deciarante. RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____ ___________ _CRAS de Referenda: 

Consulta Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/ NIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

*
L

Data Assinatura Servidor Publico
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Jlpll 1 PREFEITURA DO MUNiCIPiO DE TOLEDO
Estado do Parana Secretaria Municipal de Assitencia Social

Centro de Referenda de Assistenda Social

0001707
REQUERIMENTO DE BENEFiCiO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isengao dos Servipos Funeranos, 
Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vuinerabilidade { ) Indigente

Taxa

Identificagao:

Nome do(a) falecido(a):_

Data do Falecimento-._iJ

NIS:_--------------------- —

End.:_--------- —--------1
Cidade:------- ——--------

ome do Declarante:— 

Parentesco:_—-———
Oferta de Servigos: ( ) Urna

( ) M: Sexo: ( X ) FData de NascimentoJ- 

CPF:____
Bairro:l ^

Cetular:__

___CPF
Fone:____

; Enderego: L—'p.AsFone: ..
} Taxa do Cemiterio ( ) Translado

(x) Servigos Funerarios (
fins de Service Funeral GratuitoDeclaracao para

familia do falecido______ declare que a
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

beneficiada com o Beneficios 

Resolugao do CNAS 203/2006,

Eu
At

27/2015, estando a familia apta a serestabelecido em Resolugao do CMAS n

09, que case
a grateidade nao era cabivel, a empresa funerana podera cobrar de

O valor correspondente ao da urna da Tabela V 

as respectivas tarifas, de acordo

definidos em

(Estou ciente dos termos 
posteriormente for constatado que
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do faleado 
<0 Anexo I e, para os demais produtos e serves fornecdos grata,tamen 

com os valores previstos no Regularr.ento do Mumcpio).

Administrativo
Assinatura do declararste.-RG on CPF

( ) Cristo Rei

dados deverao ser preenchidos peio servidor publico 

Contato com:------

Funeraria: ( ) Marcelino

Os seguintes

CRAS de Referenda: 

Consulta Cadunico:__
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

NIS:____1

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado

t
Assinatura Servidor Publico

382



%T^ S: PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TOLEDO
M Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referenda de Assistenda Social

0001708
REQUERIMENTO DE BENEFIOO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isenqao dos Servigos Funerarios, 
Tax a Administrativa do Cemiterid e Transiado

( ) Situapao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):----- k:

Data do Falecimento:____ i—

NIS:__

End.:_i_

Cidade:

dome do Dec!arante:_

Parentesco:______

Oferta de Servigos: ( ) Urna

( ) M)FI1 , Sexo: (/ Data de Nascimento..

______ CPF:__ _________
Bairro:L

Celutar:

, ' ■ CPF:
Fone:_: yd l-Q

j- 11U

’ > ■; ' 7 > Endereco:!
( . ) Servigos Funerarios ( •..) Taxa do Cemiterio ( ) Transiado

Declaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito

Fone:

________ declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadimico, conforme

Eu
• r

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, defmidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabeia V 

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

os valores previstos no Regulamento do Municipio).
d Anexo I e,

com

AdministrativeAssinatura do declarants RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_________ ______ Contato com:_______ _______ ___ _____

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:___I____ I

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Transiado

.1 Assinatura Servidor Publico
Data
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ufecP)M PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
M Estado do Parana
■y Secretaria Municipal de Assitencia Social

Centro de Referencia de Assistencia Social

0001711
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isengao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemlterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento:_

NIS:_______________

End.: __ ..

) F ( ) M' . _ Sexo: (L:Iqa^J Data de Nascimento_l

CPF:

Bairro:.n°
Celular:

CPF:
Fone:Cidade:__i--- ---------- »*—

,ome do Declarante:

Parentesco:._.... .

Oferta de Servigos: ( ) Urna

i"1 Enderego:Fone:?
( ) Servigos Funerarios ( V ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaracao para fins de Servigo Funeral Gratuito

„declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido peia Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo,
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos famtliares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

'o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu

Assinatura do declaranie/RG on CPF Administrative

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_____________________Contato com:______________________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:__ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

Assinatura Sen/idor PublicoData
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rm ' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

"i ' »■ »

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

0001712
REQUEFUMENTO DE BENEFICiO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para isengao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( } Situagao de Vulnerabitidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento:. __

NIS:_____________________

'• l LA.-
/ . ....Sexo: ( ) F ( )MData de Nascimento..i L

_CPF:

___Bairro:n°End,:
CelularFone:____Cidade:

CPF:__i, tome do Declarante:

Parentesco:___

Oferta de Servigos: ( ) Urna

Enderego:LiUA

( ,, ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemiterio 

Deciaragao para fins de Ser .go Funeral Gratuito

Fone:._
( ) Translado

..declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido peia Lei 8.742/1993. definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Reguiamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3° do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Reguiamento do Municipio).

Eu,

4

)
Assinatura do declarante'RG ou CPF Administrativo

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

___________________ _ Contato com:____ _______ __________

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 
Consulta Cadunico:__ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/____ L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

/.
Assinatura Servidor PublicoData f
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ijgjL- ;■ ; PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assitencia Social

Centro de Referenda de Assistencia Social

0001713REQUERiMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isengao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situaqao de Vulnerabilidade { ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):___ C

Data do Falecimentou.• «' ) F ( ) MLi Sexo: (/-Data de Nascimento

CPF:NIS:
__ n° Bairro:End.:_

_ Ceiular:Fone:_Cidade:
__ CPF: .:Jome do Declarante.C

Parentesco:________

Oferta de Servigos: ( ) Urna

... r. .P'.—

^...Enderego:' V'.:::.__

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito

Fone: ... . +

; ................declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

'o Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,
4 i

Assinatura do declarante/FJsG ou CPF
-7

Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:______________________CRAS de Referenda: 

Consulta Cadunico:^_. Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L____L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

?
L

Assinatura Servidor PublicoData

386



rAF)PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TO 
Estado do Parana

LEDO

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Refereneia de Assistencia Social

0001716REQUERIMENTO DE BENEFIClO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para isenpao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificagao: ( ) Situagao de Vulnerabiiidade ( ) Indiqente

Nome do(a) falecido(a):___

Data do Falecimento: ■ > / 

NIS:____________________

■Q

-l.jtid._Data de Nascimento Isss/ i

_________________ CPF-
_Sexo: ( )F ( ) M

End.:i: Bairro:jC2zk.

Fone:_Jidade:_____ ______

Nome do Declarante:._ 

Parentesco:

Celular:

CPF:
Fone: /_Enderego:i

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( „) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu„ declare que a familia do falecido 

oossui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxllio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3° do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

ilm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

; -

Assinatura do declarante^RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino { ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peio servidor publico.

Contato com:...............................CRAS de Refereneia: 

Consulta Cadunico:_ L /____ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

t
Data Assinatura Servidor Publico
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all.: ■ M: "REFEITURA 00 MUNICfPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

0001717REQUERIMENTO DE BENEFICiO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para isencao dos Servigos Funerarios, 
Tax a Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):_
Data do Falecimento: * J / ...J/ Data <3e Nascimento_£z_/_Zl_/

g..

Sexo: ( ) F ( ) M
NIS: ___ CPF:
End.:_S &J n° Bairro: L
Tidade:

Nome do Declarante:__

Parentesco:.

Oferta de Servigos: ( ) Urna

Fone:. _ Celular:

__ CPF:
Fone: .'D Enderego:- 

( J Servigos Funerarios ( X) Taxa do Cemiterio 

Dedaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito
( ) Translado

Eu,. - -------------- dedaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definldos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3° do Decreto Municipal n° 203/2009. que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

X

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_ Contato com:______________________CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_ L NiS:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

M
L

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPiO DE TOLEDO
Estado do Parana

•V-\, Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

0001719
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isengao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do{a) falecido(a):— ,, 

Data do Falecimento:_

NIS:______________

End.:____________ _

Cidade:................__

'ome do Declarante:_

Parentesco:_____

Oferta de Services: ( :) Urna

Sexo: ( ) F ( ) M/-.i. / Data de Nascimento 

_______________ CPF:

Bairro:0n
. Celular:Fone:

CPF:_

Enderego: .:  __ _——*——

I • ) Servicos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Service Funeral Gratuito

Fone: ;L; _: _

__________declare que a familia do falecido
sossui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido peia Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar oe 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela \/ 
do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu„

AdministrativeAssinatura do declarante/RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_____________________Contato com:________ ________ .——

Funeraria: ( ) Marcelino

CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:____ L Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO_ NIS:I

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

.4?

/./
Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA 00 MUNICfPIO DETOLEDO/C &(' ^ >-
Itptpli Estado do Parana '

Secretaria Municipal de Assitencia Social 
C entro de Referenda de Assistencia Social

0001722REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL 

Requisigao para Isencao dos Services Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cerniterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):__L_-g

Data do Falecimento:

NIS:_____________________

) F ( ) M/ Sexo: (Data de Nascimento_

CPF:.._

n°. Bairro:End.:

Fone: ' ' Celular:Oidade: n.
CPF:Nome do Declarante:

Parentesco:______

Oferta de Servigos: ( . ) Urna

Enderego: ___________ _____________ __

( ,) Servigos Funerarios ( | Taxa do Cerniterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito

Fone:_

_declaro que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido peia Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

,nim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,

AdministrativeAssinatura do declarantu/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:______________________CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:L

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cerniterio 
( ) Translado

L
Assinatura Servidor PublicoData
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\W'VPREFEITURA DO MUNICIP10 DE TOLEDO 
UjL Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social
C entro de Referencia de Assistencia Social

0001723REQUERIMENTO DE BENEFICiO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificagao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): , 

Data do Falecimento:

NIS:______________

i •ri-Jr

Data de Nascimento Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:

End.: n° Bairro:

lidade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:-----l-'iJLj f—l£~-
Fone: __Ld^MAjCL Enderego:

Oferta de Servigos: ( ) Urna ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Service; Funeral Gratuito

Parentesco: -U

Eu, -........ „.declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadiinico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/20 :5, estando a familia apta a ser beneficiada com 0 Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3° do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivei, a empresa funeraria podera cobrar de 

Aim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, 0 valor correspondente ao da urna da Tabela V 

do Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

zft-

, L _
Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com: ________________ _CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_- L Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

?
L /__

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana Secretaria Municipal de Assitencia Social 

C entro de Referenda de Assistenda Social

0001724
REQUER1MENTO DE BENEFiCIO AUXiLIO FUNERAL 
Requisigao para isencao dos Servigos Funerarios, 

Administrativa do Cemiterio eTranslado

( ) Situagao de Vuinerabilidade ( ) Indigente

Tax a

Identificagao:

Nome do(a) falecido(a):—l’ 

Data do Falecimento:

NIS:__

End.:__

Cidade:
lome do Declarante:_....

Parentesco:-------------- —

Oferta de Servigos: ( ) Urna

)F ( ) MIjjjjUJ- Sexo: (Data de Nascimento . . 

________CPF .
Bairro:n°I' I

,__Celular:____

, v^.UA-:.._ CPF:----
Foi’.e:

/•. Enderego:. J.Fone .. t iTJjJLrL

) Taxa do Cemiterio ( ) Translado( ) Servigos Funerarios
Deciaragao para fins de Service Funeral Gratuito

declare que a familia do falecido
Eu, _____ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

pela Lei 8.742/1993, defmidos em Resolugao do CNAS 203/2006,
n° 27/2015.estabelecido em Resolugao do CM A e

gratuidade nao era cabivel. a empresa funerana podera cobrar de
valor correspondente ao da urna da Tabela V 

as respectivas tarifas, de acordo

(Estou ciente dos termos do Artigo 

posteriormente for constatado que a
enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido o

para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente,
mim
Ro Anexo I e
com os valores previstos no Regulamento do Municipio)

r-y.. i Administrative
Assinatura do declarante/RG ou CPF

(A) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peto servidor publico.

Contato corn:—  -------------— ---------------

Funeraria: ( ) Marceiino

CRAS de Referenda: 

Consulta Cadunico:_
Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

NIS:_.

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

f
Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO NUNIGPIO DE TOLEDO
Estado do Paranam.- ■ ■.

Secretaria Municipal de Assitencia Social
Centro de Referencia de Assistencia Social

0001693
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para isenqao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cerniterio e Transiado

(. ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) IndigenteIdentificaqao:

Nome do(a) falecido(a):_

Data do Falecimento:___

NIS:--------------------- -------

End.:____ l___:______^

Cidade:__i----------------- -

Nome do Declarante:_i

Parentesco: L  ........ k—

Oferta de Servigos: ( ) Urna

) F ( ) MSexo: (/.. ,i L/fi~_ Data de Nascimento 

_______ __CPF: __
Bairro:n°

Celular: 

_____ CPF:_
Pone:

..V. --la:-

'__Enderego.

( ) Servigos Funerarios

Declaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito

Fonel
( ) Taxa do Cerniterio ( ) Transiado

declare que a famiiia do falecido
Eu,

possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolugao do DMAS n° 27/2015, estando a famiiia apta a ser beneficiada com o Beneficios

estabelecido peia Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006,Eventual de Auxilio Funeral,
Decreto Federal 6307/2007 e Reguiamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.

do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3l 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel. a empresa funeraria podera cobrar de 

......j enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
Jo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tanfas, de acordo 

os valores previstos no Reguiamento do MunicipiO !

mim

com

Administrative
Assinatura do declarants. RG ou CPF

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

________________ Contato com:______ _—--------- —----------

Funeraria: ( ) Marceiino

CRAS de Referencia: 

Consults Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cerniterio 
( ) Transiado

./___ /_
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUMIGPIO DE TOLEDO
Estado do Parana 3

Secretaria Municipal de Assitencia Social 
Centro de Referencia de Assisteneia Social

0001727
REQUERIMENTO DE BENEFIGO AUXILIO FUNERAL 

Requisicao para Isenqao dos Servigos Funerarios, 
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificagao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: ____ / /;

"S. ~.=K

Data de Nascimento, Sexo: ( ) F ( ) M
CPF:NIS:

n° Bairro:End.:

Celular:Fone:Cidade: —A.

CPF:Nome do Declarante: 

Parentesco:_______ 1_Enderego:_________________________________

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( A) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral Gratuito

Fone:

^declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015. estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 

Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel. a empresa funeraria podera cobrar de 

mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

lo Anexo I e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu

Assinatura do declarante/RG o j CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia:___

Consulta Cadunico:____ L

Contato com:

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO/____ NIS.

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio 
( ) Translado

/
Assinatura Servidor PublicoData

394


