» PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO +A o 33 0 117

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Socialt

Ne 01022
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

1tificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

me do(a) falecido(a):

ta do Falecimento: - [ iZ Data de Nascimento L L Sexo:( )F (xX)M
3 CPF:

L n° Bairro:

lade: Fone: Celular:

me do Declarante: CPF:

Endereco:

rentesco: Fone:
arta de Servigos: ( + ) Uma (. ) Servicos Funerarios ( » )Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracéo para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
tabelecido em Resolucdo 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,
screto 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
yAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

»m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

¥y

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: () Urna
) Servicos Funerarios

( 4
( ) Taxa do Cemitério
() Translado

-
¥

Data Assinatura Servidor Plblico



far isg09 1

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
i Estado do Parana

Ne 01024
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servigcos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
. entificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: __~ [ (- /] Data de Nascimento _. ./ L sexo;( - JF (X)W
IS: CPF:
1d.: a _ Hins A 299, n° __ Bairro:
wade: LA Fone: Celular:
ome do Declarante: \ O st 4 - ' CPF:;
arentesco: (& Fone: Endereco:

ferta de Servicos: ( ~) Uma ( < ) Servigos Funerarios ( . )Taxado Cemitéric ( ~ ) Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

1, LO AL LA, ‘ declaro que a familia do falecido
i L 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
rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
acreto 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
wsteriormente 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
»m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF. o Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor pubtlico.

RAS de Referéncia: Contato com:
snsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— p— —

»

Data Assinatura Servidor Publico
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO FAF 1290y
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01025
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: [ l Data de Nascimento . = / L Sexa:( )F (O M
IS: CPF:
nd.: 4 : : : n° <. Bairro:
dade: A Fone: Celular:
ome do Declarante: _/ ) 9 | : CPF:

arentesco: ./ . Fone: Endereco:

ferta de Servicos: (.') Uma  ( 1.2) Servigos Funerarios () Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

u, A ) (0L declaro que a familia do falecido
= P oL -4 . possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resbluqéo 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.
:stou 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

oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 piiblico.

RAS de Referéncia: Contato com:
ansulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

-

Data Assinatura Servidor Publico
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8 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ?ﬁg \ %90\'1

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01026
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isenc¢do dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

:ntificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

yme do(a) falecido(a):

ita do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (X)M
S: CPF:

id.: n° Bairro:

Jade: Fone: Celular:

yme do Declarante: : CPF:

rentesco: ' Fone: Endereco:

ertade Servicos: ( ) Umna ( ) Servigos Funerarios ( = ) Taxado Cemitério ( - ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

: 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 Resolucao do CNAS 20372006,
:creto 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
isteriormente 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
yAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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.

{AS de Referéncia: Contato com:
nsulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

-
A

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g B a i

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o 9"
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL i
Requisicdo para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: /[ / Data de Nascimento L L Sexo:( J)F (X )M
IS: CPF:
nd.: " Bairro:
ade: 4 Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: ( « ) Umma ( . ) Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério (- ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

: 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 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
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 | 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 Referéncia: Contato com:
nsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: (.« ) SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

( ) Servicos Funerarios
( - ) Taxa do Cemitério
(

) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

.;) B ‘ 9
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL Ne 0102

Requisicdo para Isencado dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: L / Data de Nascimento L 154 Sexo:( )YF (X )M
NIS: CPF:

End.: n° Bairro:

C..ade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: : Endereco:

Oferta de Servigos: ( < ) Umna ( - ) Servigos Funerarios ( = ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/ 2009, que caso
nnsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
nwM enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

»

Data Assinatura Servidor Plblico



)y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO F AF 13937 'S

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01033
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
sme do(a) falecido(a): _/./ . .
ata do Falecimento: L4 [ / Data de Nascimento L L Sexo:(x)F ( )M
IS: CPF:
1d.: n° Bairro:
wade: . Fone: Celular:
ome do Declarante: ' CPF:
arentesco: ] Fone: Endereco:

ferta de Servigos: ( ) Umma ( \) Servigos Funerarios { /<) Taxado Cemitéric ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

3 i declaro que a familia do falecido
: J possui a renda per capita de Caddnico, 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 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
nsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
.M enguanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
o Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

Data Assinatura Servidor P(blico



124

%% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q P Q \UO \U\
Estado do Parana T

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01036
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isen¢éo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: - 2 [/ /| & / /Data de Nascimento .= _/ Ll Sexo:(>X)F ( )M
NIS: CPF:
End.. A Fia n° _ : Bairro:
Cioade: Xt Fone: Celular:
Nome do Declarante: _ CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Urna  ( 1<) Servigos Funerarios ( 1<) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaragédo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, 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 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

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

»

Data Assinatura Servidor Publico
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' _=StaJo do Parana Q P‘Q \\&39«\)\

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01037
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a):

ata do Falecimento: L] Data de Nascimento L [TV Sexo:( ) F ()M
'S: CPF:

d.: n° Bairro:

“ade: Fone: Celular:

»me do Declarante: A CPF:

rentesco: Fone: Endereco:

erta de Servigos: ( ) Umna () Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério (

Declaracéo para fins de Servigo Funeral gratuito

) Translado

declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadunico, conforme
tabelecido em Resolucdo 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,
creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do munici pio de Toledo.

itou 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
T 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.
\S de Referéncia:
isulta CadUnico:_____ / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

A~ — — —

Data

» Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana

1
%8 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO FA F ﬁqO 40

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01040
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isengao dos Servigcos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: | / Data de Nascimento L L Sexv:( YF (X I M
iIS: CPF:
L n° Bairro:
sidade: & Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
'arentesco: Fone: : Endereco:

Yferta de Servigos: ( <) Uma ( ) Servicos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Caddnico, conforme
stabelecido em Resolucdo 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

zstou 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

1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

0 Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/I{G ou CPF j Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino (/) Cristo Rei
Os seguintes dados deverdo ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:

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

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

-
¢

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO E; D G \VOSH

Sta
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01042
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:( JF (X 1M
IS: CPF:
nd.: n° Bairro:
ndade: Fone: Celular:

CPF:

lome do Declarante:

‘arentesco: Fone: Endereco:

Yferta de Servicos: ( » ) Uma ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério (. ) Translado
Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

fu, L declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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,
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
r steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
niim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servigos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

(-
&

Ofertas de Servigos:

— — — —

Data Assinatura Servidor Publico
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REFETURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01043
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: ( ) Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: __.__/ / . Data de Nascimento L L Sexo:l P ()M
\IS: CPF:

=nd.: n° Bairro:

Lidade: Fone: ' Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: _ Fone: ' v Enderego:

Oferta de Servigos: ('« ) Uma (< ) Servicos Funerarios (| ) Taxa do Cemitério (.~ ) Translado
Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, : declaro 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 Servicos 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 ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
nnm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: (/) Urna
( ) Servicos Funerarios
( /) Taxa do Cemitério
(“/) Translado

»

Data Assinatura Servidor Publico



B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO bf A F J (/ 0 9 8129

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Seocial

N 01047
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o
Requisicdo para Isen¢ao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

sntificacao: (»9) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a):
ita do Falecimento: .. [ [ Data de Nascimento L [ Sexo:( )F (3O) M
S: CPF:
d.: ' ‘ n% 54 Bairro:
uade: Lo Z A Fone: Celular:
>me do Declarante: __L/1/ " ). CPF:
rentesco: fLlad Fone: Endereco:

‘erta de Servigos: (') Uma  ( /() Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servigco Funeral gratuito

1, : declaro que a familia do falecido
: , possui a renda per capita de Cadunico, conforme
itabelecido em Resolucdo 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
acreto 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
wteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
wii enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
yAnexo | 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.

RAS de Referéncia: Contato com:
snsulta CadUnico: /[ / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Cfertas de Servicos: ( ) Urna
() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
() Translado

-

Data Assinatura Servidor Plblico



e 1.3
) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Qjﬁ ? _') 5 OJ%Z,

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

‘ : N: 01053
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servigcos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: ( ) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): _.
Jata do Falecimento: L .. Data de Nascimento L L Sexo:.( )F ( X)M
NIS: CPF:
=nd.: n° Bairro:
Siuade: < Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
darentesco: : Fone: Enderego:

Jferta de Servigos: ( /) Urma  ( /) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério ( .~ ) Translado

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

Sl / declaro que a familia do falecido
4 : possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido em Resolugcao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
zventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucdo 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
ansteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
Tt enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
JoAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
zom 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 ptblico.

—RAS de Referéncia: Contato com:
Zonsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: (v )SIM () NAO

Ofertas de Servigos: (+/ ) Urna

/) Servicos Funerarios
*/) Taxa do Cemitério
/) Translado

— — p— p—

i

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

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N: 01054
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: { ) Situacao de Vulnerabitidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a): :
Jata do Falecimento: _/_/ / Data de Nascimento L L Sexo:(Y JF ( )M
IS: CPF;
ind.:_. PN Y 4 _ n° Bairro:
nuade: LS Fone: Celular:
lome do Declarante: * 737, : CPF:
'arentesco: Fone: : Endereco:

)ferta de Servigos: ( «) Urna ( ) Servigos Funerarios ( - ) Taxa do Cemitério ( « ) Translado
Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

u, - INEYY. | LA 4 declaro que a familia do falecido
Ly - 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
lecreto 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
nsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
wN enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

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

Assinatura do décb;;f;te/ RG ou CPF ' : ‘ Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino (%) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos peto servidor ptibtico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: { ) SIM{ ) NAO

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

Data Assinatura Servidor Pablico
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\ “ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
% Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Nz 01055
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: ___ / / Data de Nascimento L L Sexo:( )JF (Y )M
NIS: CPF:
End.: n° Bairro:
Ciaade: 18 Fone: Celular:
Nome do Declarante: _. » : CPF:
Parentesco: . A Fone:</a-1 : : Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Uma  ( ) Servigos Funerarios ('/ ) Taxa do Cemitério ( «) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro 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 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 ndo 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 | 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: ( ) Marcetino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor pUblico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuério(a) CRAS: (/. ) SIM () NAO

Ofertas de Servicos: (/) Urna
() Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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Tl 3 PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE TOLEDO
&9 Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01056
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Transiado

Identificacao: [ ) Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: . - /- L . Data de Nascimento — L [ 'S Sexo: ( 1B NS
NIS: CPF:
End.:.C : n° Bairro:
( ade: : Fone: = Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (A )Uma (3 ) Servigos Funerarios (. ) Taxa do Cemitério ( © ) Translado
Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu,

declaro que a familia do falecido

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

Zventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucdo do CNAS 203/ 2006,

Jecreto 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

Josteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
-l énquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

lo Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
‘om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino (1) Cristo Reij

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peto servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS:

Usuario(a) CRAS: ( <) SIM ( )NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

(

( < ) Servicos Funerarios
(X ) Taxa do Cemitério
( © ) Translado

Data Assinatura Servidor Ptiblico
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TOLEDO GP‘ F \\SO\& L

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01057
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isen¢do dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificagao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: &/ ¢/ Data de Nascimento L L Sexo:( )F (x> )M
S: CPF:
nd.:_ n° Bairro:
ade: Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: ( ) Uma () Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracgdo para fins de Servigo Funeral gratuito

u, 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

ventual 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

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
ansulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

Data Assinatura Servidor Piblico



BRI . PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO (PG ﬂSO )
»

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01058
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacdo: { ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) indigente
Nome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: L / Data de Nascimento L LdL _Sexo:{ JF (MM
\IS: CPF:
spA - ! : 7 n°_& Bairro:
Sidade: 1 (Ll Fone: Celular:
Nome do Declarante: ____~*~ = A i‘ 2 CPF:
arentesco: . ! Fone: Endereco:

Jferta de Servigos: ( ) Uma (1) Servigos Funerarios  ( /»-) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

2u, )7 B =Y - : ; declaro que a familia do falecido
' 27 77| : 2 : possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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,
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
oe~*ariormente for constatado que a gratuidade ndo 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 | e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
:om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura de declararte/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino (<) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peto servidor pibtico.

-RAS de Referéncia: Contato com:
-onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( )Urmna
( ) Servicos Funerarios
{ ) Taxa do Cemitério
( ) Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Fﬁ F \}J S -'LO g

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Sociz
Centro de Referéncia de Assisténcia Socia

o 01059
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL " :
Requisicao para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacio: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): /= oy
Data do Falecimento: = / / . £ 7 Datade Nascimento....-;L_’L_..ﬁ-Sexo:( VB gty M
NIS: < CPF:
F=.:_Ha¢m N Lo AU Pl n° ' Bairro:
Cidade: ~7 zé2 A Fone: ' 1 9] Celular:
Nome do Declarante: ' 3, : CPF:
Parentesco: |~ [/ Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Una (1 ) Servigos Funerarios (/) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, B s W ', - : declaro que a familia do falecido
i - ‘ . - ' Possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
PC  =riormente for constatado que a gratuidade nio 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino {12) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor plblico.

-RAS de Referéncia: Contato com:
-onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( )NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

I — — —

Data Assinatura Servidor Publico
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), PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ( P 5 \o\
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01061
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
'ata do Falecimento: L / Data de Nascimento L b Sexo:( )F (X)) M
IS: CPF:
nd.: n° Bairro:
wade: Wi Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: ( <) Umna ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério (

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

) Translado

declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadulnico, conforme
stabelecido em Resolucao 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 Resolucdo do CNAS 203/2006,
acreto 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
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

YAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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.

!AS de Referéncia: Contato com:
nsulta CadUnico: / / NIS:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

(

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemiteério
() Translado

w

Data

Assinatura Servidor Plblico
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3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO FF\ (: -& S l&g

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

2 9
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 2 ;i
Requisicao para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento A e - Sexo:{ )F (=)W
NIS: CPF:
End.: n° Bairro:
C ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Enderego:

Oferta de Servigos: () Urna () Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadinico, 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 Servicos 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 nio era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de

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

do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
~onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAD

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) T[anslago

I — — —

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

b ' Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Soci
Centro de Referéncia de Assisténcia Soci

Ne 01065
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isengao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): 1~ | \/ A A I
Data do Falecimento: U /U< /(| Data de Nascimento 7. [ /zj:!f‘;/Sexo:( JF (X)) M
NIS: = CPF:
End. A 1TAQUA e {97 Bairro: __(_ & nJTLO
Craade: _ LLLL 1Y) Fone: Celular:
Nome do Declarante: /"= [ Toog ) : CPF: QYY (’\“/ N YEL
Parentesco: : Fone: ' Y9  Endereco: 1A BnA £ GERAN (L

Oferta de Servicos: ('« ) Urna  ( x ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translad

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, A | : A, , declaro que a familia do faleci
i \ e 0 LBl ] VA possui a renda per capita de Cad(nico, confori
estabelec1do em Resolucao 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 Resolucao do CNAS 203/20(
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 c:
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar
rwm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabel
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acol

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

1
s Assinatura'do de;iarante/RG ou CPF ) Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino (+ ) Cristo Rei
} Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor plblico.
CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

)

Translado

— — — —

Data Assinatura Servidor PUblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N: 01069
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
'ata do Falecimento: __— /[ = | Data de Nascimento [ L Sexo:( )F (¥)M
S: CEF:
nd.: : n° Bairro:
. ade: _ Fone: Celular:
lome do Declarante: : CPF:
arentesco: 2 Fone: (%14 ' Endereco:

ferta de Servigos: ( X ) Umna  ( ) Servigos Funerarios ( y ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

u, declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadinico, conforme
stabelecido em Resolugcao 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 Resolugcao 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

osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
A enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

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

LYY . 4

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor piblico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

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

-

Data Assinatura Servidor Pablico



141
» PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO FA G LAYS) =4

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01073
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: (»~) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo: (=~ F ( M
NIS: CPE:
. ' : n° Bairro:
sidade: Fone: Celular:
Jome do Declarante: CPF:
arentesco: : Fone: : Endereco:

Jdferta de Servigos: () Uma () Servigos Funerarios () Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

7S 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
‘ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucdo 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
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
loAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
.0m 0s valores previstos no Regutamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcetino (- ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.RAS de Referencia: Contato com:
-onsulta CadUnico: / / NIS: Usuério(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servigos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

-

— — — —

Data Assinatura Servidor Publico
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\
: “PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
¢ tstado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01077
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO F UNERAL
Requisicdo para Isen¢do dos Servigos Funerérios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Jentificacao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: _ . / '+ Data de Nascimento 1. ()Y [/#7 Sexo: G B ) M
IS: CPE:
nd.: n° Bairro:
ade: Fone: Celular:
'ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: ( w) Uma ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério (

Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito

) Translado

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
993, definidos em Resolucao do CNAS 203/ 2006,
erarios do municipio de Toledo.

stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/ 2010, estando a
rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1
2creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Fun

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

yAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 piblico.

AS de Referéncia:
nsulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

o~ — — —

-

Data

Assinatura Servidor Plblico
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R 1
e PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO (et \Sa 35

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01080
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:( XY F (<)M
NIS: CPF:
End.: . WY PAD n° Bairro:
C de: UA Fone: Celular:
Nome do Declarante: ‘ ; ' CPF:
Parentesco: P Fone: Endereco:

Oferta de Servic;os:: (< ) Uma ( - )Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, |V > AAL declaro que a familia do falecido
: (% : ¢ 1 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
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
r 1 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatﬁra do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

-

— — p—

Data Assinatura Servidor Pulblico
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s PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
#% Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia .
Centro de Referéncia de Assisténcia

Ne 01081
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isen¢ao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (,.) Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): - ]
Data do Falecimento: ___ /.| Data de Nascimento ____/ (' sexo: () F ()
NIS: CPF:
EndilFd o L n° _& Bairro: _: \
(»\:’adé: -, Fone: Celular:
Nome do Declarante: ' i CPF:_L 29 O
Parentesco: Ll o Fone: _ Lo 1 Endereco: pial ) e KT

Oferta dé Servigos: ( . ) Uma () Servigos Funerarios  ( . )Taxado Cemitério '( < ) Transk
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, 44 AR declaro que a familia do fale

: possui a renda per capita de Caddnico, 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 CNAS 203/2I

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 cobra
_nenquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabe

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

L
Z iy

\ YAV TRWAT,
= 2

‘Administrativo

Assinatura do declarante/RG bu CPF
Funeraria: ( ) Marcelino (<) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:

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

Ofertas de Servigos: ) Urna

(
() Servicos Funerarios

., () Taxa do Cemitério
() Translado

Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO A ? NS %O@

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01083
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencd@o dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: ____ [ _ | Data de Nascimento 2/ L | Sexe:{ -} F A IM
I1S: S o B CPF:
ind.:__KAL P = L0V 7K n° Bairro:
sidade: AL Fone: Celular:
lome do Declarante: (A /A ‘ A CPF: e
'arentesco: __ Fone: . § = | Endereco: M

Yferta de Servigos: ( ) Umma  ( ) Servigos Funerarios ( .'’) Taxa do Cemitério  ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

. : SN, ®ial\ : declaro que a familia do falecido
: vefjkl) (O ‘ i possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolugcao 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,
lecreto 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
~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

oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

»

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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8% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana (/- H C _\_.S % L} O

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01087
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: ( /) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
>me do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: _ /[ | Data de Nascimento IO TBexo: (K YF- ¢ M
S: CPF:
. - L ‘ e o Bairro:
ade: ; . Fone: Celular:
>me do Declarante: i | ' ' CPF:
rentesco: Fone: Endereco:
erta de Servigos: ( /) Uma ) Servigos Funerarios (. ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito
: ‘ ‘ declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadlnico, 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,

creto 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
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 | e, para os demais produtos e servicos 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.

AS de Referéncia: Contato com:
ysulta CadUnico: / / NIS:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

—— — p—

Data

Assinatura Servidor Piblico
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1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Fre D52%3

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o 100,
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL s
Requisicdo para Isencao dos Servigcos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: (%) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: L/ / Data de Nascimento L LLL{DSex0:(W)F ( )M
IS: CPF:
nd.: . , n° Bairro:
ade: Fone: Celular:
ome do Declarante: Aive CPF:
arentesco: 11 Fone: (A Endereco:

ferta de Servigos: ( ) Uma ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

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
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.
‘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 cobrar de
n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
oAnexo | e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u

y

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — p— p—

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

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Noe 01095
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

fentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: 1 0% Data de Nascimento ../ Iff1Sexo:( )F (X )M
S: CPF:
‘nel.: , - o - Bairro:
ncade: 1 : Fone: Celular:
lome do Declarante: S A/ H CPF:
>arentesco: . Fone: __ ‘ ; Endereco:

dferta de Servigos: ( w) Umna  ( ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério  ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

‘u, WAl a declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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 Resolucao 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
y~steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1...0 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servigos:

— — — p—

-

Data Assinatura Servidor Publico
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B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO F 2 15 20)2

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Asswténcna Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N 01096
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: [ / Data de Nascimento L L gESexo: () F (X)) M
NIS: CPF:
F 1.4 T | 10 n° Bairro:
Cidade: . Fone: Celular:
Nome do Declarante: .. © [* - CPF:__
Parentesco: ... Fone: 1 Endereco:

Oferta de Servigos: ( « ) Umma ( ) Servigos Funerarios ( . ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, : A declaro que a familia do falecido
A Jhi possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Resolucdo 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 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 | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

-4

— — p— p—

Data Assinatura Servidor Plublico
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8 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Fg F BS qu

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01097
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: (*) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: ___._/ / Data de Nascimento iS¥ Sexo: ( LESC ) M
NIS: CPF:
nd.: n° Bairro:
>idade: Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
’arentesco: Fone: Endereco:

)ferta de Servigos: (1 ) Urna (. ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério (

Declaragao para fins de Servico 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

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.

zstou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
~steriormente for constatado que a gratuidade nio era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
um enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela vV

oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
nsulta CadUnico: / / NIS:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — —

»

Data

Assinatura Servidor Plblico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01098
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisi¢cdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: ( ) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a): -
ata do Falecimento: L. [ | : Data de Nascimento 5y [ Sexo: (Y Fo (Y) M
IS: CPF:
: n° Bairro:

idade: Fone: Celular:
ome do Declarante: . I CPF:
arentesco: Fone: L2 : Endereco:

fferta de Servigos: ( %) Umna  ( .. ) Servigos Funerarios ( )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
v 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 Resolugéo do CNAS 203/ 2006,
)ecreto 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
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
jo Anexo | 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 déclarante/RG ou CPF ‘ Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

“RAS de Referéncia: Contato com:
Zonsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

Data Assinatura Servidor Piblico



152
 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ? N ‘—{—:)—
Estado do Parana P\ P }\5 q

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01102
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Jata do Falecimento: 1! [ Data de Nascimento L [dZ7Sexo:( ) F ) M
\IS: CPF:

=nd; : n® e/ Bairro:

Sidade: __ /¥ 4L (A ( Fone: Celular:

Jome do Declarante: CPF:

2arentesco: ‘ Fone:

. Endereco:
Mferta de Servigos: (... ) Urna (<) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério  (

) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Caduinico, 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 Resolucao do CNAS 203/ 2006,
'ecreto 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
“~teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia:
mnsulta CadUnico:_____ / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

—— — —

Data

Assinatura Servidor Publico



53

Estado do Parana

- 1
= PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO f AE Ao

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01103
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: L L Data de Nascimento L L Sexo:()F ( )M
l1S: CPF:
nd.: . n° Bairro:
sdade: ‘ Fone: __Celular;
lome do Declarante: CPF:
'arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servicos: (~. ) Uma () Servigos Funerarios () Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

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 Resolucao do CNAS 203/2006,
'ecreto 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
nsteriormente for constatado que a gratuidade ndo 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

oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servigos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

S — — p—

-

Data Assinatura Servidor Plblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ?A - Ay 9Y

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01109
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: ... / " /. " Datade Nascimento ./ [ ! Sexo: N ) SRS T WY
NIS: CPF: '
End.: UL BEC ; n° ; Bairro:
Ciuade: LA Fone: Celular:
Nome do Declarante: v : CPF:
Parentesco: _: Fone: & Endereco:

Oferta de Servigos: ( ») Uma ( )Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, % : declaro que a familia do falecido

- possui a renda per capita de CadUnico, conforme
estabelecido em Resolugdo 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
pnsteriormente for constatado que a gratuidade nio era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
miin enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declaranter/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / i NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — p— p—

Data Assinatura Servidor Plblico
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2 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 3 B \‘Sg )

Estado do Parana —

Secretaria Municipal de Aésisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01113
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isen¢éo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificagao: (< ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: S . ‘Data de Nascimento L o Sexo:( YF (X)) M
IS: CPF:
1 | ' n° Bairro:

idade: S Fone: Celular:
ome do Declarante: o CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: (- ) Uma () Servigos Funerarios (- ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

u, = ' 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
ventual 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
teriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
oAnexo | e, para os demais produtos e servigcos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: /[ [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

"

Data Assinatura Servidor Publico
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% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 0 4
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL i i
Requisicado para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
ntificacao: (") Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a): _
ta do Falecimento: = [ | Data de Nascimento 1O | Sexo:( )F (X)M
& CPF: |
id. P, , n° 4 Bairro:
ade: Fone: Celular:
yme do Declarante: . - CPF:_
rentesco: . Fone: e P Enderego:

erta de Servigos: ( <) Uma ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracgdo para fins de Servigo Funeral gratuito

1,4 ' dn declaro 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
screto 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
yAnexo | e, para os demais produtos e servi¢os fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
)m os valores previstos no ﬁegulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor pablico.

AS de Referéncia: Contato com:
nsulta CadUnico: L s NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO (()‘ ? __\55 55
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o 01116
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL " A
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: ./ / _'Data de Nascimento - / L dogSexo:( )F (»)M
IS: CPF:
e n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: ' Fone: Endereco:

ferta de Servigos: (. ) Uma (- ) Servigos Funerarios ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

! 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

rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,

2creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do munici pio 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

yAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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.

\S de Referéncia: Contato com:

sulta CadUnico: i [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

(
() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
() Translado

Data Assinatura Servidor Piiblico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

e 19
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o b
Requisicdo para Isencédo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
»ntificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a):
ita do Falecimento: vl / Data de Nascimento L0 | Sexo:( )F ("9 M
S. GPE:
d.: n? Bairro:
ade: Fone: Celular:
sme do Declarante: CPE:
arentesco: Fone: _ Enderego:

ferta de Servigos: (~) Urna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

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
ventual 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.

Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n°® 203/2009, que caso

yosteriormente 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 | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: /[ [ NIS:

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

) Umna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemiteério
) Translado

Ofertas de Servigos:

— — p— p—

»

L /
Data Assinatura Servidor Publico
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), PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01122
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicao para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a): _

ata do Falecimento: [ / Data de Nascimento L L Sexo:( )F ()M
S: 4 WE S CPF:
iE ; n° Bairro:
dade: Fone: Celular:
>me do Declarante: = & : CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: ( ) Uma ( - ) Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

Joed | declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
itabelecido em Resolucao 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
acreto 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
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
YAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
ym 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 pablico.

AS de Referéncia: Contato com:
ynsulta CadUnico: /[ / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servigos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

»

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

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o ) 2
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL By
Requisicao para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: /[ [ Data de Nascimento .___/ (5%Sexo:( J)F (XM
NIS: CPF: 9
Erd.: g i e Bairro:
Cidade: ' Fone: Celular:
Nome do Declarante: L /0 MEXS = CPF:
Parentesco: _ .~ & Fone: ‘{5 414 ZH ¢ Enderego:

Oferta de Servigos: ( ) Una () Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério () Translado
Declaracgdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, O A MM declaro 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

A

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administraiivo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

-

Data Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana S\S (3

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01127
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL "
Requisicdo para Isengao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificagao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (=) M
\IS: CPF:
-2 n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Norme do Declarante: GCPE:
Jarentesco; : Fone: Endereco:

Jferta de Servigos: (") Urna  ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Zu, ‘ ' declaro que a familia do falecido

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

zventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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
>" “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

o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
zom 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 Referéncia: Contato com:

-onsulta CadUnico: L [ NIS: Usuério(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

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

Secretaria Municipal de Assisténcia Soc;
Centro de Referéncia de Assisténcia Soc

: , Ne 01131
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): __| . - 7_ SRS
Data do Falecimento: 7/ ./ // Data de Nascimento ;;@Sexo:( JF (X)) M
NIS: CPF:
E _ n° Bairro:
Cidade: 1 Fone: Celular:
Nome do Declarante: L /. ;| £ )f , CPF: () K2 1’_7:'{ # >. 7
Parentesco: L HEF i m ). Fone: ‘f 2JZf 7y £ Endereco: MAQ Y A 4/ b¥
Oferta de Servigos: (%) Uma ( ~ ) Servigos Funerarios ( <) Taxa do Cemitério (“#1) Transladc
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito S
Eu, L A L) declaro que a familia do falecic

' o\ (KL | Possui arenda per capita de Cadunico, conforn
estabelecido em Resolugao 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 Resolucao do CNAS 203/200
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 ca:
pc__:riormente 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 Tabela
¢ _Anexo | e, paraos demais-produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acor¢
com os valores previstos o Regulamento do Municipio).

\ / ‘ V i A

Assinatura do Eeclarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino (X ) Cristo Rei
)
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor piblico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( )NAO

Ofertas de Servigos: () Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

Data Assinatura Servidor Plblico
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b PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

P 14199
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL g
Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
ientificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L sexo:( YF (x)M
IS: CPF:
nd.. n° Bairro:
ade: Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Enderego:

dferta de Servigcos: (. ) Uma ( - ) Servigos Funerarios ( = )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

iV declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
Yecreto 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
yosteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
. _.nenquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
io Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
“onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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yISTST B8 REFEITURA DO MUNICIPIO DE TOL

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o 0113
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL " e
Requisicdo para Isengao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificagao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L | Data de Nascimento [ UL28ex0:( )F (#<LM
\IS: CPF:
T n°® Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: : . Enderego:

Dferta de Servigos: ( ~*).Uma ( ) Servicos Funerarios ( ) Taxado Cemitério  ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro 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
[ 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L £ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

-

Data Assinatura Servidor Publico
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%% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 35 \s6NS

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

14 24
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o o
Requisicao para Isencdo dos Servigcos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
:ntificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a): -
ita do Falecimento: L L2 Data de Nascimento = [ 1L Ll Sexo:( )YF (X)) M
S: CPF: L. '
oo LA MLLE [ n° POX Bairro: -
ade: __XOLES Fone: Celular:
yme do Declarante: L DIat CPF:
rentesco: (L Fone: {0 | (34836 Enderego: S0 MELY

‘erta de Servigos: ( ) Umma  ( ) Servigos Funerarios  ( *.) Taxa do Cemitério  ( ) Translado
Declaracgdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
- Ll possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolucdo do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
sentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
acreto 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
ssteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
oAnexole, para\ os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
sm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

).

y

Assinatura do declarante/RG ou CPF ] : Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino (A ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

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

Data Assinatura Servidor Publico



166

(5. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO (= \SG10

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

—

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL il
Requisicdo para Isengao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: [ / Data de Nascimento L L saxo:( . )F (N M
IS: CPF:
nd.: n° Bairro:
ide: Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
‘arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: () Uma (| )Servig:os Funerarios (> ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolucdo 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,
yecreto 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
yosteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
jo Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
-om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u

r

Assinatura do declarante/RG ou CPF AdministratiVo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

(
() Taxa do Cemitério
() Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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A% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ( AF (S6 }{
SRR /¢ Estado do Parana ‘

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 2 pEn
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: / / Data de Nascimento AY. L Sexo:( )F (&9 M
IS: CPF:
nd.: ' n° Bairro:
«ade: Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Y e ¥ Fone: Endereco:

ferta de Servigos: ( ) Urna () Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

18 declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadunico, conforme
itabelecido em Resolucdo 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 Resolucao do CNAS 203/2006,

2creto 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

»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

yAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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.

lAS de Referéncia: Contato com:

nsulta CadUnico: L] NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

4

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana FP; F_LS 62\3

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01142
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isen¢ao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): :
Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento L LgeiSexo:( ) F QLM
NIS: CPF:
=nd.: n° Bairro:
~idade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
2arentesco: Fone: Endereco:

Jferta de Servigos: ((~ ) Uma ( ' ) Servigos Funerarios ( - ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaragao Apara fins de Servico Funeral gratuito

0, declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
Jecreto 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
*~steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
niim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

lo Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:

‘onsulta CadUnico: / / NIS: Usudrio(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servigos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — p—  —

»

Data Assinatura Servidor Pblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO F P‘V F \568&
Estado do Parana 7

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01144
REQUERIMENTO DE BENEFicIO AUXiLIO FUNERAL

Requisicao para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (. ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: L / . Data de Nascimento . = [/ /=& Sexo:( )F (XOM
\IS: CPF:

Fnd.: St . i n°® Bairro:

cidade: Z Fone: Celular:

Nome do Declarante: ‘ i/ L{ : CPF:

Yarentesco: Fone: Endereco: A

Jferta de Servigos: ( ¥ ) Urna ) Servigos Funerarios  ( . ) Taxa do Cemitério (

Declaracéo para fins de Servico Funeral gratuito

) Translado

y 4 declaro que a familia do falecido

pbséui a renda per capita de Cadnico, 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 Servicos 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
1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

o Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico:____ / / NIS:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

—— — —

-

Data

Assinatura Servidor Piblico
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p PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana FA F -\—SQ) XS

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01145
REQUERIMENTO DE BENEF|CIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ntificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
me do(a) falecido(a):
'a do Falecimento: .~ [ | / Data de Nascimento .~/ i Sexo: (X )F ( )M
N CPF: ’
1/ { n° Bairro:
ade: L Fone: Celular:
me do Declarante: | A , : CPF..
entesco: L.l Fone: Z/¥ Endereco:

rta de Servicos: ( ) Uma  ( . ) Servigos Funerarios ( . )Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragado para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
: : possui a renda per capita de Cadunico, conforme
abelecido em Resolucao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios

:ntual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
zreto 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
iteriormente 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
n 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.

\S de Referéncia: Contato com:
isulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAD

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico



Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01147
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL i i
Requisi¢do para Isengao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: ( «) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: & / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (OO M
IIS: CPF:
:nd.: ' n° Bairro:
ade: ' Fone: Celular:
Jome do Declarante: CPF;
2arentesco: Fone: - Endereco:

Yferta de Servigos: ( « ) Umna ( ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério (-~ ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro 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 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 Servicos 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
| nenquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

I

u,

Assinatura do declarante/RG ou CPF 7/ :Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:

Sk 17
=)t PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO = 1SE)

Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

———

-

Data Assinatura Servidor Publico

1
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1afts. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e
Requisicdo para Isenca@o dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
:ntificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a):
ita do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:(><)F ( )M
S: CPF:
id. : n° Bairro:
uade: Fone: Celular:
yme do Declarante: , CPF:
irentesco: : Fone: , Endereco:

‘erta de Servigos: (-~ ) Urna (- ) Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério  ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro 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
rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
acreto 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
'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
yAnexo | e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
ym os valores previstos no Regulamento do Municipio).

|

Y

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

-

Data Assinatura Servidor Publico
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4 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ‘C AE 353923
Estado do Paranj

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

e 01159
REQUERIMENTO DE BENEFIiCIO AUXILIO FUNERAL i 1
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacéo: (') Situacao de Vulnerabilidade () Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L L Data de Nascimento LL L Sexo:( ) F (&M
NIS: CPFE:
End.: n° Bairro:
C.uade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Enderego:

Oferta de Servigos: ( ) Umna () Servigos Funerarios (- ~) Taxa do Cemitério () Translado
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de CadUnico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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 Servicos 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..n eénquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 deverio ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

Data Assinatura Servidor Piblico
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A . ' ’
¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO : &\ %,
7 Estado do Parana ? P E' \g

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01161
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: (1<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a):

ata do Falecimento: LO7 / . Data de Nascimento L L Sexo:( )F (O<UM
IS: CPF:

N n° Bairro:

idade: Fone: Celular:

ome do Declarante: ___- \ CPF:

arentesco: _! Fone: Endereco:

ferta de Servicos: () Umna ( ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracgao para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cad(nico, 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,

:creto 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
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 | e, para os demais produtos e servicos 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.

AS de Referéncia: Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

(
() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
( ) Translado

-

Data Assinatura Servidor Piblico
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7 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q p\@ \gq}\ﬁ/

Estado do Parana

Secretaria Municipal de/Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL g i 1180
Requisicéo para Isengéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento L | sexgil Y P LO<LM
\IS: CPF;
g n° Bairro:
sidade: Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
’arentesco: Fone: Endereco:

dferta de Servigos: (- ) Uma ( - ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracéao para fins de Servico Funeral gratuito

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 Resolucao do CNAS 203/2006,
lecreto 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
w~*eriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

0 Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com: ; 1
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM’( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — p— —

Data Assinatura Servidor Pablico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q k ¢ \% X‘\O)

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01166
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisigao para Isengao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: (- ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexer(x )F (I M
JIS: CPF:
o ol n° Bairro:
sicade: Fone: Celular:
Jome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

Jferta de Servigos: ( - ) Uma ( ) Servigos Funerarios ( - ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servi¢co Funeral gratuito

tu, 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
iventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
Jecreto 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
yoc*eriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
nna enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
lo Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
-onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q b (- \G2SL
Estado do Parana =

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL M QLGS
Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: (. ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Se@ () Fe (¢ )M
\IS: CPF:
Ll n° Bairro:
sidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Jarentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servicos: ( ) Uma (- )Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

— — — —

Data Assinatura Servidor Plblico
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1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q YA X;‘”X

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o S
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: (- ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:(P><)F ( )M
\IS: CPF:
=nd.: n° Bairro:
swade: f Fone: Celular:
Nome do Declarante: _- CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Umna () Servigos Funerarios (... ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, ‘ declaro que a familia do falecido
: ~ possui a renda per capita de Cadinico, 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
pesteriormente 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
doAnexo | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

-

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01174
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (M
IS: GPF;
& n° Bairro:

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

ferta de Servigos: ( ) Uma () Servicos Funerarios ( - )Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

u, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Caddnico, 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos 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
1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — —

-

Data Assinatura Servidor Plblico
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5 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO QP\Q D>
Estado do Parana =

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01177
REQUERIMENTO DE BENEFicio AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isengédo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacdo: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: 23 |} Data de Nascimentoh_;; Sexo:( ) F ()M
NIS: CPF:

End.: n° Bairro:

Cidade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Una ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério (

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

) Translado

St

declaro que a familia do falecido
Possui a renda per Capita de Cadunico, conforme
familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,

>stabelecido em Resolucdo do CMAS ne 41/2010, estando a
‘ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1
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
~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

0Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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.
AS de Referéncia:
nsulta CadUnico: fi= NIS:

Contato com:

Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO
Ofertas de Servicos: () Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
() Translado

4
y

Data

Assinatura Servidor Piblico
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Estado do Parana

» PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Qf N ¢ 0\
' o

Secretaria Municipal de AsSisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

f'; .' )
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL - e
Requisicdo para Isengao dos Servigcos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Saxo:( Y FE ()M
IS: CPF:
N n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: () Uma (') Servigos Funerarios () Taxa do Cemiterio () Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

B , . : declaro que a familia do falecido
boor  €Ce WO, ( £ heoHo SchRy possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolucdo 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.
Zstou 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
yim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

om os valores previstes no Regulamento do Municipio).

v

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
‘onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

Data Assinatura Servidor PUblico
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% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO N5 \5%6&

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01183
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisic3o para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexoi o) FE - ( 1M
IS: CPF:
:nd.: n° Bairro:
rade: Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

dferta de Servicos: () Umna () Servigos Funerarios (. ) Taxado Cemitério () Translado
Declaracéo para fins de Servico Funeral gratuito

Iu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido 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 ndo 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

) Urna

) Servigos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servigos:

—— p— —

-

Data Assinatura Servidor Plblico
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~»ags PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
©¢ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

s ) A
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL N vt
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:.(>><)F ( )M
NIS: CPF:
Frd.: : : n° Bairro:
Creade: ' Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: : Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (- ) Umna () Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Servicos 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
1. nenquanto 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).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servigcos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO F ‘ : _:*_ L/
Estado do Parana 6 bg?)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No ) 185
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXiLIO FUNERAL s :
Requisi¢do Para Isencdo dos Servicos Funerérios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade () Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / LTI Data de Nascimento 22 | UX r7s Sexo:( ) F ()M
NIS: CPF:
F-4.: 24 : a2 __ Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: : | CPF:

Parentesco: (L Fone:

Endereco:
Jferta de Servigos: ( . ) Una ¢ ) Servigos Funerarios ( » ) Taxa do Cemitério (

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

) Translado

: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,

YAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente
'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.

\S de Referéncia:
isulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

(
() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
() Translado

Data

Assinatura Servidor Piblico
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ﬁ?} ? 8 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ¢ N L@

Estado do Parana

A
\

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01186
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
antificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
>me do(a) falecido(a): |
ata do Falecimento: ./ / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (<)M
S: CPF:
13 n° ' Bairro:

dade: ! Fone: Celular:
ome do Declarante: ' : CPF:
arentesco: VeV, Fone: Endereco:

ferta de Servigos: (. ) Uma () Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

5 declaro que a familia do falecido
AL 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
sentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
acreto 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
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
>Anexo | e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
ym 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: [ [ NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

b -

Data Assinatura Servidor Publico



i2[=1as PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO CAF IS M)
¢¢ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01189
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (). Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): _____
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo: (> F ( M
NIS: CPE:
End.: > : n® Bairro:
Cidade: __ ' Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (- ) Urna () Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, ‘ ' [ # declaro 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~steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
mwm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servigcos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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=Tl PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO GF\ G __LSEB 5&\
4% Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

£ Q
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL ST e
Requisicao para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo: (5)F - (- I M

NIS: CPF:

End.: n° Bairro:

widade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: : Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: () Umna (- ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro 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 Servicos 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
1..«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 servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

3

—— — —

Data Assinatura Servidor Publico



188
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO r {
Estado do Parana @P\ @ \‘5%’}

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

f

{

Ne 01191
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL \
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: =~ / / Data de Nascimento LOS |/ Sexo: (X)) F ( )M
NIS: CPF:
d: n® Bairro:
Cidade: / Fone: Celular:
Nome do Declarante: : GPF:
Parentesco: . . : Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (.~ ) Urna ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu

; declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadinico, 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
~“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

1o Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:

“onsulta CadUnico: L [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

— — — —

-

Data Assinatura Servidor Plblico



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO LE 189
FRE A0

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

R Q /
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL i
Requisic@o para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
antificacao: g,-::):Situacéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
sme do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: ~F Data de Nascimento L Lol0sexo:( )F (A M
IS: CPF:
nd.: 2 )AL n° Bairro:
ade: : : Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:

_ Fone: Endereco:.
() Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado

‘arentesco:

Yferta de Servigos: | (- ) Urna
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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 Resoluciao 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
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao daurna da TabelaV
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:

Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

(
( ) Taxa do Cemitério
() Translado

Kl

L Vi :
Data Assinatura Servidor Plblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO @ C o
Estado do Parana i /\6963

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

97
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 0 Lo
Requisicao para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): “
Data do Falecimento: . [ [ | Data de Nascimento L L Sexo:( )F (>OM
NIS: . CPF:
End.: W/ C - n° Bairro:
\ Jade: : Fone: ' Celular:
Nome do Declarante: _ CPF;
Parentesco: . Fone: - Endereco:

Oferta de Servigos: (<) Urmma () Servigos Funerarios (- ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, 4 i Al declaro 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
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
I._nenquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

rd

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L =y NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

-

— — — —

Data Assinatura Servidor Publico
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‘REFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q P\Q \C)(b/)a
Estado do Parana s

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Nb ) (
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL S g
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Bexor(BCFF (- I M
NIS: CPF:
End.: n° Bairro:
L .ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: () Una () Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério (- ) Translado

Declaracgao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cad(nico, 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 Servicos 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
1M enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

T — — p—

»

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO € F\Q 55(:1) X X

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01201
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L [ Data de Nascimento L L Sexo. ("™ F ( )M
\NIS: CPF:
=nd.: | [ n° Bairro:
_ ade: { : Fone:___ Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: ; Endereco:

Oferta de Servigos: () Umma () Servicos Funerarios () Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, ’ declaro que a familia do falecido
possui a renda per capitade 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
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
| nenquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servigos:

—— — —

» .

Data Assinatura Servidor Plblico
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t PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO (/ P ¢ )5(3056

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01203
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL . :
Requisi¢ao para Isen¢ao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacéo: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: =/ [ Data de Nascimento L Ud2{8exo:( )F (<M
NIS: CPF:
End.: ‘ s : n° Bairro:
C..ade: i (S Fone: : : /_Celular:
Nome do Declarante: _- : CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (-...) Umna ( ) Servigos Funerarios ...(~ ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaré;éo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, | declaro 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
posteriormente for constatado que a gratuidade ndo 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

doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

.

Data Assinatura Servidor Plblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ' ®9(
Estado do Parana Q P\Q \ﬁ)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01207
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: (<) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Jome do(a) falecido(a):

Jata do Falecimento: L / Data de Nascimento LI L Sexo:( )F ( ) M
IIS: CPF:
ind.: n° Bairro:
ade: | ’. Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
‘arentesco: - Fone: Endereco:

'ferta de Servigos: () Urna () Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
erarios do municipio de Toledo.

stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/ 2010, estando a
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Fun

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

yAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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.
AS de Referéncia:
nsulta CadUnico: / [ NIS:

Contato com:

Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO
Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

»

Data

Assinatura Servidor Piblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO </ P é \’()j}

Estado do Parana
Secretaria Municipal de*Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01209
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL L
Requisicao para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identicagao: (:) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nore do(a) falecido(a):
Dat do Falecimento: [ / Data de Nascimento LEO Sexo:( YF (<)M
NIs: CPF:
Frd. n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: ' Endereco:

Oferta de Servigos: (- ) Urna ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadinico, 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 Servicos 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 nio era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela \'%
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

Data Assinatura Servidor Piblico
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REFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Pﬁ & 1603 A

. P
#¢ E.tado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

(o 21
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL i o
Requisicdo para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
antificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a):
ita do Falecimento: _____/ / Data de Nascimento L L Sexo:{(  JF (<)M
S: CPE:
d.: n° Bairro:
dade: Fone: Celular:
yme do Declarante: CPF:
rentesco: Fone: Endereco:

erta de Servigos: ( ) Umma () Servicos Funerarios (.- ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

I, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Caddnico, 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 Resolucao 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 | e, para os demais produtos e servicos 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.

'AS de Referéncia: Contato com:
nsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

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

4
g

Data Assinatura Servidor PUblico
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™ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO G 5@
s (B O

Estado do Parana

Secretaria Municipal de’(tssisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

949
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL et
Requisicdo para Isen¢do dos Servicos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (XM

\IS: CPF:

:nd.: : n° Bairro:

-ade: : Fone: ' Celular:

Nome do Declarante: CPF:

arentesco: Fone: : Endereco:

Xferta de Servigos: (+..) Urna () Servigos Funerarios (') Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

U, A 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
:ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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 cobrar de
..M enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

loAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 pablico.

‘RAS de Referéncia: Contato com:
‘onsulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemiteério

) Translado

— i~ — —

-

Data Assinatura Servidor Publico
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Y% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO \
74

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Soci:
Centro de Referéncia de Assisténcia Socis

Ne 01213
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: \},<)/Situacéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): _ /T & /7 | ~ FCRAE R A
Data do Falecimento: = /7 /|7 | Data de Nascimento (o LCS [J0PSexo: (M) F ) M
NIS: , CPF:
d:.__(\ (/A ~EL X DA ¢ ( JA)) 79 e J123J Bairro: £ 1 &f1727 (Cerile
) ,. PP Lo # [/"» (“_) P ) /- (/ /,/;,I @) 7 - -‘C."ﬁ
Cidade: ’_70-/ LD Fone:( 7>/ “; 92 H Y _r‘ r'n[’:‘iCelular: (Y5 / ’/ 4 D A d’__//:
Nome do Declarante: 0 TZC 1 XE 1 P4 CPF:_C 55 - SOZ .4 /2
Parentesco: =, L ; Fone: (/> j/] J9 < | JefEnderego: [t A FEL X DA Cer/

Oferta de Servigos: (~-) Urna (. ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, LIl ¢/ AKA 2 declaro que a familia do falecid
o . 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 Resolucao do CNAS 203/200¢
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 cas
F--teriormente for constatado que a gratuidade nio era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar d
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acord

com os valores previstos no Regulamento do Municipio). ol
7\
7 3
e )

7 <
4 £ /
Assinatura do declarante/RG ou CPF Ac/iniinié_;natfvo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei L

)
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

Data Assinatura Servidor Plblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO b \(005&/

Estado do Parana
Secretaria Municipal/de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

3 91 .
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL e
Requisigdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Jome do(a) falecido(a):

Jata do Falecimento: L [ Data de Nascimento L L Sexo:( )F (XQOM

\IS: CPF:

b 1% n° Bairro:

Cidade: ’ Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

2arentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: () Uma  ( -_) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracéo para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
L _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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu

' 4

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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~Toltn PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO </ " \@Q\g}

Estado do Parana

Secretaria Municipal de"Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01215
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o
Requisicao para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexor{ ) F (%) M
NIS: CPF:
E 4G n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPR:
Parentesco: Fone: Enderego:

Oferta de Servigos: (. ) Urna () Servigos Funerarios (.~ ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, ‘ declaro 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
L _.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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

S~ — — —

-

Data Assinatura Servidor Publico
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) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO </ ™ \@¥

Estado do Parana

Secretaria Municipal de/ Assisténcia Sc
Centro de Referéncia de Assisténcia S

. Ne 01216
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (1<) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): YRS 54 & T Clee O
Data do Falecimento: 0 /U /. 4.. DatadeNascimento ' (/{ [/%5-Sexo:( )F =y 1
NIS: CPF: : > 1 [
(. 8 '.i . { -c _l“ t'./"f' L~\ / } 0 g N, . . r];. v.'_’
|8 \Y e n Bairro: _. { —
- 2Co b Fone:ir . Y192/ 1210 Celular i, ‘?840 D
Nome do Declarante: __. : peatit, CPF: 2 Y o,
Parentesco: ... (i Fone: §o000d i Enderego: L - Uyaal . 42

Ofertade.Servigos: (.~-) Umna  (.-.) Servigos Funeréarios (*>.') Taxa do Cemitério () Transla
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu,

A AG ol declaro que a familia do falec
LR ” possui a renda per capita de Cadnico, confor
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 Resolucao do CNAS 203/2¢C
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 c
p~teriormente for constatado que a gratuidade nio era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabe:

doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de aco
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

\ 4
A\

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor piblico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / uf NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servigos Funerarios
() Taxa do Cemitério
n(

) Translado

Data Assinatura Servidor Pblico
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), PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO (< p\Q N

Estado do Parana &
Secretaria Municipal deAssisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

1917
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL }\ s
Requisicdo para Isengao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: ___ "~/ / Data de Nascimento L L Sexo:(><)F ( )M
IS: CPF:
:nd.: : n° Bairro:
s.ade: Fone: Celular:
Jome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: . Enderecgo:

dferta de Servigos: () Uma () Servigcos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Zventual 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 ndo 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

tu

b

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

-

Ofertas de Servicos:

— — p— p—

Data Assinatura Servidor Publico
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Bt o PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TOLEDO Q\(.(Q‘ q> D/
Estado do Parana 0}@9
Secretaria Municipal de-Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 9
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e
Requisicdo para Isenc¢do dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): .
Jata do Falecimento: . e | Data de Nascimento L {azSexo. (' )F ( )M
NIS: CPF:
T 12 e s n° £ Bairro:
Sidade: _ Fone:-fo ' 7 Celular:
Nome do Declarante: . = "~ e AT R CPF:
2arentesco: 21 O - Fone: > OFf "Endereco:

Jfertade Servigos: () Uma () Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, A A St declaro que a familia do falecido
L1 ' possui a renda per capita de Cadlnico, conforme
astabelecido 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF s * Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

»

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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JXB PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO - & \HORG
9§ Estado do Parana yiEs

Secretaria Municipal de Assisténcia Sociz
Centro de Referéncia de Assisténcia Sociz

19140
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL v
Requisicao para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento L L iSexo:( )F (PO M
NIS: CPF:
F n° Bairro:
Cidade: ‘ Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( . ) Uma () Servigos Funerarios (-~ ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecidc
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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 Resolucao 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 casc
[ teriormente for constatado que a gratuidade nado 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordc
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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L A NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Urna

Servicos Funerarios
Taxa do Cemitério
Translado

Ofertas de Servicos:

— p— — —
N — - —"

Data Assinatura Servidor Publico
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3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q Q
Estado do Parana P \CD\Q-?D

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01224
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) falecido(a):

lata do Falecimento: L / Data de Nascimento LA L Sexo:(><)F ( )M
IS: CPF:
B n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

iferta de Servigos: () Uma () Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragéo para fins de Servico Funeral gratuito

u, declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Resolucdo 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 ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de

1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

oAnexo | 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

. DI5
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e e
Requisicdo para Isengao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
tificacao: (8 Situacéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ne do(a) falecido(a): =44
a do Falecimento:c 3 (DS (20 Z¢bata de Nascimento &< [ €& [TA Sexo:( ) F (X" ) M
3 CPF: . ’
1 QNI J & n° 4 Bairro: .
lade: £ : Fone:__ 7 : __Celular:
me do Declarante: .=~~~ 4 ' CPF:
rentesco: . Fone: : Endereco:

srta de Servigos: () Uma  ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério (- ) Translado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro 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 Resolucao 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 ndo 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
yAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

ym 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: L - NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

(
() Taxa do Cemitério
() Translado

-

Data 8 Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01226
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisi¢do para Isengao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

\dentificacao: (1) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): £ . | 4

Data do Falecimento: £ [ = | Data de Nascimento L | T48ex0: (X)F ( M
NIS: CPF: '

E~d. ELTS fAC : n° : Bairro:

Cidade: Ly Fone: L. Celular:

Nome do Declarante: 20 ¢ : s e ‘ d - 2

Parentesco: W | Fone:\(\. /7~ & 7 1 //Enderego:

Oferta de Servigos: (- ) Umna  ( %) Servicos Funerarios ( )Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracéo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, i declaro 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
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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Adrainfstrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

-

Data Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

9 {
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL M TiEe
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
'dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): __-
Data do Falecimento: L/ [ L | Data de Nascimento - [ UTD Sexo:( )F (AOM
NIS: CPF:
- £t ) . n° : Bairro:
Cidade: . Fone: Celular:
Nome do Declarante: 1A CPFL
Parentesco: __ [ ~.\ » Fone: Enderego:

Oferta de Servigos: ( ) Umna ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu

; - ' : declaro que a familia do falecido
: =227 € possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

0
o
5

P
L

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

() Taxa do Cemitério
( ) Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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(4&¢ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Soc
Centro de Referéncia de Assisténcia Soc

Ne 01230
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificagdo: . (»).Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
l Nome-dsigHtalecidole): E/L0od oMo YnClt  |n sy

Data do Ealecimento: {0y /0L [/ 2cic Data de Nascimento oLl 1 196sSexo:( ) F (M
i T ; CPF: __ a0 10968
Cidade: __ G enCly @ [ Fone: {2 748 Y = Y Celular: Y2 U B Lo N 4
Nome do Declarante: .l L o Yni fucn € ung 5 CPF. YO Rob o 27 3
Parentesco: 4. - b Fone: _t 98 (5 865" Enderego: 1 i To e hintadar

{ P
Oferta de Servigos: (-<7) Urna (-~ ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translad:

Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito

/

P ' ‘;.’ e
&~ / P PR B
Eu.. ,—)[:( N TSRS A ANC AT TP
’t -~ - : R ~

, declaro que a familia do faleci
Al ) oddnd2al O Vo v, : possui a renda per capita de Cadinico, conforn
estabelecido em Resolugdo do CMAS n° 41 /7010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefici
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/200
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do mugicipio de Toledo.

(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n°® 203/2009, que ca
pw,ter-igrmente 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 Tabel:

doAnexo | e, para 0s demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acor
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

P p I < / . i 4

e Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L [ NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
.( ) Taxa do Cemitério
() Translado

Nats Aerimabiiva Camddac AALaa
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o 9¢
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL b
Requisicdo para Isengao dos Servicos Funerérios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ntificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

)me do(a) falecido(a): NAS UM

ta do Falecimento: ZZ_106L 122 2 ata de Nascimento L [o# [/ 7oCSexo:( ) F (A M

S: CPF:

ok c ot 1o DéE MeEN e //X Bairro: ../

dade: /o Fone: Celular: 2= %

yme do Declarante: . " & ' — bl “CPF: =

wrentesco: ¢ w s A4 244 Fone: 1223 : Enderego:

‘erta de Servigos: () Una () Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracéo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
| o4 >/ 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
sentual 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
m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
oAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

1,

: Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
‘onsulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

( )Urna

() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
( ) Translado

Ofertas de Servicos:

Data Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01232
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a): ,
ata do Falecimento: _._/ / Data de Nascimento L LIo8Sexo:(>=Q F ( )M
IS: CPF:
) : ; ) n° Bairro: _.

idade: : | | Fone: 3] - Celular:
ome do Declarante: _.. ' L Q) CPF:
arentesco: Lo d Fone: Endereco: _.

ferta de Servigos: () Una (- ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

ds ‘ : — 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 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° 20372009, que caso
teriormente for constatado que a gratuidade ndo 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

> Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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.

RAS de Referéncia: Contato com:
snsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

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

Data Assinatura Servidor Pdblico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

: Ne 01235
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

jentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) falecido(a):

Jata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:{ JF (DM
IS: CPF:

=nd.: { n° Bairro:

>laade: Fone: __Celular:

Jome do Declarante: - CPF:

arentesco: v » Fone: : Endereco:

dferta de Servigos: () Urna (.. ) Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério (. ) Translado
Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Zu, ; declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Zventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

Data Assinatura Servidor Pablico
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Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01237
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencio dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): /) 47 / .
Data do Falecimento: _ : = = /[ “Data de Nascimento A% O Sexo:( )F (A9 M
NIS: CPF:
Erd. A4 al 7R \otr > S ! L n° Bairro:
Cidade: . ) 2 _ Fone:Zs 7 J° Celular:
Nome do Declarante: /4 >/ L At . CPF:
Parentesco: ("~ Fone: Ao Enderego:

Oferta de Servigos: () Uma ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido

A - 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 Resolucdo 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
* “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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
‘om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu,

Assinatura do declarante/RG ou CPF Admim‘strativ5 :

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverio ser preenchidos pelo servidor pablico.

RAS de Referéncia: Contato com:

onsulta CadUnico:_____/ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

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

Data Assinatura Servidor Plblico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01238
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isengao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

antificagao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

sme do(a) falecido(a):

ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L i Sexo:P<.)F ( )M
IS: CPF:

nd.: n° Bairro:

wade: Fone: Celular:

ome do Declarante: : CPF:

arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servicos: () Uma  ( ) Servicos Funerarios () Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

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
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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
1.« enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
io Anexo | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
(

) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01239
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ntificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
me do(a) falecido(a):
ta do Falecimento: ______/ / Data de Nascimento [ L Sexo:( )F (»)M
S: : CPF:
id.: L LA n° Bairro:
Jade: A i Fone: Celular:
yme do Declarante: CPF:
rentesco: - Fone: Enderego: '

erta de Servigos: () Umna ( ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério  ( ) Translado
Declaracéo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capitade Cadunico, conforme
stabelecido em Resolucao do CMAS n°® 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
sentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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 cobrar de
..m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

om os valores previstes no Regulamento do Municipio).

1y

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
‘onsulta CadUnico: L [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

( )Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
() Translado

Ofertas de Servicos:

-

Data Assinatura Servidor Piblico
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Estado do Parana & r?\ Q X(QS‘

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Nz 01241
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: [ / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (<)M
NIS: CPF:
Ind.: n° Bairro: 'i
- ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
2arentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: () Umna () Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

tu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, conforme
astabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Zventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucdo do CNAS 203/2006,
Jecreto 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
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
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
zom 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.

ZRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TOLEDO ¢k </ /\@3\\6

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

3 949
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 9l ke
Requisicado para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: : () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: L |/ Data de Nascimento L3 L ‘Sexo: (R (P M
IS: CPF:
ind.. ' - # o ¢ A Bairro:
suade: : Fone: : Celular:
Jome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

dferta de Servigos: () Umma (. ) Servigos Funerarios .{ ) Taxa do Cemitério  (-). Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Iu, declaro que a familia do falecido
: possui a renda per capita de Caddnico, conforme
astabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Zventual 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
naim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

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

»

Data Assinatura Servidor Plblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO << VQ \(&fg\)\

Estado do Parana

Secretaria Municipaﬁe Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01243
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): —
Data do Falecimento: =/ l Data de Nascimento L L Sexo:( X)F ( )M
NIS: CPF:
End.: n° Bairro:
Ciwiade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: i Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Uma  ( ) Servigos Funeréarios  ( ) Taxa do Cemitério ) Translado

Declaracio para fins de Servico Funeral gratuito

Eu,= declaro 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 Resolucdo 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
pnsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, aempresa funeraria podera cobrar de
n.«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 servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — p— —

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q P\ Q \(’036%

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N: 01245
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerérios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

\dentificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: LOO Data de Nascimento L L Sexo:( )F (LM
NIS: CPF:
End.: n°® Bairro:
Cwade: : : Fone: ( Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ~) Urna () Servigos Funerarios () Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu

: declaro 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 Resolugao do CNAS 203/2006,
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do munici pio 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
man enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

o

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

-RAS de Referéncia: Contato com:
Zonsulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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& PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g N @’&Q)&@%

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

c 01946
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o pha?
Requisicdo para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo ) F o ()M
lIS: CPF: _.
ind: : n° _¥ 4 Bairro:
sidade: £ Fone: Celular:
Jome do Declarante: CPF:
>arentesco: Fone: Endereco:

dferta de Servigos: () Uma ¢ ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracéo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, i : declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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
r steriormente for constatado que a gratuidade ndo 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-

Assinatura do declarante/RG ou CPF Adminislrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

-

Ofertas de Servicos:

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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52X PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q P\@ \(Dg?)\)\
W -

Secretaria Municipal deAssisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

94 Q
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e
Requisicao para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento Lt /is Sexo:( )F ()M
NIS: CPF:
End.: n° Bairro:
C  Je: ‘ Fone: Celular:
Nome do Declarante: . CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério (- ) Translado

Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
Possui a renda per capita de Cadiinico, 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 Servicos 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 1enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

-

Data Assinatura Servidor Piblico
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N: 01249
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXIiLIO FUNERAL

Requisicdo para Isen¢do dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: L L Data de Nascimento Lo LoSexoi( YF (>OM
NIS: CPF:

End.: n°® Bairro:

Cidade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (/) Uma ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cad(nico, 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 Servicos 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

v Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

S o p—

Data Assinatura Servidor Piblico
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Estado do Parana

 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO {3 - \»

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01250
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: (1) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Jata do Falecimento: /' / 0 - _Data de Nascimento__“_L_;__Sexo: (R (PSS M
JIS: CPF:

ind.: n°® Bairro:

. de: Fone: Celular:

lome do Declarante: CPF:

'arentesco; Fone: Endereco:

fferta de Servigos: (X ) Uma ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado
Declaracéo para fins de Servigo Funeral gratuito

u

Y

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
erarios do municipio de Toledo.

stabelecido em Resolucao do CMAS ne 41 /2010, estando a
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Fun

stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 20372009, 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

YAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 deverdo ser preenchidos pelo servidor publico.
AS de Referéncia:
nsulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

A — — —

»

Data

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

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01251
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL ,
Requisicéo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (+).Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:( JF (<O M
NIS: CPF:
End.: n° Bairro:
Cicude: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ") Umma ( __)_ Servigos Funerarios  ( )Taxa do Cemitério (| ) Translado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadinico, 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 Servicos 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 servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

-

Data Assinatura Servidor Publico
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(AF 16327

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

~ \‘ % PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

REQUERIMENTO DE BENEFIcCIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencédo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificaco: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: __ ~ /'

Data de Nascimento L1 L1o3Sexo:( ) F ()M

NIS: CPF:

End.: n° Bairro:
Cwade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: : CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Una ¢ ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro 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 Servicos 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...n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela v

doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
Zom os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo 4

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverio ser preenchidos pelo servidor pdblico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

»

I — — —

Data Assinatura Servidor Publico
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» PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N> 01254
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( }.Indigente
Nome do(a) falecido(a): ﬁ
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:{ . ) F - (>N M
NIS: CPF:
End.: n® Bairro:
( ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Enderego:

Oferta de Servigos: () Uma  ( )_Servig:os Funerarios ( ' )Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, ___declaro que a familia do falecido
__,-_4/ 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
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
a 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).

Assinatura do dec(arante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

——— p—

Data Assinatura Servidor Pablico
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B PPZFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO v k &\(0 5QD£)
Estado do Parana Z

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01255
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL >
Requisicdo para Isencédo dos Servicos Funerérios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (1) Situacao de Vulnerabilidade () Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento Ly [ Sexo:( ) F ( ) M
NIS: CPF:
End.: n° Bairro:
Civade: Fone: Celular;
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (> ) Uma ¢ ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido

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

lo Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:

onsulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( )NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

S — — p—

Data Assinatura Servidor Pdblico
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B. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO n ¢ \( 2B B

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

: Ne 01256
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isen¢do dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a):

ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L U277 Sexo:( )F (PO M
IS: CPF:

nd.: n° Bairro:

idade: Fone: Celular:

ome do Declarante; CPF:

arentesco: : Fone: Enderego:

ferta de Servicos: () Urna  ( ) Servigos Funerdrios ( - )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

u, 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
ventual 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
~~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

oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
snsulta CadUnico: / L NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

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

.

Data Assinatura Servidor Piblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q AN \G %9‘3/

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01257
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isen¢do dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

fentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a): L
)ata do Falecimento: /[ / Data de Nascimento L L Sexo:(><)F ( )M
lIS: CPF:
ind.: : n° Bairro:
Jidade: . Fone: __Celular:
lome do Declarante: CPF:
‘arentesco: Fone: .. Endereco:

dferta de Servigos: () Umma (. ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério (- ) Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

U,z Ly Al A 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
.ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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
»wsteriormente 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 | 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 Referéncia: Contato com:
:onsulta CadUnico: / / NIS: Usuério(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

-

Data Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01259
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ntificacao: (<) Situacado de Vulnerabilidade ( ) Indigente

yime do(a) falecido(a): L

ita do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (2OM
S: CPF:

d.: : : n° Bairro:

uade: Fone: Celular:

»me do Declarante: " CPF:

arentesco: Fone: Enderego:

ferta de Servigos: () Uma () Servigos Funerarios (. ) Taxado Cemitério ~ ( ) Translado
Declaraco para fins de Servigo Funeral gratuito

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
sentual 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
~steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
wm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

4y

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

‘RAS de Referéncia: Contato com:
‘onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

Data Assinatura Servidor Pablico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g
Estado do Parana P\ </ \6 q b\b\

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01261
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: ( ) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): i
Data do Falecimento: ____ [/ / (. Data de Nascimento L A% | Sexo:( )F (X )M
NIS: CPF:
End.: A DARCIL villa®e n° : Bairro:
Ci*ade: QL LA Fone:_ 2 12717 Celular:
Nome do Declarante: _' | ( AS miCN KO QRIGDES CPF:
Parentesco; __-t. 101 Fone:" o "1 ek Enderego: = | [T

Oferta de Servigos: ( / ) Umna  ( 1) Servigos Funerarios  ( . ) Taxa do Cemitério  ( /') Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, ' 4 TR AU : declaro que a familia do falecido
alhll = AONTL : 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 Servicos 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*m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

jl':"‘- "4 i 11‘- ’ . A | ' 3 al

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor plblico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

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

-

Data Assinatura Servidor Publico
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) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q p& B_&@&
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N\ 969
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL i Ll
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: _L . / / Data de Nascimento [V | Sexo:( )F (X )M
NIS: o - R 2
End.. XAl H ATV OF o Baliro:
C’ 'ade: Aol Fone: _ Celular:
Nome do Declarante: __\opJ (L [V By |- B NENGS CPF:
Parentesco: - 00 Fone: 10 “MO1 3951 Enderego:

Oferta de Servigos: ( % ) Umma () Servigos Funerarios (.~ ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragdo para fins de Servi¢co Funeral gratuito

Eu, ALMPKR Yoy velan | o T declaro que a familia do falecido
BN JEAVEN 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 Servicos 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 7 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 6 loUsSy

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N> 01263
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o 1
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado RS
entificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: [T 108 /2 ' Data de Nascimento [~ [ Sexo: (=) F ( )M
IS: CPE: _TX J )
nd:B. {506 fay 2100 Co n° ' Bairro:
ade: 12080 4 Fone: _. & {Celular:
ome do Declarante: A0 e N Te CPF:
arentesco: JLEAO Fone: L L o . Enderego: _

fferta de Servicos: ( ) Umma () Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

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
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006,
)ecreto 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
yosteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
io Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
-om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

b

u ] ~'-i '..‘ u

Assinatura do declarante/RG ou CPF ‘ Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

(
() Taxa do Cemitério
() Translado

-

Data Assinatura Servidor Pablico
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B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO é P ¢ \(066%
=

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01265
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) falecido(a): L« Vauny

yata do Falecimento: L O% / Data de Nascimento - -/ LM26Sexo:( )F (OO M
iIS: CPF:

e RAD e, n° Bairro:

Jidade: Yo 1| Fone:___1 Celular:

Jome do Declarante: . L Cil S CPF:

arentesco: i £e Fone: 4 ' Endereco:

dferta de Servigos: (~~) Uma ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragéo para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
SN Yars possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido em Resolucdo 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
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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com 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.

CRAS de Referéncia: Contato com: [
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

() Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
(

) Translado

4

Data Assinatura Servidor Piblico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana FP‘ P \© 5}5

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01270
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

|dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: _____/ [ Data de Nascimento L L Soxo (A Fr (>}OM
NIS: CPF: ‘
P X ; d : 3 e Bairro:
Cidade: E Fone: : Celular:
Nome do Declarante: : , 7 CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Uma () Servigos Funerarios ( )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracéo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
‘ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

——p—

Data Assinatura Servidor Publico
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ( N ¢ 5@’03\»

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01275
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL |
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):L./L‘J Dy Ne/ il LU TG
Data do Falecimento: - 7 109 < Data de Nascimento . 'L;L‘_,_,_'Sexo:( ) A (I ¥
NIS: » : cer Ll - b/ )
end.AYe  [14 T4 n° 2 Bairro:
Cwade: _ 7 olsH O fALANA Fone: Celular:
\ome do Declarante: J1E & " 4 LACPF:

Parentesco: o/ o7 Fone: U< . 997 /2

Endereco: L« [l Jrw
Jferta de Servicos: () Uma () Servigos Funerarios (-« ) Taxa do Cemitério

Declaragéo para fins de Servigo Funeral gratuito

) Translado

u,

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Caddnico, conforme
familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
erarios do municipio de Toledo.

:stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/ 2010, estando a
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1
Jecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Fun

Estou 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

oAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

p Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: () Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor piblico.

RAS de Referéncia:
dnsulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO
Ofertas de Servicos: () Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
() Translado

w
+

Data

Assinatura Servidor Piblico
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO § NG \(QQQ\Q
W

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

L 019
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o i
Requisicao para Isen¢do dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: () Situacéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a): L/~ « 7 'l f
ata do Falecimento: __ 4/ (07 “Data de Nascimento L L[ &'/ / /7 ¢ Sexo: (X)F ( )M
IS: ‘ CPF:
nd LU PIA DALk n° > Bairro: ..
idade: 770 c=20 Fone: - Celular: ./ '
ome do Declarante: 4144 [/ -, IINL ) “/ CPF:_
arentesco: V04~ Fone: /- - Enderego: /.~ /i &4

ferta de Servigos: ('\"‘ ) Urna (") Servigos Funerarios (/) Taxa do Cemitério (~+") Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadinico, conforme
stabelecido em Resolucdo 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 Resolucdo 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

yAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
)m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

A\?sinatura do dgclarante/RG ou CPF / Administrativo

Funéréria: () Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

\AS de Referéncia:
nsulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

(

() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
( ) Translado

»
&

Data

Assinatura Servidor Pablico
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» PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g pe \Q{O&L

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01277
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o ]
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
ntificagcao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a):
ita do Falecimento: 193 [ Data de Nascimento [ [ Sexo:( )F (M
S: CPF:
id.: doumKs 8. n® ' Bairro:
<ade: Jo o) Fone: | . ___Celular:
»me do Declarante: Qi ' : - LiuCPF:
srentesco; il Vo Fone: |/’ Enderego: _.

‘erta de Servigos: () Uma (/) Servigos Funerarios () Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolucdo do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
sentual 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
ssteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
_a enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Al

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

(
() Taxa do Cemitério
() Translado

Ed

Data Assinatura Servidor Publico



239

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO @ A G G-

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

# 1978
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL = s
Requisi¢do para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
:ntificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a): ) .
sta do Falecimento: - /_ / Data de Nascimento i B {Sexo:( )F (OO M
S: CPF:
1d.: ] : \' ' ne 2142  Bairro: o |
_ade: TV A A Fone: 3 __Celular: '
ome do Declarante: o) LAA0) , CPF:
arentesco: 47NN\ O\ Fone: A +£) 77 Endereco:

ferta de Servigos: (-.-) Uma ( ) Servigos Funerarios  (...) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracéo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
: A | : possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolucdo 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.
Zstou 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 daurna da Tabela V
0 Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

dy

()tW\Aﬁ Mllﬁ"‘/‘ (“&(\// ey

f vA/ssinatura do dedara}te/ RG ou @ Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
-onsulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

(
() Taxa do Cemitério
() Translado

»

Data Assinatura Servidor Publico
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‘ ) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g A é \(05‘51’
=S a1

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

h 01928
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o Tl
Requisicdo para Isencdo dos Servigcos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: _> - [ ' =/~ Data de Nascimento L L'T58Sex0:( )F (<)M
NIS: CPF:
Erd.: { b n° ' Bairro:
Cidade: __ do §i , Fone: ' __Celular;
Nome do Declarante: ) | g CPF:
Parentesco: Fone: : Endereco: _

Oferta de Servigos: (- ) Urna (- ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério  ( ) Translado

Declaracéo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, - » declaro 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

-

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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s & G /
® PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO \G
Estado do Parana P\G \'@bq fo

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01282
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L jSexo:( ) F ()M
IS: CPF:
A : ' n° Bairro:
sidade: Fone:__ __Celular:
lome do Declarante: CPF:
'arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: (=) Urna ("~ ) Servigos Funerarios ( . )Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servi¢co Funeral gratuito

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 Resolucdo do CNAS 203/2006,
lecreto 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
‘teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

'o Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

-

Data Assinatura Servidor Publico
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O PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q @ O(Q ‘_J)
— Estado do Parana A Q ,\.

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 019283
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL s
Requisicao para Isencio dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a): _._._ |
‘ata do Falecimento: L / Data de Nascimento L [THo28exo:(><)F ( )M
IS: CPF:
Je B0 )0 A n° : Bairro:
idade: . Fone:_ i Celular:
ome do Declarante: _cj 111/ ' CPF:
arentesco: _irnA LOKE | Fone: Endereco: _

ferta de Servigos: () Uma (- )Servigos Funerarios (~. ) Taxa do Cemitério ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito
I 1 /' £y 4 )

e dl VI\/A~ / {,4: 4 (,".5” P A Wi R 1V«
), SCA I VL LSIRUNIYVCY Vi C

pe
-
y

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cad(nico, conforme
familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
993, definidos em Resolucao do CNAS 203/ 2006,
erarios do municipio de Toledo.

itabelecido em Resolucdo do CMAS n° 41/ 2010, estando a
rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1
2creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Fun

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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

LTS

Assinatlira do declarante/RG ou CPF

Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverio ser preenchidos pelo servidor publico.
AS de Referéncia:
sulta CadUnico: L / NIS:

Contato com:

Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO
Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

4
>

Data

Assinatura Servidor Pablico
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¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
S Estado do Parana g A é Ag)q’? %
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01284
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situagdo de Vulnerabilidade () Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: Uy | Data de Nascimento i 2 KN R Sexo: () F ( ) M
NIS: CPF: :

End.: ' ne Bairro:

Cldade: PA\ Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

arentesco: L1 £ Fone: Endereco:

Jferta de Servigos: ("-» ) Uma  (.%) Servigos Funerarios (=) Taxa do Cemitério (s

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

Translado

/<

declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cad(nico, conforme
'stabelecido em Resolucdo 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 Resolucéo do CNAS 203/2006,
‘ecreto 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
~steriormente for constatado que a gratuidade nio 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Adiiistrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverio ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia:
snsulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

i

Data

Assinatura Servidor Publico
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™ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
g€ Estado do Parana § P\ é \%XCD

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

e 9Qp
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e 20
Requisicao para Isencdo dos Servigcos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: (\) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) falecido(a): T 0T/

)ata do Falecimento: /-2 _[/ 7 /)0 Data de Nascimento /4 (00> 2 ¢Sexo:( ) F ()M

IIS: cPr. L9< / '

eyl ANTonse 4 ' n° = __ Bairro:¢

sidade: 2 g0 9K Fone: Celular: 27 7

lome do Declarante: & eVl Ny o/ M & CPF:

rarentesco: LA 42 /- Fone: J /7. >< 777 # Enderego: £

Yerta de Servigos: ( ) Urmma ( ) Servigos Funerarios ( ') Taxa do Cemitério () Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

u, . declaro que a familia do falecido
: possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
Yecreto 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
» >riormente for constatado que a gratuidade ndo 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
“onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

) Urna

Ofertas de Servicos: (
() Servicos Funerarios
(
(

) Taxa do Cemitério
) Translado

»

Data Assinatura Servidor Publico
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. [ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g ~ %
4§ Estado do Parana P\ ? B&)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01287
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servicos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

:ntificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

)me do(a) falecido(a): L= -

ita do Falecimento: f 1 ({0 [ZpiDatade Nascimentol o [/ [[7277Sexo: (. ¥ M
S: CPF: O 1 bb. 09 &£

I [VAN n° [o « Bairro:

dade: 7 D L2D FALS Fone: 1% - 1 __Celular:

yme do Declarante; 7 & £ 24 MAApR 1€ OSTHE e CPF: 4.

wrentesco: L L Fone: Enderego: Lite  [ia ol

erta de Servigos: ( ! ) Uma () Servicos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracéo para fins de Servigo Funeral gratuito

g 2.0, [ DA Mon AL @O0 1 e declaro que a familia do falecido
' olaad L O BRI V7 possui a renda per capita de Cadunico, conforme
tabelec1do em Resoluc;ao 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
screto 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
ssteriormente 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
yAnexo | e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

ym os valores previstos no Regulamento do Municipio).

—r { i \ L 29 ') | =

Assinatura;’do declarante/RG ou,CPF » Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
»nsulta CadUnico: [ / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

-

Data Assinatura Servidor Plblico
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y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q 2 é \@}O‘g

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01288
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: _. ' / = /... Data de Nascimento L L Sexo:( ) F (OK) M
II1S: CPF:
nd.: | Woed & A n® 1o Bairro:
sidade: Ui (1 Fone: Y. Celular;
lome do Declarante: .. &t ate | ’ CPF:_C
Yarentesco: il b Fone: _ : '/ = Endereco:

dferta de Servigos: (-.-) Umna  (--.) Servigos Funerarios (. ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

(1 ‘ Kel declaro que a familia do falecido
, A : - : ! possui a renda per capita de Caddnico, conforme
sstabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
sventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
Yecreto 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
Tim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
1o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
-om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administ‘rativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

-
&

Ofertas de Servicos:

— — p— p—

Data Assinatura Servidor Publico
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\ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO £ hE \6F S

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01289
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

atificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
me do(a) falecido(a):
ta do Falecimento: L{s |2 Data de Nascimento [ [ Sexo:( JF (<)M
3 CPF:
d.: | Vel ( n° : Bairro:
.ade: Yo 174 Fone:_. f Celular:
me do Declarante: ol an 0 fQda 0 CPF:
rentesco:. AA Fone: Endereco:

erta de Servigos: (. ) Uma (- ) Servigos Funeréarios  ( ) Taxa do Cemitério  ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

®, ¥ VY L : declaro que a familia do falecido
LoV : L AC ) 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
screto 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
ssteriormente for constatado que a gratuidade ndo 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
yAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

»m os valores previstosno Regulamento do Municipio).

|

y—

,,,,,,

17, /il

Assinatura do declarante/RG ou CPF

Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / [ NIS:

Usudrio(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

(
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g P\ (; \ 6:{_('{ b

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01291
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: __-_/ L _ Data de Nascimento LOA [ zSexo:( YF (2OM
NIS: CPF:
End.: q F n° " Bairro:
«Jade: ( ' Fone: - Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: : Fone: Endereco:

Oferta de Servicos: (- ) Una (- ) Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadinico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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 Servicos 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 ndo 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
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico:_____/ / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

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

-

Data Assinatura Servidor Publico
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3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q
Estado do Parana D\P \(O:H‘)\ &

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01292
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL '
Requisicdo para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:( )F ()M
JIS: CPF:
=nd.: » ! \ n° Bairro:
«ade: Fone: Celular:
Jome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

dferta de Servigos: ( ) Uma ( ) Servicos Funerarios ( . )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

u, 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

iventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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
nsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
- .nenquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

10 Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 pablico.

-RAS de Referéncia: Contato com:
‘onsulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ( *) Urna
() Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
() Translado

" 4
"

Data Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana

2
48 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q Q\e \fo/)‘b}

Secretaria Municipal*ﬂ'é Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01293
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL n
Requisicao para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (/) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: O 1 Data de Nascimento £ LLi) Sexo:( X ) F ( ) M
NIS: CPF:
End.: £ aN 1A : b n° Bairro:
Cwade: —(L Fone: Celular;
Nome do Declarante: _/ | [/ | alale CPF:
Parentesco: MO R Fone:' 1> ) 14 ! Enderecgo:

Oferta de Servigos: ( / ) Urna ( « ) Servigos Funerarios ( ¥') Taxa do Cemitério  ( ) Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu

: Al aY, v declaro que a familia do falecido
¥l [EYT oL VR - 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 Servicos 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
nam enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela Vv
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 deverio ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( )NAO

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

»

Data Assinatura Servidor Plblico
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, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g/ %\é \(O%L\

?¢ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01294
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisigdo para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade | ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): —
Data do Falecimento: U AR | Data de Nascimento L [ 1= | I sexo:( )F (X)M
NIS: : CPF:
End.: ARG S0 Vi € VC : ne _{UYDD Bairro:
Cwade: AN, Fone: Celular:
Nome do Declarante: __ L2211 Y TUICK cPF:_YU_ _;
Parentesco: Fone: Enderego: £ pl :

Oferta de Servigos: ( A ) Una ( ) Servigos Funerarios (¢ ) Taxa do Cemitério () Translado

Declara;éo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, L0 T YU | CF declaro que a familia do falecido
' AQNIS  C Al 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
nnsteriormente 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os vatores previstesno Régulamento do Municipio).

o ' I\ &N
o~ ‘8

Assih'z;tuFéT j{a'dméﬁnte’fﬂﬁ ot ERF-— - Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servigos:

— — — —

-

Data Assinatura Servidor Piblico
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3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO \G
Estado do Parana P‘ é __\Q)}Bq’

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01298
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): _
Data do Falecimento: __ [/ [ Data de Nascimento [ L Sexo:(>x)F ( )M
NIS: CPEF:
F A Qb | 2.0 Ca n°® _i Bairro:
Cidade: oc) il | Fone: ? 41 Celular:
Nome do Declarante: _ v CPF:
Parentesco: Fone: - Endereco:
Oferta de Servigos: (~. ) Uma (.. ) Servigcos Funerarios (.- )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito
Eu, : declaro que a familia do falecido
(Ol 1 onice b 7. .. 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
| 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
(

) Translado

o o
L i 3
Data Assinatura Servidor Publico
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& PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q /\G \GROA

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 2. L
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: . [ [/ /. (.'Data de Nascimento L Sexo:( )F ()M
IS: CPF:
nd.: /¢ n° Bairro:
idade: e i Fone: [ Celular:
ome do Declarante: : CPF:
arentesco: : Fone: " Endereco:
ferta de Servigos: ( <) Umna [ .) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

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

rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
acreto 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
“steriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido. o valor correspondente ao da urna da Tabela V

YAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
ym 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.

lAS de Referéncia: Contato com:

nsulta CadUnico:______/ / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

— — — p—

. »
L / .
Data

Assinatura Servidor Publico
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-
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO (AF 16335
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01302
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 4 ;
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: (7€) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): _. > C A K 77 ]
Data do Falecimento: _/ /| | /.. - Data de Nascimento L LiZipSexo:( )F (P9 M
NIS: CPF;
End.: ' n° Bairro:
L.Jade: SRS PILY, Fone: : Celular;
Nome do Declarante: : {4 CPF:
Parentesco: Fone: ) ol 2 . Enderecgo:
Oferta de Servigos: | ) Umna (<) Servigos Funerarios (.~ ) Taxa do Cemitério (<) Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito
Eu, e L1714 ' > / declaro 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 Servicos 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
l...n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativu

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

-RAS de Referéncia: Contato com:
“onsulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
(

) Translado
. 4

Data Assinatura Servidor Plblico
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) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g
Estado do Parana AG __&Q) %\'{A’

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e Sidhd
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: L / Data de Nascimento L [ Sexo:( JF (QOM
\IS: CPF:
Znd.: n° Bairro:
ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Jarentesco: Fone: Endereco:
Jferta de Servigos: ( ) Uma ( ) Servigos Funerarios (. ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido 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,
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 nado era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
r 1 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

cu

7

Assinatura dg declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servigos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

¥
3

—— — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO F A e

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01304
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
\Nlome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: [ / Data de Nascimento L EUXASexo:( )F TS M
NIS: CPF: '
E % ‘ n° i Bairro:
Cidade: : ie Fone:. __Celular:
Nome do Declarante: : CPF:
Parentesco: L Fone: [ ' Endereco:
Oferta de Servigos: () Urna  ( »<) Servigcos Funerarios (. ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito
Eu, : declaro 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
r “teriormente for constatado que a gratuidade ndo 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

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

»

Data Assinatura Servidor Publico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL i
Requisicdo para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: ( )Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a): 2
)ata do Falecimento; 0. [/ /%O Datade Nascimento — / [l [ 7 - Sexo:( )F ()M
IIS: CPE: 2 M- 12 F. 055 Bw
‘nd. XUA  Wol Newpd X T & : n°® Bairro: =
auade: 2 £ ) 2 Fone: Celular:
lome do Declarante: /2 /i { 4 Fa R CPF.2z
’arentesco: 2 - Fone: 3244/ Endereco:

%
dferta de Servigos: ( + ) Uma (.« ) Servicos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

“u, Cifag fLL. declaro que a familia do falecido
i possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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 Resolucao 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
onsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
num enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

',/" ‘\, P

Assinatura do declarante/RG ou CPF /- IR J Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

-

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q AE \0B TR

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N: 01306
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL -
Requisicao para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: [ / Data de Nascimento . [ [ 132E68ex0:( )F (>XX)M
Is: CPF: ‘
ind.; = ATl -' At Bairro:
ade: | Fone: Celular;
lome do Declarante: L2 : CPF:
arentesco: __ : Fone: Endereco:

Yerta de Servigos: (.. ) Urmma (- ) Servigos Funerarios (.. ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

u, ALK LL Vi =~ declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
Yecreto 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
yosteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
T 1enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
io Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Zonsulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

» »

Data Assinatura Servidor Publico
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< 4 ~259
Ji=Tatm PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q N P XOO)C@

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

A Q) (
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL it b
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ientificacao: ( ») Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

lome do(a) falecido(a):

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

lIS: CPF:

nd.: ; ) '. n° .__ Bairro:

Y Hade: : | Fone: Celular: _

Jome do Declarante: CPF:

arentesco: Fone: Enderego:

dferta de Servigos: (. ) Uma () Servigos Funerarios ( )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

oy, : declaro que a familia do falecido
, possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido 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 Resolucdo 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
yosteriormente for constatado que a gratuidade ndo 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
2o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
zom 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAD

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

— — — p—

»

Data Assinatura Servidor Plblico
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3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO .
Estado do Parana ( P\Q \Q)O)\gb

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL A
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: (™) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: _| ./ | [£ 220 Data de Nascimento L L7275 Sexo: (D) F  ( ) M
NIS: CPF:
End.: ¢ : n° Bairro:
L .ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: & CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: () Urna (. ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu,

declaro que a familia do falecido

: possui a renda per capita de CadUnico, conforme
astabelecido em Resolucdo do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios

tventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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 cobrar de
..M enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela VvV

lo Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:

onsulta CadUnico:_____/ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM () NAO

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

-

Data Assinatura Servidor Pblico
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g( ?‘ Q \‘([)Cb“\b
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01312
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigcos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: ../ / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (<)M
NIS: CPF:

End.: rdasna i : n°® Bairro:

C..ade; | P Fone: ' Celular:

Nome do Declarante: ! CPF:

Parentesco: A Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ~ ) Umna ( ) Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitéric ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, . declaro que a familia do falecido
g | 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
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
r. .1 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / i NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

»
=

S — — —

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q
Estado do Parana P‘ Q \Q)W

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

: Ne 01313
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: ( ¥) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): LAR
Data do Falecimento: _. [ /-. /-2 “'Data de Nascimento >/ [J455Sex0:( )F (MM
NIS: CPF: ‘
Frd A4 Jc PR ' n° [ Bairro:
Cidade: 2L & La-{. Fone: Celular:
Nome do Declarante: ___~~ -~ ARV ' CPF:
Parentesco: __f 7L /4 Fone: 184 0527 2  Endereco:

Oferta de Servigos: (1 ) Uma ( ‘ )Séﬁicos:'Funérérios ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, . ; declaro que a familia do falecido
K i possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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
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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— p— p— —

-

Data R T Assinatura Servidor Publico



y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ( b ¢ \(0%(59(263

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01315
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: (..) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: ./ / ' Data de Nascimento L LrDSexo:( ) F (OO M
NIS: CPF: '
Frd.: : n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (. ) Urna (- ) Servicos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, : declaro 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo. e
(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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Adrministrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: (  )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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A PREFZITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO FA? I F04A

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Soci
Centro de Referéncia de Assisténcia Soci

, , Ne 01316
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengao dos Servicos Funeréarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (- ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): __ . AL L
Data do Falecimento: .|/ [ Data de Nascimento L L “/x Sexo:( )F (X)M
NIS: CPF: ‘
End.._1.00 O RO D98 Bairro: A 0O oindy
(_ade: UH¢ Fone: Celular: \“D) M- A6
Nome do Declarante: - y cPr: Q94U \ Dol /” A= O
Parentesco: Fone: Endereco: A%

Oferta de Servicos: (- ) Urna (- ) Servicos Funerarios ( - ) Taxado Cemitério ( ) Translad

Declaragao para fins de Servigco Funeral gratuito

Eu

Adre=osu_ 3o s oo declaro que a familia do faleci
: possui a renda per capita de Cadunico, confori
estabelecido em Resolugcao 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 Resolucdo do CNAS 203/20!
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 c:
posteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar
I nenquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabel
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acol
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i
I
L

Assinaturﬁ aa'éeclarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

) fialies
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

— — — —

Data Assinatura Servidor PUblico
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t PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO \(% P\ (/ \/>< Q(bé
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o -
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL ™. U1
Requisicao para Isencdo dos Servicos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Jata do Falecimento: / Lo Data de Nascimento L L Sexo:( )F (<)M

NIS: CPF:

e n° Bairro:

~idade: Fone: , : ' Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Jarentesco: Fone: Endereco:

Jferta de Servigos: (»..) Urna () Servigos Funerdrios (- ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracgao para fins de Servico Funeral gratuito

Zu, declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadlnico, conforme
astabelecido em Resolugao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Zventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucdo do CNAS 203/2006,
Jecreto 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
- 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
JoAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
zom 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 Referéncia: Contato com:
Zonsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

-

Data Assinatura Servidor Publico
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4 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q N % \9(0055

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N: 01318
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
\ome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: [ ! /.« [ Datade Nascimento 01 230 Sexo:( YF (9 M
NIS: CPF: ‘
End.: i ; : n° Bairro:
Cvade: 1L Lo ; Fone: P . Celular: '
Nome do Declarante: /| ‘ £ ' CPFE:
Parentesco: el Fone:[.Z5/ 45 29 . /14 d Enderego:

Oferta de Servigos: (»<.) Urna  ( ) Servicos Funerarios  ( »<) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, Sai Al declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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 nado 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 servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do dectarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

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

»

Data Assinatura Servidor Publico
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3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO F H F jS 4'9 3
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N 01159
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL :
Requisicdo para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (. ) Situacado de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento LL ./ # Sexo:( )F ( ) M
NIS: CPF:
End.: n° Bairro:
C.uade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Enderego:

Oferta de Servigos: () Umna ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado
\ Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro 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 Resolucdo 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.«N €nquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Adminis’trétivo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverio ser preenchidos pelo servidor pblico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

T — — —

Data Assinatura Servidor Pdblico
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ol
% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ? P ?‘ \g Y\\ =
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01161
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicéo para Isengdo dos Servicos Funerérios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: (1<) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: LO7 |/ . Data de Nascimento L Li100Sexo:( )F (UM
IS: CPF:
N n° Bairro:
idade: Fone: Celular;
ome do Declarante: __ : CPF:
arentesco: _ Fone: Endereco:

ferta de Servicos: () Urna ) Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

declaro 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 Resolucao do CNAS 203/2006,

:creto 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
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 | e, para os demais produtos e servicos 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.

AS de Referéncia:
nsulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

(
() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

Data

Assinatura Servidor Piblico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO (r P\Q \6%“7/

Estado do Parana

Secretaria Municipal de/;\ssisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL el los
Requisicdo para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento LO L [THYESex0:( )F (<OM
IS: CPF:
. n° Bairro:
-idade: Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
’arentesco: Fone: Endereco:

Xferta de Servigos: (- ) Uma ( - ) Servicos Funerarios (-~ ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracgao para fins de Servico Funeral gratuito

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 Resolucao do CNAS 203/ 2006,
lecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do munici pio de Toledo.

Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
w~*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

'0Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com: ¥
onsulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIMy( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

——— —

Data Assinatura Servidor Piblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q N \GgWy

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01166
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisi¢ao para Isen¢éo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: (- ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: / L Data de Nascimento L L Sexo:(x J)F ( )M
IS: CPF:
spe; n° Bairro:
sicade: Fone: Celular:
Jome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

Jferta de Servigos: ( ) Uma ( ) Servigos Funerarios ( - ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

iu, 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
Zventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucdo do CNAS 203/2006,
Jecreto 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
yoc*eriormente 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
-onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q b (- \GRGSL
—_—

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e e
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: [ / Data de Nascimento L L Sexo:(><)F ( )M
IS: CPF;
.: n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Jarentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Umna ( - ) Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério () Translado

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Admiristrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

— — — —

Data Assinatura Servidor Publico
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2
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO NG 3 &

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL i
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L b Sevo: ) F- (- ) M
\IS: CPF:
=nd.: n° Bairro:
swade: ' Fone: Celular:
Nome do Declarante: } CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Umna  ( ~) Servigos Funerarios (.. ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro 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 20372006,
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
prsteriormente 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: [ / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

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

w

Data Assinatura Servidor Pablico
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% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N 01174
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:( )F ()M
IS: CPF:
L n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: () Uma () Servigos Funerarios ( = )Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

u, 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

ventual 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.

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

1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

Data Assinatura Servidor Plblico
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¢ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO QP\Q DN
Estado do Parana .

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01177
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacdo: ( +) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: 1623 | Data de Nascimento*;;Sexo: el @ ) M
NIS: CPF:

End.: n° Bairro:

Cidade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Una ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

tu

y

declaro que a familia do falecido
Possui a renda per capita de CadUnico, conforme
familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
993, definidos em Resolucao do CNAS 203/ 2006,

:stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/ 2010, estando a
‘ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1
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 eémpresa funeraria podera cobrar de
' enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

0Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 plblico.

AAS de Referéncia:
nsulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

Usuario(a) CRAS: ( ) SIM () NAO
Ofertas de Servicos: () Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

»

Data

Assinatura Servidor Piblico
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Estado do Parana

). PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO QP‘ é ' k\
i

Secretaria Municipal de AsSisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01182
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L oaxo:{ Y F ()M
IS: CPF:
. n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servigos: () Umna () Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

u

Sl L C L : declaro que a familia do falecido
boorn, €L e e (£ Be Mo CC R possuiarenda per capita de Cadlnico, 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 Resolugcao do CNAS 203/2006,
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

Zstou 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
yim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
oAnexo | e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstes no Regulamento do Municipio).

Y

«

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
‘onsulta CadUnico: i / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

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

Data Assinatura Servidor Publico
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2
B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 85 \50)6&

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01182
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: ( ) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:(><)F ( )M
IIS: CPF:
:nd.: n° Bairro:
nwade: Fone: Celular:

CPE:

lome do Declarante:

arentesco: Fone: Enderego:
dferta de Servigos: ( ) Uma ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

tu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido 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
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

() Taxa do Cemitério
() Translado

»

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

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

r QA
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e
Requisicao para Isengao dos Servigos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: ___/ / Data de Nascimento L L Sexo:(>)F ( )M

NIS: CPF:

End. ' ‘ n° Bairro:

Creade: ' Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: . Fone: Enderego:

Oferta de Servigos: (- ) Uma () Servigos Funerarios ( « ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Caddnico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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 Servicos 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
1. nenquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICjPIO DE TOLEDO F ‘ S‘% :‘ Lf
Estado do Parana ﬁ A

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01185
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXiLIO FUNERAL

Requisicdo para Isencio dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (x) Situagéo de Vulnerabilidade () Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: / L2 X Data de Nascimento LG 75 Sexo:( ) F (X )M
NIS: CPF:

T n° g 7¢ Bairro:

Cidade; Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

2arentesco: 8 Fone: Endereco:

Jferta de Servigos: ( ) Una ( ) Servigos Funerarios ( » ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

"

declaro que a familia do falecido
POssui a renda per capita de Cadunico, conforme
familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
993, definidos em Resolucdo do CNAS 203/2006,

stabelecido em Resolucao do CMAS n°41/2010, estando a

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1

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 ne° 203/2009, que caso
‘teriormente for Constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria poders cobrar de

i ido, o valor correspondente ao da urna da Tabela v

YAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
'M 0s valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administratiyo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser Preenchidos pelo servidor publico.

\S de Referéncia:
isulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

Usuério(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

(
() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemiteério
() Translado

Data

Assinatura Servidor Pdblico



-

[¥la. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO AL

Estado do Parana

279

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o b
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
antificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a): |
ata do Falecimento: ____/ / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (AU M
S: CPF:
1 n° ' Bairro:
dade: : Fone: Celular:
ome do Declarante: : CPF:
arentesco: ey, ;' Fone: Endereco:

ferta de Servigos: () Urma () Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

i 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
rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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
iim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
JAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
ym 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: /[ / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

» »

Data Assinatura Servidor Publico
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%% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO FA F ‘ S%&
&a¢ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01189
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisic@o para Isengao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (»).Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento L L (Sexo:( > F ( )M
NIS: CPF:
End.: 2 n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: ‘ CPF:
Parentesco: : Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (: ) Uma () Servigos Funerarios (- ) Taxado Cemitéerio ( ) Translado

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, ' i | » declaro 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
prsteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
mwm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Admipistrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor pablico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— p— — p—

.

Data Assinatura Servidor Piblico
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f PREFEITURA DO MUNICIPIO DETOLEDO (- A ¢ _1S93].

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

. !
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL N gLl
Requisicédo para Isencdo dos Servigos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacac: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

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

NIS: CPF:

End.: n° Bairro:

widade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:

Parentesco: et Fone: ' Endereco:

Oferta de Servicos: () Umna (- ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro 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
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1..«m enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
doAnexo | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuério(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
() Servigcos Funerarios
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

i

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ¢ {
Estado do Parana @P\ Q \‘5% ‘5

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

!

Ne 01191
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL s :
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento LS | Sexo: (<) F ( )M
NIS: 09 5
=N g XA " _ n° Bairro:
Cidade: / Fone: Celular:
Nome do Declarante: : CPF:
Parentesco: _ £ Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (. ) Urna (- ) Servicos Funerarios (<) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaragéo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu

; declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadinico, 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 Resolugdo 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

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

1o Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:

-onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

— — — p—

»

Data Assinatura Servidor Plblico



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO €& 2 283
\6)

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL b
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
antificacdo: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
sme do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: f 1 L Data de Nascimento L LolDsSexo:( )F (5 M
IS: CPF:
nd.: g ‘ : n° Bairro:
ade: ' : Fone: Celular:
ome do Declarante: - CPF:

_ Fone: Enderego:
) Umma ( ) Servigos Funerarios ( - ) Taxado Cemitério ( ) Translado

‘arentesco:
ferta de Servigos: | (

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Caduinico, conforme
sstabelecido 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,
Yecreto 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
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
7 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Uy

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemiteério
) Translado

Ofertas de Servicos:

—— — —

Data Assinatura Servidor PUblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO N C \s9GC2D
Estado do Parana —

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

5 01197
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL " i
Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (+<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): "

Data do Falecimento: [ [ | Data de Nascimento L L Sexo:( )F (>X)M

NIS: ‘ CPF:

End.: ) n° Bairro:

\ Jade: Fone: ‘ Celular:

Nome do Declarante: | CPF:

Parentesco: _ Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Umma (.~ ) Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

1 i fin {4 declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Resolucdo 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._nenquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
() Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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‘REFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g P&Q %@38
Estado do Parana }

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

{5 191}
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL Ger
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento L L1 Sexo: () F ( )M
NIS: CPF:
End.: n° Bairro:
L .ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPE:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: () Urna () Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
b/ 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 Servicos 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
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

I — p— —

-

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana éP\Q 5_5@ XX

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01201
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisi¢do para Isen¢do dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: ( \) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
data do Falecimento: _____/ [ Data de Nascimento L L Sexo: (>} F ( )M
\IS: CPF:
=nd..__ [4A E, n°® Bairro:
. ade: : vl % § o Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Y14 Fone: 3 ' __ Endereco:

Oferta de Servigos: () Uma ). Servicos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracgéo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro 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 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
| nenquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

» »

Data Assinatura Servidor Publico
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& PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO b é
g¢ Estado do Parana ( a _}5%0-6

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01203
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL el
Requisicdo para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): .
Data do Falecimento: 7 | Data de Nascimento L UHi288exo:( YF (59 M
NIS: CPF:
End.: (207 / n° Bairro:
L..ade: o il . 9" Fone: _ f Celular:
Nome do Declarante; - CPF:
Parentesco: : Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (~.«) Urna ( ) Servigos Funerarios ... () Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declarégéo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — —

-

Data Assinatura Servidor Plblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ' @Q(
Estado do Parana Q s Q \ED
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01207
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:( )F ()M
lIS: CPF:
ind.: n° Bairro:
ade: & & Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
'arentesco: 94 Fone: Endereco:

'ferta de Servigos: () Urna () Servigos Funerarios - ( ) Taxa do Cemitério  (

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

) Translado

declaro que a familia do falecido
Possui a renda per capita de Cadunico, conforme
familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
993, definidos em Resolucdo do CNAS 203/ 2006,
erarios do municipio de Toledo.

stabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/ 2010, estando a
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Fun

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

YAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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.

AS de Referéncia:
nsulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

(
() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

»

Data

Assinatura Servidor Pablico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q (x é f@f&

Estado do Parana
Secretaria Municipal de*Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01209
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL "
Requisicao para Isengéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identicacao: (1) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nonz do(a) falecido(a):
Dat do Falecimento: £ [ Data de Nascimento 1% £ 3 Bk Sexo:( )F (-~ )M
NI CPF:
Frd.: n° Bairro:
Cidade: Fone: | Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: : Endereco:
Oferta de Servigos: (- ) Urna (- ) Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito
Eu, declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cad(nico, 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 Servicos 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 vV
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

—— — —

-

Data Assinatura Servidor Piblico
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EFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Ff\ = 00X A

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o 9
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o e
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ntificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

yme do(a) falecido(a):

ita do Falecimento: i / Data de Nascimento Let | Sexo:( )F (=) M

S: CPF:

id.: n° Bairro:

dade: Fone: Celular:

yme do Declarante: CPF:

rentesco: Fone: Endereco:

erta de Servigos: ( <) Umma () Servigos Funerarios (.- ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

; ) ' declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadulnico, 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 Resolucao 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 | e, para os demais produtos e servicos 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.

'AS de Referéncia: Contato com:
nsulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

_— — — p—

» »

Data Assinatura Servidor Publico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO (, [}G \@Djb

Estado do Parana

Secretaria Municipal de’fssisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

(5 949
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e Al
Requisicdo para Isencé@o dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: L [ Data de Nascimento L L [Sexo:( ) F (XM
\IS: CPF:
=nd.: » - n° Bairro:
-.ade: : Fone: . Celular:
Nome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: . Enderego:

Jferta de Servigos: (v ) Urna (" )Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

e A declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Caddnico, 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,
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 ndo 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

loAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
‘om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF A‘dministrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

-RAS de Referéncia: Contato com:
‘onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

-

Data Assinatura Servidor Publico
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- PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ]C Aq: \@)(/3

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Soci:
Centro de Referéncia de Assisténcia Soci:

Ne 01213
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: MSituagéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): _ /T & /7 ~ FERAE G RA
Data do Falecimento: = /7 //77 | pata de Nascimento (- LCh [J0XOSexo: (D<) F  ( ) M
NIS: CPF:
d._{\ (LA FEL X DA 4 J L)) 79 e 1239 Bairro: (/}Q 1027 Cele
D | .. P , 4 ? R A ,/"~v’f £ A2 v, [ ¢ /< /<//7 o " ) & 1
Cidade: __ 7 LL Ccfe® Fone: 75/ 1927 41 )% Celular: {45/ 19975209 7
Nome do Declarante: _/~ [ |\~ | T TEC€IXE 184  cPrC 53 - SOZ 667
Parentesco: (L7 Fone: (/. /l L= | Jef Enderego: (/A FEL X DA Cetnf

Oferta de Servigos: () Urna (.. ) Servigos Funerarios (*~—) Taxa do Cemitério () Translado

Declaragéo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, Z1( [ AK W A 1 ¥ declaro que a familia do falecid
( 3 possui a renda per capita de Cad(inico, conform
estabelecido em Resolucao do CMAS n® 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficic
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/200¢
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 cas
l--steriormente 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'
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acord

com os valores previstos no Regulamento do Municipio). P iy %
/ /4 \\.
,___;;,__7,4—-’*’_
4 < ,
Assinatura do declarante/RG ou CPF l._‘Agniinifs)t_rat'f\‘/o
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei L

Y
i

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—

Data Assinatura Servidor P(blico
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%8 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q Q& @Oga/

Estado do Parana
Secretaria Municipai/de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Q 0
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL et
Requisi¢do para Isencédo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
data do Falecimento: [ I Data de Nascimento L L Sexo:( )F (XM
\IS: CPF:
i n° Bairro:
Cidade: - Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: () Umna () Servigos Funerarios ( - )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Bl 51 { : ‘ declaro 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n°® 203/2009, que caso
L _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 vV
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO
Ofertas de Servigos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemiteério
) Translado

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico



. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ie o o
s { R\

Estado do Parana

Secretaria Municipal de’Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

[t 01215
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o :
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:( JF ()M
NIS: CPF:
- n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: _ Endereco:

Oferta de Servicos: () Uma () Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
: possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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
L..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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

* -

Data Assinatura Servidor Plblico
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18 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO <, ?\C/ @/¥

Estado do Parana

Secretaria Municipal de/ Assisténcia Sc
Centro de Referéncia de Assisténcia S«

, Ne 01216
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: (7<) Situagéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): _{ /11| /(" L Loyl
Data do Falecimento: 0 /(' /.0.. DatadeNascimento L' (/7 [/Y&nSexo:( )F | ) 1
NIS: _ CPR e ol 2 10 {J
Ca v Ol D i o _{3% iro: _L(S&r e ry
. Y i e Pl n Bairro: L0y —
Cidade: (At Fone: W/ i ¢ [ Celular: YRAn D 8 T
Nome do Declarante: .. : e T CPF: 2t Y Yy
Parentesco: ... (i Fone: L. /8§ 6o od s Enderego: [, L \Yag” . 438

Oferta:de.Servigos: (.~<) Umna  (.-..) Servigos Funerarios  (“». ) Taxa do Cemitério  ( ) Transla

Declaragéo para fins de Servigo Funeral gratuito
CHE

Eu,— ‘;A ZLACWA Loy f : declaro que a familia do falec

wd i G ~ et possui a renda per capita de Cadunico, confor
estabelecido em Resolugéo 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 CNAS 203/2C
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 ¢
p~teriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabe:

doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de aco
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

\A ) AT | ey
AN\ An-t Y AL WY N / < i s 1 Ny Vrvs _’f_,'

—
|

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor pblico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
I(

) Translado

Data , Assinatura Servidor Publico
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) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO << KQ \4(\3
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 013819
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Jome do(a) falecido(a):

data do Falecimento: ..\ /| /.. o' Datade Nascimento_. /[ & /0 Sexo:( )YF (X)M
uIs: ‘ CPF: :

and A0, A DO VA OREe ne _ 9 Bairro: _

Y 'ade: _\ Fone: Celular:

lome do Declarante: i CPF:

’arentesco: Fone: : Enderecgo:

Merta de Servicos: ( « ) Umna ( » ) Servigos Funerarios  ( ¥ ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

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 Resolucao do CNAS 203/2006,

lecreto 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

'osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
‘T enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela Vv

'0Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

{

Assinatura do declaranie/ RG ou CPF

Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

-

— o — — —

Data Assinatura Servidor Piblico
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B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO WC A F‘ \:'r\\ &X

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01320
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:(x)F ( )M
NIS: CPF:
End.. n° Bairro:
Cwade: : Fone: Celular: -
Nome do Declarante: __ : CPF:
Parentesco: Fone: : - Endereco:

Oferta de Servigos: ( *) Urna (. ) Servicos Funerarios (.- ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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[TZTL8 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01322
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: ____/ / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (<)M
IS: CPF:
nd.: 0" Bairro:
" 'ade: Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:

Endereco:

‘arentesco: ‘ Fone:
Yferta de Servigos: (=) Umna  ( -.) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
sventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006;,
Yecreto 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

s

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

( )Urna

( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
() Translado

Ofertas de Servigos:

Kl

Data Assinatura Servidor Piblico
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T s PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ( NN \ o

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01323
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicéo para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

antificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
»me do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: L / Data de Nascimento Lol Sexo:( )F (>)M
IS: CPF:
Ad.: n° ; Bairro:
_«ade: Fone: Celular:

CPF:

ome do Declarante:

arentesco: Fone: .. Endereco:
ferta de Servigos: () Uma ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado

Declaracéo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolucdo 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,
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
yosteriormente for constatado que a gratuidade ndo 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 | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

(
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

»

Data Assinatura Servidor Piblico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

: Ne 01325
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a):

ata do Falecimento: ) [ / Data de Nascimento L L Sexo:( N)JF ( )M
IS: CPF:

nd.: n° Bairro:

«Jade: Fone: Celular:

lome do Declarante: ___ : CPF:

‘arentesco: : Fone: Endereco:

Yferta de Servigos: (._) Umna (- ) Servicos Funerarios  ( ~.) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
Yecreto 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
yosteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1M enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
1o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
-om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u

7

| ¥

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

¢ -

Ofertas de Servigos:

— —— p—

Data Assinatura Servidor Piblico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

R 997
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e e
Requisicdo para Isen¢do dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
ntificacao: (_¥Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a):
ita do Falecimento: = /. .. | Data de Nascimento L L Sexo:( )F (20 M
S: CPF:
1 : n° Bairro:
dade: ‘ Fone: Celular:
»me do Declarante: ‘ : CPE:
irentesco: Fone: Endereco:

‘erta de Servigos: () Uma () Servicos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

1 : 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
sentual 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
teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
oonsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

»

Data Assinatura Servidor Piblico
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y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q/ ( \1@_

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01328
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
antificacao: ().Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
»me do(a) falecido(a):
ita do Falecimento: / / Data de Nascimento L A [ Sexo;{( )F (> M
S: CPF:
o n° Bairro:
dade: Fone: Celular:
yme do Declarante: CPF:
rentesco: Fone: ; Endereco:

‘erta de Servigos: () Umma () Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

1, S | declaro que a familia do falecido
J 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
rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucdo do CNAS 203/2006,
acreto 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
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
YAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
ym os valores previstos no Regulamento do Municipio).

“Assinatura do aeclarante/ RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
snsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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Xt PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e
Requisicdo para Isencado dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: ().Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo.( }F ()M
NIS: CPF:
. n® Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: _ Endereco:

Oferta de Servigos: ( .-) Uma (' )Servigos Funerarios (  )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracgdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, : declaro que a familia do falecido
' g & 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 Servicos 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 ndo 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

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

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N 01331
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isen¢ao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

JVome do(a) falecido(a):

/_lﬁiSexo:( Y Foo {hs) M

Jata do Falecimento: L2 [ Data de Nascimento

\IS: CPF:

=nd.: n° Bairro:
Sidade: Fone: Celular:

Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: : Fone: : Endereco:

ferta de Servigos: ( ) Uma (. ) Servigos Funerarios (. )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

D declaro 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
Zventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucdo 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
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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servigos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

-
4

Data Assinatura Servidor Publico
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» PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO F e IAash,

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

: Ne 01332
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: ) 1 / Data de Nascimento L _/ Sexo:( >~)F ( )M
NIS: cer: 264,998 Y69 - 79
End.: n° Bairro:
Cidade: Fone: Y S 1} 260 celutar: KI5 1<
Nome do Declarante: : cPF:._J421 I :
Parentesco: : Fone: 2/ 44 [OC5 99 Endereco: _ Rt Cleac e

Oferta de Servigos: (<) Urna (.~ ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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 Servicos 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
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

- ; = } :
A j(éuwﬂf‘% /7). A4 TCL’»U o

Assinatura do declarante/RG 6J CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia:__" Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

-

Ofertas de Servicos:

— p— — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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: ‘\3 ) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01333
REQUERIMENTO DE BENEF(CIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigcos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Jentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a): &z £ A
)ata do Falecimento: "/ / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (O=<)M
1s;_162 5 Lol 327 CPF:
ind.: : : : n° . Bairro:
Swade: 1 O & £ Fone: 2 : o Celular:
lome do Declarante: ey ’ : CPF:
’arentesco: 9 A Fone:(12/ ) ¥1./0 /7 /4 Endereco:

dferta de Servigos: ( ) Umma (<) Servigos Funerarios  (»<.) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

2

AR 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,
Jecreto 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
»~<teriormente for constatado que a gratuidade ndo 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
1o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
-om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i L J ¢ : oy A : 427 declaro que a familia do falecido

Assinatufa do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

ZRAS de Referéncia: Contato com: i
Zonsulta CadUnico: /i / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( )!

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

L 4

Ofertas de Servicos:

— — — —

Data Assinatura Servidor Pablico
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Estado do Parana

B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q b G \X &@O)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

o q¢
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL i
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: |/ / Data de Nascimento Sz ] Sexo:( )F (M

NIS: CPF:

End.: LXA n° Bairro:

C ade: o | Fone: ___Celular:

Nome do Declarante: __- GPF:

Parentesco: Fone: 3 7 Endereco:

Oferta de Servigos: (<) Una (. -) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, : » declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Servicos 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 néo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
r 1enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura db declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor pUblico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L [ NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( ) NA

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

»

Data Assinatura Servidor Pablico
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liy ¥R PRE EITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q PQ(/ \9‘&%
~

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL L
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: _ / / Data de Nascimento L L Sexo'( - )F (A)M
NIS: CPF:
End.: . n° Bairro:
( ade: " Fone: Celular:
Nome do Declarante: ! CPE:
Parentesco: L, Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Uma  ( - ) Servicos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( <) Translado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro 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
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
I nenquanto 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).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — —

4

Data Assinatura Servidor Publico
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» PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q N \" A 20—
Estado do Parana ‘

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01337
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e
Requisi¢ao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificagao: (~) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: _____ [ ) | Data de Nascimento L 1 Sexo:(><)F ( )M
\IS: CPE:
End.: f L XA n° Bairro:
Cwade: Do A : Fone: _Celular:
Nome do Declarante: T v G CPF:
Parentesco: __ : Fone: 2 /. 7Endereco:

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, 22k L\ A ' - » declaro que a familia do falecido
; possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Servicos 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..n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
(

) Translado

o »

Data Assinatura Servidor Publico



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 310

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N> 01339
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o
Requisicao para Isen¢do dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: _ [ / Data de Nascimento L L Sexo:(S«)F ( )M
NIS: CPF;
F 1T n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: : CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: () Uma (. ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro 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 Servicos 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
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

-

Data Assinatura Servidor Plblico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

£ Ne 01340
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
antificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
»me do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo: (=) F ( )M
1S: CPF:
1d.: n° Bairro:
ade: Fone: . Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

ferta de Servicos: () Uma () Servigos Funerarios (- )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

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
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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
josteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
lo Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
‘om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u

y

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

_RAS de Referéncia: Contato com:
Zonsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

— — p— —

”
k]

Data Assinatura Servidor Piblico
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» PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO  ~ Q
&¢ Estado do Parana K ‘)\ \QS%\Q)

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01338
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: (+2) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: ____/[_ / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (>XM
NIS: 57 2 2
End.:._. : n° Bairro:
C’ 'ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: ‘ CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:
Oferta de Servigos: (~-~) Urna  ( <) Servigos Funerarios ( ..) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
Eu, b | o declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Caddnico, 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
posteriormente for constatado que a gratuidade néo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
r T enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

£

Data Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana Xﬂ

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

{ : Ne 01342
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

jentificagao: { ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (=) M
IS: CPF:
ind.: n° Bairro:
¥ 'ade: Fone: Celular:
Jome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: ! Endereco:

dferta de Servigos: (. ) Urna  ( ..) Servigos Funerarios (. ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracéo para fins de Servico Funeral gratuito

“u, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido em Resolucdo 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~*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 servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

— — — —

-

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

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01343
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisi¢ao para Isengao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacdo: (.) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / / - Data de Nascimento L L Sexo:{ )JF (2" M
NIS: CPF:
End.: ' : n° Bairro:
Cidade: Fone: Celular:
Nume do Declarante: CPF:
Parentesco: ___| : Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: (~~) Urna () Servigos Funerarios  ( - ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucdo 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 Servicos 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
...Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

»

— —— p—

Data Assinatura Servidor Publico



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TOLEDO P

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01344
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: (~.) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: ____/ / Data de Nascimento L L Sexo:( JF (XM
IS: CPF:
nd.: n° Bairro:
idade: Fone: Celular:
iume do Declarante: CPF:
'‘arentesco: _ - Fone: Endereco:
Yferta de Servigos: (=) Uma (- ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capitade Cadunico, conforme
sstabelecido 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
Yecreto 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
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
.. Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

—— — —

-

Data Assinatura Servidor Publico
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® PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

‘Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N> 01345
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
ntificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
me do(a) falecido(a):
ta do Falecimento: ../ / Data de Nascimento L L wexo:i (M) F ( )M
5 CPF.
o & n° Bairro:
fade: . TTC L EF Fone: Celular:
.ne do Declarante: 7 s CPF:
rentesco: _Fa b I} /7  Fone:/ Lz Endereco:

erta de Servigos: (. ) Urna (.« ) Servigos Funerarios  ( <) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

5 ke declaro 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 Resolucao 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 | e, para os demais produtos e servicos 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.

!AS de Referéncia: Contato com:
nsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servigos:

S — — —

-

Data Assinatura Servidor Pablico
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B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q P&<’ \/)‘L\@g

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

- Nz 01350
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: (-) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: ___/ ol Data de Nascimento L L Sexo: () F ( )M
IS: CPF:
nd.: n° Bairro:
wade: Fone: ___ Celular:
ome do Declarante: ’ CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

fferta de Servigos: (. ) Uma  ( . ) Servicos Funerarios ( - ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

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
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
yecreto 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
\asteriormente 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 | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

.

Data Assinatura Servidor Publico
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™ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO (Vﬂf-«(/ ) :\ \H i
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Nz 01351
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servigos Fungrérios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:(>=<)F ( )M
IS: CPF:
nd.: n° Bairro:
Jade: Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:
arentesco: Fone: Enderego:

ferta de Servigos: ( =) Urma (-~ ) Servigos Funerarios ( .- ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servi¢co Funeral gratuito

u, 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

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucdo do CNAS 203/2006,
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

zstou 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

oAnexo | 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 Adyﬁinistrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

-

— — p—

Data Assinatura Servidor Piblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ‘G f\ G \’)(\)\
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N2 01353
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL i =
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: [ [ Data de Nascimento L L Sexo: () F ( )M
IS: CPF:
el i n° Bairro:
sidade: (1L Fone: - Celular:
Jome do Declarante: CPF:
Jarentesco: J Fone: : Enderego:

dferta de Servigos: () Urna () Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

Bl declaro que a familia do falecido
. ‘ ’ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido em Resolucdo 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
~ ~steriormente for constatado que a gratuidade ndo 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
() Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
( ) Translado

.

Data Assinatura Servidor Publico
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) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q 5 Q \/;(\)\i\(_))
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

; Ne 01354
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: ( - ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo: (X )F ( )M
S CPF:
AElS n° Bairro:
idade: ‘ Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:}
arentesco: 2 Fone: Endereco:

ferta de Servigos: ( « ) Uma ( ) Servigos Funerarios ( . ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

it declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

" tou 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
iim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
2 Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: /L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — p— p—

-

Data Assinatura Servidor Publico



21

" 3
F<Tde PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ¢ I Q SO
Estado do Parana —

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01358
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isengéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacdo: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: [ / Data de Nascimento L L Sexo:{ )F (OO M
NIS: CPF:
End.: ; : n° Bairro:
C..ade: 3o Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: - Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: () Urmna ( ) Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu

; declaro 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 Servicos 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 servicos 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 Referéncia: Contato com:

-onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

-

Data Assinatura Servidor Pblico



» PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q B Q ‘O(@S?\ 322

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL Hemi i
Requisicdo para Isengado dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
ntificacao: () Situacado de Vulnerabilidade ( ) Indigente
me do(a) falecido(a):
tta do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (=) M
St CPF:
d.: @ n° Bairro:
.ade: Fone: : Celular:
yme do Declarante: CPF:
rrentesco: Fone: Endereco:

erta de Servigos: (- ) Uma () Servicos Funerarios ( - ) Taxado Cemitério ( ) Transiado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro 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
rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
screto 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
ssteriormente 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
»m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

y—

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

— — —  p—

Data Assinatura Servidor Publico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO é’
g€ Estado do Parana \Q f\ \\%g SX/

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01363
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e
Requisicdo para Isenc¢ao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (> M
S: CPF:
‘nd.: ) : n° Bairro:
ade: /a8 : Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF: i
‘arentesco: ' Fone: _&f ‘ Endereco:

Yferta de Servigos: (. ) Uma ( . )Servicos Funerdrios (). Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, conforme
sstabelecido 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 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
yosteriormente 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 | e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
-om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

U

7

Assinatura do declarante/RG ou CPF Admipistrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

"RAS de Referéncia: Contato com:
wnsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— p— p—

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO C A @ \ 36 ol L

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N 01365
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isengéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: __ / / Data de Nascimento L L Sexo: (. YF O M
NIS: CPF:
F i , n° : Bairro:
Cidade: Fone: . Celular:
Nome do Declarante: ; CPF:
Parentesco: | Fone: ‘Endereco:

Oferta de Servigos: (<) Umna ( -.) Servigos Funerarios ( ~)Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracgao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, : declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucéo 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 Servicos 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

doAnexo | 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 Referéncia: Contato com:
Zonsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

Data Assinatura Servidor Publico
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ¢ A & \ 632

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL N
Requisigdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
fentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a): _
)ata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo: (X )F ( )M
lIS: CPF:
nd.: \ n° Bairro:
ade: 1t Fone: Celular:
lome do Declarante: : CPF:
’arentesco: ; Fone: Endereco:

dferta de Servigos: ( < ) Urna  ( ) Servigos Funerarios (.. ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido em Resolucdo 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,
Yecreto 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
yosteriormente 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
-om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

u

Y

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

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

.

Data Assinatura Servidor Plblico
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Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01371
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: (1) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:( )F ()M
IS: CPF:
b n° Bairro:

idade: Fone: Celular:
lome do Declarante: _- CPF:
‘arentesco: Fone: Endereco:

fferta de Servigos: (- ) Uma (. ) Servicos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

u, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
stabelecido em Resolucdo 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
.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
jo Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
-onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico



p A 327

08 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO FF’I - l Dr@%

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01373
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

‘ntificacao: (») Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

'me do(a) falecido(a):

ta do Falecimento: [ / Data de Nascimento L L ‘Sexo:( ) F ( > M
3 CPF:

d.: ' n° Bairro:

‘ade: Sy Fone:__/_ Celular:

me do Declarante: ’ ' CPF:

rentesco: fL: Fone: : ' Enderego:

orta de Servigos: () Umna ( ) Servigos Funerarios  (*..) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido

- i 3 possui a renda per capita de Cadunico, conforme
:abelecido 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,
creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.

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

Y
3
Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

AS de Referéncia: Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

— — —

-

Data Assinatura Servidor Publico



Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

; N 01374
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencgdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a):

ata do Falecimento: L [ O |/ Data de Nascimento L L Sexo: (M F ( MM
IS: CPF:

nd.: : n° Bairro:

“Hade: Fone: : 'L Celular:

lome do Declarante: CPF:

'arentesco: A Fone: Endereco:
Yferta de Servigos: ( ) Uma  ( ) Servigos Funerarios (- ) Taxa do Cemitério ( ) Transiado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
Yecreto 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
sosteriormente for constatado que a gratuidade ndo 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
10 Anexo | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:

ot < 32
, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g/% C i :\_é

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

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

) Taxa do Cemitério
) Translado

— — —

Data Assinatura Servidor Publico

8
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO F Af | FER)

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N 01375
REQUERIMENTO DE BENEF(CIO AUXILIO FUNERAL .
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

antificacao: ( ¥) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
>me do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: VA ¢ / Data de Nascimento L L Sexo:( )F ()M
IS: CPF:
1d.: n° Bairro:
‘dade: ‘ Fone: Celular:
ome do Declarante: CPF:

Endereco:

arentesco: Fone:

ferta de Servicos: ( ~ ) Umna  ( ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério  ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Caduinico, 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
yecreto 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
yosteriormente 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 daurna da Tabela V
3. Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

~om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

By

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

(
( ) Taxa do Cemiteério
() Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO \( R @
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL gl
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): : ,
Data do Falecimento: [ / _ Data de Nascimento L LOISexo:( )F ()M
NIS: GPE:
g ‘ ' N4 b Bairro:
Cidade: ' > Fone: : Celular:
Nome do Declarante: L4 CPF:
Parentesco: L Fone: __ _ Enderego:

Oferta de Servigos: () Umna (. ) Servigos Funerarios () Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadinico, 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 Servicos 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

doAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Adnfinistrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — p— p—

-

Data Assinatura Servidor Piblico



) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 344

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

: No 01378
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: (>4 Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

ome do(a) falecido(a):

ata do Falecimento: [ / Data de Nascimento L L Sexo:( )JF (OQOQM
IS: CPF:

wlos n° Bairro:

idade: Fone: Celular:

'ome do Declarante: CPF:

Endereco:

‘arentesco: Fone:
Yferta de Servigos: ( ) Urna () Servicos Funerarios (~ )Taxado Cemitério  (

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

) Translado

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido em Resolucao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com 0 Beneficios
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
Jecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

(Fstou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
pusteriormente 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
demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

s o

do Anexo | e, para os
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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

( )Urna

( ) Servigos Funerarios
() Taxa do Cemitério
() Translado

»

Ofertas de Servicos:

Data Assinatura Servidor Publico



5 PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE TOLEDO 332
Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 013 19
REQUERIMENTO DE BENEF iClO0 AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: ( ) Situacédo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (X)) M
I CRE:
e n° Bairro:
sidade: Fone: Celular:
lome do Declarante: CPF:
’arentesco: Fone: Endereco:

Yerta de Servigos: ( ) Uma ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

‘U, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido 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.
. 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna
) Servicos Funerarios

(
() Taxa do Cemitério
( ) Translado

.

Data Assinatura Servidor Publico
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: : _ PﬁEFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
&¢ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01380
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento L L Sexo:( )F (A)M
NIS: CPF:
End.: n° Bairro:
Cwaade: ‘ Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( © ) Umna ( - ) Servigos Funerarios ( - ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Servigcos 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
nam enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 piblico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— o — p— p—

.

Data Assinatura Servidor Publico
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5 , 3
8 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ([ P\ é \ 3‘ 9‘—%’;]’
#a¢ Estado do Parana 2

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Noe 01383
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: ('_;4) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a): R
ata do Falecimento: -+ /<" ' /.. '/ Data de Nascimento Lfal [7f07Sex0:( )F (OOM
1S: CPF:
1d.: ' ' ' n° Bairro:
wade: ' Fone: : -/ Celular:
ome do Declarante: 3 CPF:
arentesco: _« : Fone: Endereco:

ferta de Servicos: (>« ) Urna () Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido

: possui a renda per capita de Cadinico, 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
2creto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do munici pio 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

yAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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.

A\S de Referéncia: Contato com:

sulta 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 F AL ) =L 49

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL M0 i
Requisicdo para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: == [~ | Data de Nascimento L L Sexo:(>})F ()M
IS: CPF:
nd.: | ) &k n° Bairro:
ade: . Fone: ‘8 01 Celular:
ome do Declarante: \ ! CPF:
arentesco: ( Fone: ‘ ' Endereco: __

ferta de Servigos: (<) Umma (..) Servicos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracgdo para fins de Servico Funeral gratuito

u, 24 S s : 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
ventual 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.
zstou 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
oAnexo | 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO

Ofertas de Servigos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — p—

Data Assinatura Servidor Pdblico
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), PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q AL T3S

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL ey
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: . /L l Data de Nascimento L LepglSexo: (( X)F ()M
NIS: CPF:
Fnd.__ iy re, Lol 4 SN Bairro:
Cidade: JEOLE S, _Fone:_Z° .. Celular:
Nome do Declarante: ﬁ : ' )G Nz CPF:
Parentesco: " LING Fone: : Endereco:

Oferta de Servigos: ( <) Uma (. ) Servigos Funerarios  (._-) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

i

Eu, LI > A8’ - declaro 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
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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

s,

Assinatura do declaranfe/ RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor pablico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
(

) Translado

»

Data Assinatura Servidor Publico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO G A @ \ 33 g%

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01390
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificagao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: gl ! Data de Nascimento L L Sexo:( S F ( )M
\IS: CPF: '
=nd.: L - n° Bairro:
wluade: cl, Fone: - . Celular:
Nome do Declarante: ¥ CPF:
Parentesco: LiL Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( »-) Urna  ( =) Servigos Funerarios (.~)Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu,— sl declaro que a familia do falecido
L 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
rasteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
nnm enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigcos: ( ) Urna
() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
() Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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=B “RETEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q K E 2

M/Z¢ Estado do Parana \ }A:\‘

" Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N> 01391
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigcos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

lentificacao: () Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: L[ [. 0 /. -/ DatadeNascimento—— [ ° [ (. Sexo:( )F (=)M
IIS: CPF:
ind.: : n° v Bairro:
..Jade: B 2 B Fone:_ /- / ; - Celular:
lome do Declarante: i) A 4 4 CPF:
arentesco: 1 Ly Fone: {45 /" | /Enderego:

dferta de Servigos: (.. ) Uma (. )vServigos Funerarios (. ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

A, ' /7 declaro que a familia do falecido
; possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
Jecreto 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
yosteriormente 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
lo Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
z: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 Referéncia: Contato com:
Zonsulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

-

Data Assinatura Servidor Publico
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) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
; Estado do Parana g PV G Pfs\’ @X

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

s Q0¢
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL E 0
Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: (2) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: ____ "/ / Data de Nascimento L L Sex0:( ) F (<)M
NIS: CPF:
End.: LA n° Bairro:
Cidade: )¢ Fone: Celular:
Nome do Declarante: ./ 1. CPF:
Parentesco: LV Fone: Enderego:

Oferta de Servigos: (<) Urna (- ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracéo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro 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 Resolu¢ao do CNAS 203/2006,
Decreto 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
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 | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L L NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

»

Data Assinatura Servidor Piblico
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79N PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
g€ Estado do Parana g F\C/ P(%OQ_,

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01393
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL s l
Requisicdo para Isencédo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: L [ . Data de Nascimento L LI153Sex0: (<) F ( )M
\IS: CPF:
=nd.: 1114 n° Bairro:
swade: Fone: : Celular:
Nome do Declarante: CPF:
larentesco: L Fone: ' Endereco: _

Jferta de Servicos: () Uma (.. ) Servicos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

i, ~ declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cad(nico, conforme
:stabelecido em Resolugdo 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,
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
'nsteriormente 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

loAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— o~ —

Data Assinatura Servidor Publico
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, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g 200
Estado do Parana ﬁ G ‘ 3 %

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

r a
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e 10
Requisicdo para Isencio dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: __ '/ [ - Data de Nascimento = /> //7 2 Sexo: ( VB D) M
\IS: CPF:
ind.:_ ¥ ' n°_1{ @ Bairro:
>idade: Wy o | H Fone: Celular;
Jome do Declarante: Kan () " . CPF:
’arentesco: . Fone: _ Endereco:

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

dferta de Servigos: (< ) Urna () Servigos Funerarios ) Taxa do Cemitério ( ). Translado

declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadinico, 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 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
~steriormente for constatado que a gratuidade ndo 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

oAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 deverdo ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
»nsulta CadUnico:____ / / NIS:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

S — — —

Data

Assinatura Servidor Plblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ? R é \ T % \\

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01395
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL o 1
Requisicdo para Isen¢do dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
ientificagao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a): V4
)ata do Falecimento: __ | (0O Data de Nascimento L a0 | Sexo:(>F ( )M
\IS: ’ CPE:
nd.: ' : n° Bairro:
Jidade: Fone: ___Celular:
Jome do Declarante: __ CPF:
2arentesco: 21 ¢ Fone: / ’ Enderego:

dferta de Servigos: (- ) Umna ( . ) Servigos Funerarios ( = ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracio para fins de Servigo Funeral gratuito

EEL; : declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido em Resoluciao 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
osteriormente for constatado que a gratuidade ndo 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 | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

"

Ofertas de Servicos:

— p— — p—

Data Assinatura Servidor Publico
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® PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g @
’ Estado do Parana P\ r"' 5 \2,

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01396
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Jome do(a) falecido(a): S £
Jata do Falecimento: L/ [ " Data de Nascimento L&D ML Sexo:( )F (> M
\IS: CPF:
g : ' n° Bairro:
Sidade: ' Fone:____ : Celular:
Nome do Declarante: CPF:
darentesco: { Fone: | {4 | ___ Endereco:

Oferta de Servigos: (-« ) Umma () Servigos Funerarios ( )Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracgdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro 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
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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF A:!ministrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — p— p—

Data Assinatura Servidor Publico
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=Tafn PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Q AC o238

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01398
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ntificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
me do(a) falecido(a):
ta do Falecimento: _____ [~ "=/ Data de Nascimento L L Sexo:( YF (X)) M
St CPF:
o Jd § n° Bairro:
Jade: : Fone: Celular:
yme do Declarante: - CPF:
irentesco: Fone: Endereco:

‘erta de Servigos: () Umna  ( ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

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
sentual 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
nsteriormente 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

A

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

‘RAS de Referéncia: Contato com:
“onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

( ) Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
(

) Translado

-

Data Assinatura Servidor Pablico
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KT PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g A - 1395
e -

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01403
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisi¢do para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: [ / Data de Nascimento L [ LZ60Sex0: (S F ( )M
NIS: CPF:
End.: ' n°® Bairro:
L .ade: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPFE:
Parentesco: Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: () Uma () Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracéao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Caddnico, 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 Servicos 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
1...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 servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — —

-

Data Assinatura Servidor PUblico
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Estado do Parana

B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO F A E EtYas

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

.Nl’, ()] 4u .:1
REQUERIMENTO DE BENEF{CIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerérios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

|dentificacao: (<) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: _.© [~ . | Data de Nascimento Lo [1 Sexo: (X)F ( )M
\IS: CPF:

=nd.: L £ En° Bairro:

Z de: : Fone: : Celular:

Nome do Declarante: - Ao s CPF:

2arentesco: LU Fone:

Enderego: :
Jferta de Servigos: () Urna () Servicos Funerarios () Taxa do Cemitério (

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

) Translado

declaro que a familia do falecido

, possui a renda per capita de Cad(nico, conforme
:stabelecido em Resolucdo 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 ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1 enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

0 Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administfativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor piblico.

RAS de Referéncia:
onsulta CadUnico: / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

—— — —

-

Data

Assinatura Servidor Plblico
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Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e Gt
Requisicao para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a): £
ata do Falecimento: 1 [ ('C /- Datade Nascimento X7 [ 3+ [TE09Sex0:(X )F ( )M
IS: : CPF:
nd.:_AAAL { n° ‘ Bairro:
idade: UL LA Fone:___ & o - _Celular:
ne do Declarante: ___| £7 /) | L L& CPF:
arentesco: _ [ Vel& Fone: 12 7 /! [ 1 Endereco:

ferta de Servigos: ( ) Uma ( - ) Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ‘.( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

MR (A W ka OB (0.4 % G 2 declaro que a familia do falecido
L' ; S 37 S LAA 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 Servicos 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 cobrar de
1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / Vi NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — p— —

Data ’ Assinatura Servidor Publico
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¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
~stado do Parana Q F\ é lj(cb 86

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01407
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL N
Requisicao para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

entificacao: ( ,'zj;)Situacéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a): __. 3‘
ata do Falecimento: / V& | Data de Nascimento L. [ 117 Sexo:( YF (X)) M
IS: S cPF: 4 02, 86
nd: MWL SO0 74 A n° __ola Bairro:
idade: 1 &XLAQD : : Fone: (7= Celular: L7
e do Declarante: __ L@7U €4 GV VU, I CPF:._C2D. T
arentesco: L L1 1& Fone:| 75 77 5. 64 9 Endereco:

ferta de Servigos: ( ') Umma ( ') Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

4, L/ VTN UL PV qy . 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
ventual 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
osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
~Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — p— p—

Data ) Assinatura Servidor Plblico



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 349

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01408
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

:ntificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a):
ita do Falecimento: L - [ "/ Datade Nascimento .« _ [ = /-~ Sexo:( )F (<)M
S: CPF:
d.: { n° Bairro:
dade: : : Fone: Celular:
me do Declarante: : CPF: 4
rentesco: i WALt Fone: LYl Endereco:

‘erta de Servigos: ( « ) Uma ( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

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
rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao 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
ssteriormente for constatado que a gratuidade ndo 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
sm os valores previstos no Regulamento do Municipio).

1

T

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

— — — p—

Data p! Assinatura Servidor Publico
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01409
REQUERIMENTO DE BENEFI|CIO AUXILIO FUNERAL s -
Requisicado para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
entificacao: (1) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
ome do(a) falecido(a):
ata do Falecimento: . [ L I / Data de Nascimento LUT 1T7€]Sex0:( )F (X)M
IS: CPF:
nd.: /1Lt QL LU _ L ' AN & L Bairro:
idade: L6 Fone: Celular:
ne do Declarante: ~ ‘ CPF:
arentesco: Fone: . "L "/ Endereco:

ferta de Servigos: ( ) Urna  ( <) Servigos Funerarios ( » ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaragao para fins de Servi¢co Funeral gratuito

u,—4 LA ' AL 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 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
osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
1im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

o

‘Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— —— p—

Data 3 Assinatura Servidor Publico
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Secretaria Municipal'de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

=g PREFEITURA DO MUNICIPIU UE TULEVY :
$2//¢ Estado do Parana Q PQ \%Q%(\

N: 01411
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisi¢do para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

\entificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
jome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: L — [ 2 Data de Nascimento -/ U< sexo: (X )F ( )M
ns: CPF:
ind.: : / n° 21X Bairro:
Jidade: (&AL AK ad, Fone: Celular:
Jome do Declarante: .. " : 2 CPF:
~ entesco; {4 ¥ U Fone: _ 9990 1K L Endereco:

dferta de Servigos: ( » ) Umna  ( ~ ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracéo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu,— AL XA 7 R i ‘ declaro 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 Resolugao 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 cask
posteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar d
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
cnm 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

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

Data ’ . Assinatura Servidor Publico
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y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Eﬂ ~ | Z\,()';}b’)\

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

, Ne 01412
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisi¢do para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

jentificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: . [ /. Data de Nascimento L [1177sexo:( )F (X)M
IS CPF:
waaids \ : n° Bairro:
sidade: AL Fone: _ Celular:
Jome do Declarante: ___ s : CPF: LixX L
>arentesco: A Fone: 2 by s Ll .| Enderego:

dferta de Servigos: ( ) Urna () Servigos Funerarios ( »< ) Taxado Cerhitérid () Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

u, i ’ b : S declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme
astabelecido 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
pusteriormente 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 | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

»

Ofertas de Servicos:

—— p— —

Data Assinatura Servidor Publico



353

e /clR. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ( |
' i 2
Estado do Parana GHF '\X"\"O L

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL e
Requisicdo para Isencio dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: ( ) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: _' | / Data de Nascimento =/ / " gexo: GRS T M
NIS: CPF:
w:d. ‘ ! n° Bairro:
Cidade: A Fone: ' o~ (X Celular:
Nome do Declarante: it 1 CPF:
Parentesco: A Fone: Endereco:

Oferta de Servigos: ( /. ) Urna () Servigos Funerarios ( /. )Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, ~AAA ' : declaro que a familia do falecido
o possui a renda per capita de Cadtnico, 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

(Fstou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n°® 203/2009, que caso
pusteriormente 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 vV
doAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

»

Data Assinatura Servidor Publico
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» PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO Qp\ Eglo )
Estado do Parana LR R

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N 01416
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a): v
\ata do Falecimento: __—_/ / Data de Nascimento L [ T2 Sexo:(A)JF ( )M
IS: CPF:
Ja A 0L A n°® Bairro:

sidade: 4 Fone: Celular:
lome do Declarante: ) g CPF:
Yarentesco: ool Fone: 1 OF ' Enderego:

Yerta de Servigos: ( ) Uma ( ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
beas possui a renda per capita de Cadunico, conforme
sstabelecido em Resolucao do CMAS n® 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
sventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
Yecreto 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
Lwsteriormente 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

e

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: L / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servigos:

— — — —

-

Data Assinatura Servidor Publico
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3
® PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO g HON
7 Estado do Parana PV F \X \ qJO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFIcCIO AUXILIO FUNERAL N s
Requisicao para Isencéo dos Servicos Funerérios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
\dentificacao:; () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: LL /2. Data de Nascimento LY /7 Sexo:( X ) F ( ) M
NIS: CPF:
{ 3 LA n° | Bairro:
Cidade: _ Fone: Celular:
Nome do Declarante: { A CPF:
Parentesco: : . Fone: ik : Endereco:

Oferta de Servigos: ( «) Uma () Servicos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu,

declaro que a familia do falecido

» possui a renda per capita de Caddnico, conforme
astabelecido em Resolucdo do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios

zventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
Jecreto 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° 20372009, 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

loAnexo | e, para os demais produtos e servicos 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 deverio ser preenchidos pelo servidor publico.

RAS de Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: / / NIS:

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

I — — —

Data

Assinatura Servidor Piblico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO FRE (& |FY

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01421
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isen¢ao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ntificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

me do(a) falecido(a):

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

1% n° Bairro:

jade: : Fone: Celular:

)me do Declarante: - id CPF:

rentesco: Fone: Endereco:

erta de Servigos: () Uma ( )Servigos Funerarios () Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
L 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,
'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 | e, para os demais produtos e servicos 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.

!AS de Referéncia: Contato com:
nsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM ( ) NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Ofertas de Servicos:

—— — —

Data Assinatura Servidor Pablico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO F F‘ é ]
Estado do Parana \ X&OQ\

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

) /
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL B L
Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
:ntificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
yme do(a) falecido(a): |
ita do Falecimento: .= /% /.t | Datade Nascimento > [ L Sexo:( )F O)IM
S: CPF:
id.: . n° Bairro:
Jade: Fone: e Celular:
)me do Declarante: ‘ { ' CPF:
irentesco: - Fone: Endereco: _.

erta de Servigos: () Urma  ( ~.) Servicos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
il L - . possuiarenda 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
creto 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
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 | e, para os demais produtos e servicos 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.

AS de Referéncia: Contato com:
nsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

S — — p—

-

Data Assinatura Servidor Piblico
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A, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 8 &
Estado do Parana ?ﬁ F \ \%

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

b 01425
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 4 o
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
lentificacao: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
lome do(a) falecido(a):
)ata do Falecimento: _____/ / Data de Nascimento L L Sexo:( ))F (+~)M
1S: CPF:
:nd.: ’ n° Bairro:
sidade: Fone: Celular:
.ne do Declarante: __ ol CPF:
‘arentesco: : Fone: __ Enderego:

ferta de Servicos: ( ) Umma (. ) Servigos Funerarios ( . ) Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

u, L declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Caddnico, conforme
sstabelecido 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 Resolucao do CNAS 203/2006,
)ecreto 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
yosteriormente 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
Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
-onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

— — — p—

-
3

Data Assinatura Servidor Publico
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A “"REFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO @A ? \ & && L/
4§ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

e 1490
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL N e
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (1) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: _ /[ & |/ | Data de Nascimento (Yo | Sexol(, JF ()M

NIS: CPF:

End.. Kl G QG800 $0rond: ne 9@ J Bairro:

Cwade: 1> Fone: Celular:

Nome do Declarante: _L.. (| —R 7. sl L CPF:Y

Parentesco: 1l < Fone: 157.4- Y377 Enderego:

Oferta de Servigos: ( +.) Uma ( . ) Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu,— &0 A O e declaro que a familia do falecido
‘ e Lo LAl T 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 Servicos 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
num enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
do Anexo | e, para os demais produtos e servicos 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 Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
() Translado

-

Data Assinatura Servidor Pablico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO -
Estado do Parana Fﬁ F \ X‘)‘ 33

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01427
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

\dentificacao: (") Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: _* . [/ Data de Nascimento 1LOT ¢ Sexo:( )F (X)M
NIS: CPF:
F 9 L ¥ ‘ : n° Bairro:
Cidade: LLCAS- Fone: Celular:
Nome do Declarante: L. (. ¢ < LA ~ GPFE:
Parentesco; . Fone: ST = Enderego:

Oferta de Servigos: ( ) Uma ( *) Servigos Funerarios (. )Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

Eu,: we LN - 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 Resolucdo 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
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 | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: /[ / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ) Urna
) Servigos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

—— — —

-

Data Assinatura Servidor Piblico
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A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
a¢ Estado do Parana Pﬁ F- lX &\4 "

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

: Ne 01428
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isenc¢do dos Servigos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacdo: (i) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Jome do(a) falecido(a):

Jata do Falecimento: =" [ L ' | Data de Nascimento L L Sexo:( )F (X)M
\IS: CPF:

= : Nig ¥ : n° ~ Bairro:

Sidade: Fone::2/% 01 Celular:

Nome do Declarante: _-_ | = , CPF: 2%

Parentesco: ! Fone: [O6 1 Endereco: _

Oferta de Servigos: ( ) Umna ( ) Servigos Funerarios ( ~ ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, conforme
astabelecido 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Eu

b

Assinatura do dédaranie_l RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta CadUnico: / i NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

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

-

Data Assinatura Servidor Publico
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. G
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ? AF 1158

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01429
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengédo dos Servigcos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ntificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
me do(a) falecido(a):
ta do Falecimento: _ [/ Data de Nascimento L [T Sexo:( A)F ( )M
3 CPF:
o [ Ky | LA n° Bairro:
jade: AL CAS- Fone: Celular:
)me do Declarante: L] ' : oC CPF:
rrentesco: ; Fone: ylhaid '~ Enderego: L

erta de Servicos: (.~ ) Una ( . ) Servigos Funerarios (~ )Taxado Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

declaro 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
rentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugcao do CNAS 203/2006,
screto 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
ym 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 Referéncia: Contato com:
onsulta CadUnico: L [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO

) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

* »

Ofertas de Servicos:

— — — —

£

Data Assinatura Servidor Publico
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/- Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001673

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para lsen¢ao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

fentificacao: (\‘,{Situagéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

™~
- 4 J i

lome do(a) falecido(a):f\;;‘i_;li-;: <.;’43‘-‘JELA_,-‘;_‘ il ANCWNSEL AL f.lv—*'-

)ata do Falecimento:_ -/ (| Data de Nascimento.. by OO 4 Sexor( R)F ()M

I1S: A SR EOL RS 3 5 ol B e > _

nd. tUUu ,u j[/(/ 17 17 e R Py SR RS N R | -_~5"‘“.~__~_ Bairro: SO

sidade:__ Lol ol 4 _Fone: 1598010 654/ Celular:_ :

lome do Declarante:_*. & {"1-‘)‘: L AL CPE:_"‘?‘? 3. H.8138-50

arentesco:_0u “cone: 15968840 -GEH  Enderego: Kud. JiO Tixt L) ¥ &

dferta de Servigos: ( “yUrmna ( A.Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério  ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

- ‘:'!' / ‘.I'q s.'( 10 15 1 an rd 3

zu, AAM A7 A G FUARY ____ declaro que a familia do falecido

i e
A (LA, ~ possuia renda per capita de Cadunico, conforme

cii, !:Q)\AMI AL XA A o S P ieint kot

sstabelecido em Resolugado do CMAS n° 27/2015, 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 Servicos 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 correspondente ao da urna da Tabela V
.o Anexo | 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.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadunico: / (NS 1\ | AR R s Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO
Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Translado
Sl e R e

Assinatura Servidor Publico

363
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Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001676

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacdo: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

2 { ~ .é‘“’ > oM MNE LA
Nome do(a) falecudo(a):__'_iﬁ’_“!;{_‘ A LV A AN S S R

Data do Falecimento:_l)_f,‘/__@ | diData de Nascimento_w.;:_'{-._./;_(i /_.f@Sexo: B X) M

NIS:___ S SR 283.38 467-97

End.: . 17 e ;QL(, i {:'C{_.:‘.-_________ SIS, _n“___(iéﬂ:__ﬁ Bairro; rJ M 7%, cig on)
2 b Ao FAUMCAPE

Cidade:__{&2X L FORe i e Celular:___ :

i decon uan G G CPF:_

)

~ome do Declarante:

3 e -\ G Ll B / gy sl S e )

Parentesco:__ 1< VLY Fonel15) 11166060 / Endereco. JOULL, L0 TASCTWL [ INC2s —
WL Y Wk

, A, 7N
Oferta de Servigos: ( Yuma (A Servicos Funerarios  ( <) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

D ST 5 ¥ i I
Eu, '\J'\/L\il'kg A, LAOA LA ALVLCA ~__declaro que a familia do falecido

=) \7 10 Fanssuto. - _ possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolugéo 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
posteriormente for constatade 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 urmna da Tabela V
) Anexo | e, para 0s demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

4 7

/ -
y oA / f
i . : p
S A f = 2z, (e
i Vi r 14 4 P v . AP ; P » \ ¢ ! y
{/ S ¥ 4 .~ ,I}’ i 474 A4 /1 74 ; Py UG K L & | |
< \

Assinatura do dec!ara‘rzefRG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverdo ser preenchidos peio servidor publico.

CRAS de Referéncia: — ______ Contato com:__
s NS e L s Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Consulta Cadunico:

Ofertas de Servigos: ( )Urna

( ) Servigos Funerarios
( )Taxado Cemitério

(

) Translado

ST (A ol RS = | Ddetor - s

Data 7 Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana

365

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001678

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério Translado

Identificagao: (79 Situagao de Vulnerabilidade ( ) indigente

/ \

Nome do(a) falecido(a):_ .l J0 LAOOs  TAQWANCE) L)

Data do Falecimento:_ )2/ = [ - ! Data de Nascimento_ 0% 09 | f9cbex0: (ZF ( ) M
NIS: = UL e, 1, o s S ;
End.._L. nede (oncn «4-_‘_3~‘k’_ N L A TS Soitge Padle K
idade: Talecdo PR Fone: 15 399 3f ' Jo6 _Celular:

Nome do Declarante:_;l‘__k&.;;_& 'f'_;f_’_;-'_:;:.;.- Do Addre. CPF_AS5D 3820
Parentesco: * ’/ Fone:_ (5 73 ‘__~f,;:_’;~_Endere;o:_i‘; IDAXG A | ) sazl

5 Vo /3) ‘ v X
Oferta de Servigos: ( /)Uma  ( Servicos Funerarios (> Taxa do Cemitério () Translado

Deglaragéo para fins de Servico Funeral Gratuito

firn Pl S e A : 5, . %
Eu, ;’\,,.:'...:.’..v'/.‘) (NETDO |\ ”L’/ AL enrs Xy o€~ declaro que a familia do falecido
\ e e By

P A0 W CAm e doe Ase . possuiarenda per capita de Cadanico, 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 Resolucdo 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
posteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
-7im enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
ao Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

=
A S T 5) :
) ~ o Rl T
A L7y A i ey Sl
Assinatura do declarante'RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: _Contato com:___ .
Consulta Cadunico: [ / NIS: __ Usuério(a) CRAS: ( )SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

) Servigos Funerarios
) Taxa do Cemitério

)

Translado

(
(
(
(

Data (e Assinatura Servidor Publico
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J¢ Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001681

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacéo: (7} Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a).__' /(L !
Data do Falecimento:_ 4 "/ Data de Nascimento_ -/ [_‘/Sexo:( ~)F ( )M
NIS: y > ___CPF:
End.._ giih | g n°_{ Bairro:
Cidade: i dod {f ___Fone:_4% %= 497 w =S wCelular:
sme do Declarante:_ /..l rc e o -.CPF;
Parentesco:__...o ' © Fone:._ i Enderego:_:
Oferta de Servigos: ( ~.)Urna  ( ~)Servigos Funerarios ( )Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funerai Gratuito

Eu, . , __ _declaro que a familia do falecido
_ e ibre _____possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolugdo 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 Resolugéo 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 poderé cobrar de
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
‘7 Anexo | 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 deveréo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadunico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO
Ofertas de Servicos: Urna

Taxa do Cemitério

()
() Servigos Funerarios
()
( ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico

366
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001682

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Reguisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: ( ) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

) Lledod Youulv o8> Goil>
Nome do(a) falecido(a). "~ 1) AU 72 O

Data do Falecimento: V!/_‘f_:_/ﬁ._ll Data de Nascimento_ &7 | U0 | dgexo: ( )F (X)) M
NIS: : PR

End.; "L - e, A A -‘"‘i_ g T AR S AR, ; s __ﬁ_';:_ Bairro:_ T4 okl o O
Cidade: TS0 ‘ o Fene e o o ol

ome do Declarante: /&bt 1t UL '(A'if__i_,__:-.y_;/:_*_,,,A#___,_ CPF: el PO oY
Parentesco: [l Fone: 12 19796 - 7500 gnderego: i [Hypls "‘*{ L

Oferta de Servigos: ( <)}Urna  ( ~)Servigos Funerarios ( ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

-

1

Eu, Y OULS GO/ ____declaro que a familia do falecido

- e
|

3 Tt o oD Ad A D ____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 Resolucdo do CNAS 203/2006,
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerérios 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 ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
mim enquanto solicitante, guanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
"5 Anexo | e, para os-demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores prévistos no Regulamento do Municipio).

F A OuOnOe Ve

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( )Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:____
Consulta Cadunico: / / NIS:_ Usuério(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO

Urna

Ofertas de Servicos: ( )
( ) Servigos Funerarios
(%)
()

Taxa do Cemitério
Translado

St

Data IR Assinatura Servidor Publico
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Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001684

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagdo: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

_/

Nome do(a) falecido(a). (LCLLLLI e Jinu il

Data do Falecimento: & 1 U4 |20/ pata de Nascimento (Y 1% ""ﬁf%exo:( JFE (X)) M
NIS: CR: g

End.: Kud. Jﬁ&dkb \/VUWLB o 4901  Baino: ’TM {’:;;-.H‘1L¢‘\1§'¢
Cidade: ugUCLQ s Fone: €252 Ve ) Celular: F 4

ome do Declarante: LA VUL »d¢do.  cpr 333 95 o.{’ 4-7
Parentesco: C-h)LL-SfQ Fone: 73/ Ymk “f‘f.l Endereco: Aug h 'u%(éjuwﬁf AL DA

Oferta de Servigos: ( )() Urna ( )\) Servicos Funerarios (%) Taxa do Cemlterﬁ)x ( X) Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, 9;( Lk 12 "Ufu 5 et LR e que a familia do falecido
7\«(& ne Thrw Yo __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 Resolucao do CNAS 203/20086,
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
posteriormente for constatado que a gratuidade ndo 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 | e, para os demais produtos e§’9W|gos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores prevnstos no Regulam ,__to do Municipio).

L

e Ay vt L Ao
/‘/—;:' — Yy IthnAs LA UL
= L / v o ; 7
Assipaura do declarasfa/R6 6u CPF : Administrativo

Funeraria: ( Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadunico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
)

Translado

;e » o i Sce
Data 7 Assinatura Servidor Pliblico
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=T PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO @F\P \ 343

¢ Estado do Parana i

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001685

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

|dentificag@o: ( >¥ Situagéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 'j;\ ke DNes odey £

Data do Falecimento: 31 ) &% | oz!/Data de Nascimento_ 2 >/ o 2 | T68ex0: (  )F (O M
NiSuaicre L A 2 £ 2 SR

End.: R Podne Glax olfeay - g 43} Baimol AADPO.

Cidade: Todedo -1 K Fone s %Y #5 J63 Celular.

.ome do Declarante: oaals Clangade D& NONA *‘;CPF:,‘_':\*: 3. USB 349 .
Parentesco:__-/ /o (- Fone: ¥ 98 Y094 ofEnderego: It t=e T V0 [ gt A0 h o

Oferta de Servicos: ( 9 Uma +J.Servicos Funerarios  ( #Taxado Cemitério (‘:A’Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

e Seorfer- declaro que 3 familia do falecido
>3 ’b 138, Ao S s possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugdo do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lel 8 742/1993. definidos em Resolugao do CNAS 203/20086,
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 néo 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
"5 Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

ANA Db A ‘

¥ 1 o :
Assinatura do declarante’RG ou CPF p Administrativo

Funeraria: ( )Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: ___ Contato com:__
Consulta Cadunico: / / NIS: ; Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO
Ofertas de Servicos: ( )Urna

(
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
( ) Translado

S

D;)ia i L : Assinatura Servidor Piblico




. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO TAE L&Y

/it Estado do Parana
s Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001686

REQUERIMENTC DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para lsencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: (%) Situagéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

s i

Nome do(a) falecido(@) s 2Alhv ( b= <8 T8 b=

Data do Falecimento: w24/ ©7 | ../ Datade Nascifiento. 40 104 t80Sexec( | FF (WM
NIS: . cpr 0S¥ I66.CJ9-I9

End: Mo EiBsalale. Tk, e oY Bairor jUrels

Cidade:__[ A2 ctr fFbhe o o Celular |
lome do Declarante:_i_’;&;-;i.'_;.*_&_ prahil ) Y me o EPELY 4. 264.008-9 <
Parentesco:_ St Fon'e(:_";i:’_@;;:. 1/ _Enderego: t- M 5 LWL kG

Oferta de Servicos: ( »)Uma | ) Servicos Funerarios (= Taxa do Cemitério  ( <) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, MAAM JA —:wU L ftpi_i_’/m- AM )y _declaro que a familia do falecido
\Jqﬁu a4 N\ Ve ¥ ________possuiarenda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolugéo")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 Resolugdo 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
‘0 Anexo | e, para os demais produtos € servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i U ‘
\ N e 20 A
A ‘ A A KA / { LA LA s { e,

Assinatura do declatanle.'RC ou CPF Administrativo
Funeraria: ( )Marcelino  ( X) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: __ Contato com:_
Consulta Cadunico: / / NIS:

_ Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( )NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
(=)

Translado

/ 7 g

Data z : Assinatura Servidor Publico

370
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2 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO AE | &
&35

4. Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001688

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagdo: () Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): Ly ,f LR ) iy LA
o5 /1 A | OL 7Y%
Data do Falecimento: L O 1) ZJ Data de Nascimento. QL /O LTI Bexo.( )F ()M
NIS: . SORETIN o o o =
,/" } : - § = e :
End.._re el gl e e £330 Baimor JA. Centndup
Cidade: 104 oo/ F S oo - LFone. =l ,V,‘__,_V_“Celglar:

{

3 ' , Py 9 034 5.91. 955 - -
‘ome do Declarante_&i‘u YiLA ; Ui ) ) d%) S0 WECPF: b 15401 . 455~ FC
41 4 \. 2 } » 3
Parentesco: i/,(if LA Fone:! ﬁ V/ 11 ] ,J_gf Dy Endergw k*'i\ o) LLJ; {4 ;LL pinCl s AU

NGEYIIS003 . NIBS] TJd. Belo. Vodow

Oferta de Servigos: ( >o Uma ( /) Servicos Funérarios ( \) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

o

'}‘{r / {,i.l,' 0 - f/ p / 3 f oy .
Eu, { (u FUAA 7« UNWL @@ A&  NO» gD declaro que a familia do falecido

>

L/u; d . UWruanh Dliawydtd 7 possuiarenda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolucao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lej 8.742/1993, definidos em Resolugdo 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, quante dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
‘o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

LI AN B e £ > ,"_‘ 3 o> i /u‘, {0 !;::’I.L LA LA

Assinatura do 'ﬂéclaran!e.'RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( )Marcelino  ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:__
Consulta Cadunico: ./ /  NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
)

Translado

o~ — — —

Data e : Assinatura Servidor Publico



/- 1a% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

/3¢ Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

00016889

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao:  ( X) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): N C¢ ’.iLL__zf' la st

Data do Falecimento:227 1 ©7 | 4 Data de Nascimento & | @7 | OF sexo: (X)F ()M
NIS: ' e _CPF — ' :
End..MAK - b o ¢ jo” - o 0w DS Bhi S AU
Cidade: To 4 Q(L‘ 2 S Fopmna e o o L Celdiae \ e

nome do Declarante: (ﬁj‘é YULEC Un WUy SEALUUAEY L CPF: 062 . 12€. T4 - €

Parentesco: Pomde Fone:@%ﬁﬂi@’jﬁmEndereQQ;f"('.‘.,L“f e Ju fidde. Ve DL

oA UL X

Oferta de Servigos: ( ,\() Uma ( X) Servicos Funerarios ( X) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, »*’J ) UL eL :. 210 41 _/,“&_"_\_”L_ RS ___declaro que a familia do falecido
Nt B aabiin oo L Lt~ possuiarenda per capita de Cadinico, conforme
estabelecido em R!esolugéo 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 Resolucdo 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 gue a gratuidade n3o 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
.0 Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Rl A% (AL LA 20

te/RG ou CPF Administrativo

? v
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverdo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com: 5
Consulta Caddnico: / / NIS: : __ Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( )NAO

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

~ ¥

Data e " Assinatura Servidor Publico

372
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: | l S :
=+ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO "A P \& (L( Z’

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001690

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagdo: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a)y L L WG FUOL DA

Data do Falecimento: T/ U7 /21 pata de Nascimento. A4 (X2 [IT Sexa( X)F ¢ )M
NIS: Y

End.: A, QUL LAY T AN A R ne ,__;_:j:;___ Bairro: e ;{-‘\Z*’» LA
Cidade: /(o0 MR el O e N R o |1

.Jome do Dec{grante:_;z.m_ HUAC O, . CPF; ‘--"-'-_':l'/ Il ol F 2i=24
Parentesco:_| L = it FonelY3) 77136 -7X /- Endereco: ot 2 ¢ ‘ ot L e

Oferta de Servicos: (% )Urma ( X ) Servicos Funerarios  ( A ) Taxa e Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu,_ Ol di il e R . declarc que a familia do falecido
: T -~ possul a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Reéolugéo 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 Resolugdo 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

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

oG Vit s VALARI YT\

g o ' ¥ ¢
¥ i f £ s N &2y : ~ 1 A
A f et \~'Ai_ = I 5 ) LT LA . \ Al

Assinatura do declaranie/RG oy CPF Administrativo

Funeraria: ( )Marcelino  ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverzo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: _ Contato com:_.
Consulta Cadunico: [ / NIS: = = Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Umna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
( ) Translado

THHE |
e e S i
Data Assinatura Servidor Piblico




'*‘umgf PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
A "41 Estado do Parana \: A é \ &q (-(:\'
Secretaria Municipal de Assiténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001631

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacgo: (M Situagao de Vulnerablhdade () Indigente

\ ”

Nome do(a) falecido(a):_ _.1{ A, (__’;'_ A5 'J'/ M

Data do Falecimento: 2% /09 3?.» Data de Nascimento_ O/ OF [119%0USexo: ( )F  (A) M

NIS._. AN | e =5

End.: Tl LEU/.& le.u. :;17'1\1; AIRLR A E VY 7 n°_ A.:\,"f Bairro: J,’({{ A hlodo

Cidade:___ .t k& 5 L A S e S _Celular:____

*lome do Declarante: J oo i mivoe cPr:_0OY4Y.4 BY. '{’27‘7‘*{; T

Parentesco: {‘* Nk Fone{4a) 999610 ¥T Lndereqo S 14 % o0 A 1Y AU

Oferta de Servigos: ( X)Uma ( X ) Servicos Funerarios X ) Taxa do Cemitério () Translado

! Declaracao para fins de Servigo Funera! Gratuito

Eu,_. JAXCELUL ML S % Sl 3 ~_ declaro que a familia do falecido

N A WL OX, ;tb vyue A<, possuiarenda per capita de Cadunico, conforme

estabelecndo 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 Resolugdo 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 ndo 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 | e, para os demais produtos € servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

e ’/ ) 4 ,
,’47:'('\/&,/)’2::/4)4 % "kr!fﬁ, { Y1 L* {{ PTEIR P
Assinatura do declarante/RG ou CPF \ s Administrativo §

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadunico: L / NIS: o Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

)

Translado

(
(
(
(

/ / o F
Data " Assinatura Servidor Publico
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3% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE T0tEpo~  TAF | XVSLI

9.5 Estado do Parana
> Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001692

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: ( \'){’) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): Na "?L'“__; ( ‘»..ﬁr;_’.’_'__g-;__;f,'_»_} Lo {Oen s dob S 0G> 5
Data do Falecimento: "'/~ 7 / ./ Dpatade Nascimento "1/ 7 | ./ sexo:( )F ()M
NIS: e I O SRR ‘ =
End.;_¢ “"_’\ 1.'” Aol JOSO. % S AR '_.,Lj__ Bairro:_| O AL
Cidade:__/ he cXS- —Fone:__ Celular_

Nome do Declarante:j_\&ji_f;tzﬁ‘.",‘:_4_;_.,;;_.2; 0. S5U0 cpr 3995538 -oC
Parentesco:_ (1t Fone:‘_);qf':f;fi_.i{?_é . Enderego:‘;"-iui‘ffﬁ- OLAQ8 KO- Y 17

Oferta de Servigos: ( {)Urna () Servigos Funerarios ( X)) Taxa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, N\ UCES Ubvran e il ———— declaro que a familia do falecido
Mo eotio-ds Toun o, vG ;_;'_‘:'l_*;/_y;,v_l{}i_}_possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucao do CMAS ne 2712015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993. definidos em Resolugdo 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
posteriormente for constatado que a gratuidade nédo 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/
-JAnexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Y A, ’.;' »” "VE ? 2oy 167 .;] ;" [ e ks o }' { L‘

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverzo ser preenchidos pelo servidor puablico.

CRAS de Referéncia: Contato com:___
Consulta Cadutnico: / / NIS: A Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO

Ofertas de Servicos: ( )Urmna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
Liv)

Translado

o o P T B R
Data } Assinatura Servidor Pablico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO éP& P \ &\' 66
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001634

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificaggo: () Situag@o de Vulnerabilidade ( ) Indigente

] ' { "% 0
Nome do(a) falecido(a): 4 LLii i oehnt i il AL AAKAA.

Data do Falecimento: (/[ L_ | ./ Datade Nascimento_ 4.2 | {F/.50 Sexo: (/. )F ( I M

NIS: o NS ENRIC MR DS, 1 o Rl

End.c flia Hivu gl U0 onglelln” oo 64  Bairro: COWEX oleo-
Cidade: .. AL ol R TG e e S o ____Celular: :
_jome do Declarante: UQ 0 Gy Ll vl Al AGL.  CPF.O 1O & -0k
Parentesco:_F4 Lb Fone: 420 /4-0) Y _Enderego: g L MO ki) 31 2

Oferta de Servicos: (.. )Urna ( /) Servigos Funerarios (1<) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

1}

Bu, A\ O XASCU) Lt Dt L., KA. A (v osi.  declaro que a familia do falecido
OAL O v 2 Xt (o0 AR, AL AN 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 Servigcos Funerérios 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
5 Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

w 5 ) P
¢ P AA WA A1 AL
SN ¥ _,l. AN A ) {

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( )Marcelino (4 Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: . Contato com:__
Consulta Cadunico: / / NIS: _ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( )Uma

) Servigos Funerarios
) Taxa do Cemitério

)

Translado

o~ — — o~

LR

S ) S Lo,
Data Assinatura Servidor Publico




Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001685

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para lsengao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

|dentificagao: () Situagéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):_f-iloet o ax ' Ol |

Data do Falecimento: ()3 / AC | 1/ Datade Nascignento 06 | O€ | <4 Sexo:( X)F ( )M
NIS: ot HEEEON A 1 2 NSO

End.; &t Lx 56+ ool el l i > L;_,'_; #,,..-.._4_" = n° 4 j_‘:___ Bairro:_t v XL L4
Cidade: | o 1  Fore45)99428 0142 celutarl U1 98305 462 +

lome do Declarante: f/,.u LRk #t wles ;4‘; L ) S __cPrQHEIE % e
Parentesco:_ 4l cd .  Fonel'=" g 214 0 Enderego: Q. Zr o OUTC {ooned Y L il

Oferta de Servigos: ( ,«") Urna (/) Servicos Funerarios (') Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu_L2atel 4 diéuu Wil el declaro que a familia do falecido

VAo i1 Ul ioh v o2 ¥ _possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolug¢ao dé 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 Resolugdo 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
40 Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i } - 44 > AN
4 ) ; £ - — 3 3 AAXAANS T 3 (,A -

Assinatura do declarante/RG ou CPF & Administrativo

Funeraria: ( )Marcelino (¥ Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadunico: [ / NIS: _ ___Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( ) NAO
Ofertas de Servigos: ( )Uma
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
( ) Translado

» -
&

Data ' S Assinatura Servidor Publico

377
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001696

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

\dentificagdo: () Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a). /il . | {100, -

Data do Falecimento: (% / A /| _/ Data de Nascimento " | 4 1" Sexo:( )F (/)M
NIS: : CPF:

End.. i@ Telects , AL n° Bairro: 44 » /43 G

Cidade: [\ oo~ Fone:_ - Celular:

lome do Declarante: - Ut O 2 a W CPF- 04 -CRY I
Parentesco: £t Ny iy Fone:Z 1% ¢ -du 3 Enderego: Mg, de 3 40

Oferta de Servigos: (. ) Urmna ( ) Servigos Funerarios (/) Taxa do 'Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, AU () i L allniGh LA ________declaro que a familia do falecido

Aol X8 ___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 Resolugdo 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 n&o 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 | e, para os demais produios e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

A Iy
|
LAY

% .
L4 { W4 N, i3 s Ko

Assinatista do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( )Marcelino () Cristo Rei
Os seguintes dados deverédo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:__
Consulta Cadtinico: / / NIS: b — Usuario(a) CRAS: ( ) SIM () NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério

t )

Translado

Data n i Assinatura Servidor Publico

o ee—

E ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
( ) Translado

AJITT ITD U0 Srworr v gy

- i
: ; . Assinatura Servidor Publico
Data
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21257 Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001703

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagdo: () Situacao de Vulnerabilidade () Indigente
' !

Nome do(a) falecido(a):____- et o 3o donede

Data do Falecimento:_20 [ > /20 Data de Nascimento 0L [_al_/'453 Sexo: ( )F (> M
NI | ‘ CPF:_

End.: } i 7\1h» (] oy X n®_Z220 __ Bairro: “';.s';p.;

Cidade:_ 38405 =1 £ Fone <998 273958 Celular: |
‘omedoDeclarante__L,JA_M_,.-;"; A;L-l.___'- 100 (3o JoudaCPE:_00a 9.5%0, 200
Parentesco:_1 . . Fone:_ Y s$8 2 2 Endereco: IN. 4as  Jopmes e e Yng chius

Oferta de Servigos: (<) Urna (<) Servicos Funerarios ( %) Taxa do Cemitério (_><) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, ViR ~ (3 h % T ~owI2  declato que a familia do falecido
( e & 9.0 AT RS U B Yo WEPLA o 8 o possuiarenda per capita de Cadunico, conforme
estabelecndo em Resolu¢ao 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 Resolugdo 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
2 Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

s - ] |
- “ . = P i -
TR \ e < ¥ ) - . ' § 7

LA A HESW S B . ¥

>4
Assinatura do declarante RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor pablico.

CRAS de Referéncia: hae ______ Contato com:_ e
Consulta Cadunico: / / NIS: _ ; Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

) Servigos Funerarios
) Taxa do Cemitério

)

Translado

(
(
(
(

g

Data i Assinatura Servidor Pablico
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Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001704

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificagao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): &/ L Potube® o - %

Data do Falecimento:_ 21 [ 70 /o' f Data de Nascimento { 1o If783Sexo:(PNF ()M
NIS:__ e S R

End.: ‘l{": Moe ‘ A I T BN S e WO Ra® AL, & P Bairro:_-* pld

Cidade: @ Jecks Pl . _Fone. s 249 250 (S Celular__ i
lome do Declarante:__;'fﬁ%,.s;.i“;_..ia dero T -l:.'___ CPF._0 5% .11 \
Parentesco:_ Lo Fone: s A48 ) 21G%Endereco: R DemndeClnne. 21) ., F

Oferta de Servicos: () Uma (<) Servigos Funerarios (. =) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, o 2 AR S SR Ve Mo L 0 familia do falecido
____ possui a renda per capita de Cadunico, conforme

™ X

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 Resolugdo do CNAS 203/2006,
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.

(Estou ciente dos termos do Artigp 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
Ao Anexo | e, para os demais produtos & servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamiento do Municipio).

’

Assinatura do declarante/RG ou CPF : Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:__
Consulta Cadunico: / L NIS: _ Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos:

Taxa do Cemitério

)
) Servigos Funerarios
)
) Translado

/ / . 1 D sl 3
Data ; Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001706

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Fune(érios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: ( W) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

4 . f y
Nome do(a) falecido(a):_ P ETRY. (4 AA »f’-(;,

/ { : /

Data do Falecimento:_~—"/ “£* /| 7/ Datade Nascimento .0/ L7 [ Sexo:( )F (A)M
NIS: s S epp ) SR T
End K COUED L0 Sig 04t pe hAAD Baimor Jus0
Cidade: /A (B o Poae el Celular
lome do Declarante: h_‘»;_:.___.._i.i_«_‘:;i.'f' AN A ePRL 80T 10 T T

35 Jey ,z, /‘_/ / /<4 € & 1
Parentesco: .\ 1 L~ Fone: [/ 1 IOV _~Enderego: A5

Oferta de Servigos: ( - )Urna ( ~ ) Servicos Funerarios  ( »_) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

{ £ e {1es ¢ / it 5
Eu, WA (i il e WL b . declaro que a familia do falecido

-,

> AAALL HEX s __possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugdo 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 Servicos Funeréarios 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 ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
mim enquanto solicitante, guanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
‘o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

{ )””1' J WA
R A F AL
o T

Assinatura do declarante/RG oy CPF Administrativo

Funeraria: ( )Marcelino  ( X) Cristo Rei
Os seguintes dados deveréo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadunico: [ / NIS: ___ Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( )NAO

) Urna

) Servigos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

Ofertas de Servicos:

(
(
(
(

o TPy
(A . s T e

Data Assinatura Servidor Publico

381



Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001707

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para lsencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): Lttt p WAV, LAY o

Data do Falecimento:_:\,‘.*'./_,_"}_’./_,‘ +_Data de Nascimento L,L/;_L'_/:‘:iSexo: (O YEaG M
NI : S e S

End.: Kol DWRAsOaNLes ,,,ﬂoﬂ;r;l_#__ Bairro:_L { Cangd LA
Cidade: THe AL  Fomer e Celular:__

‘ome do Declgahte:_gi‘;u;;';7;5_'._«.__f,:;._x‘#-_;,'~.*J_-,,;,v;;,,v CPF: U123 %7 3.699-05
Parentesco: g Ong Fonei_Q}fﬁﬂj’;}i;j;;iindereg‘o;.-‘_g, facinde

Oferta de Servicos: (,~)Urna ( X)) Servigos Funerarios | -.._F)TaXa do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, LD i UL e  declaro que a familia do falecido
[ L0y vt Rt TR L ) ISR - _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 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 erd cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
1o Anexo | e, para os demais produtos € servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

| { i { ‘EA »

Assinatura do declarame;RG ou CPF - Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:___
Consulta Cadunico: / / L e Y Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO
Ofertas de Servicos: Urna

Taxa do Cemitério

()
( ) Servicos Funerarios
()
( ) Translado

Data T pssinatura Servidor Publico

382
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_Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001708

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para lsencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

£

Nome do(a) falecido(a):_ k_gg €, ,v: LIALAA N Cy

Data do Falecimento:_2 3 [ f© /)= [ Data de Nascimento 3b (08 M9¢sSexo:( )F UM
NIS:__ S e e N B o o

End.: i A A ’\ B N Wi o Yruatt s 0 18395 Bairo: 4' anta (G4 3
Cidade:_Sa s da - Pk Fone: 5 99 4 2% 23 /¥ Celular:

lome do Declarante:__ '*-'v-f. Nalans Winliowe N olsVCPF. Wi S 6% U
Parentesco:/pndietdon. ™ Fone: U= 2138 <2 < 2 Endereco: 11 Vihsder. 552, So gl

Oferta de Servigos: (<) Urna (<) Servicos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério () Transiado

Declaracdo para fins de Servigo Funeral Gratuito

Eu, & sleg s pies Mo chep? - o/  declaro que a familia do falecido

ho' BAto0n € lo S8 i Neo __possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em 'Resolugéo do CMAS ne 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 ndo 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
‘5 Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

BRI L BIIN. AN / a7
Assinatura dc:‘d-e;larante»RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( )Marcelino  ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.
CRAS de Referéncia: ___ Contato com:___
Consulta Cadunico: / / NIS: = , Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

( )Urna

( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
( ) Translado

Ofertas de Servigos:

sy AR Lmny AR L 1
Data . Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001711

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: (X) Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a); "kt Liitvitr (7NN O~ =

Data do Falecimento: €< /JL /-45)] Data de Nascimento & [ C2 [7-7 sexo: CA)E LX) M
NIS: (8 o) AR

End.:.n I\Ui IJ BT 0 BT O VRN R | it | Bairro:_} . i\ STl
Cidade:__Joleal & Fone: s o Celdlar '

‘ome do Declarante:_xehirs Ld O Buufine CotarCepr: 082 .57, 50 -G
Parentesco: [« ix Fone: (459970251 91 Enderego: Sug Lriigh (@it ivs

- {

A

Oferta de Servigos: ( ¥ )Uma ( 1) Servicos Funerarios (') Taxa do Cemitério () Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

-

Eu, AU Eplle fauine reiitls ~~ declaro que a familia do falecido
FYELANNS T LIS A O b __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 Servicos 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 néo 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

//} o a p . £~ LYk ;7“:-' |
'CM"‘“’-"C“.«’.-‘_{'fla ] %ﬁn‘; 7. s oAz AL R e A i O X~
Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverdo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:_
Consulta Cadunico: i / NIS: __Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( )NAO
Ofertas de Servigos: Urna

Taxa do Cemitério
Translado

[

() Servigos Funerérios
(i

()

7

Data Aséiri%;tura Servidor Publico
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Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001712

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificagdo: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

il ;
Nome do(a) falecido(a):_ | [ L= AL S | IOl

Data do Falecimento:_-/<# ./ Data de Nascimento L[ € IO sexo: ( )F (X)) M
NIS: : : WIS, 1 2,

End.: vl Conats “‘.vb{(( VoM A ST ) j_L____ Bairro: A, T ‘-’vp'
Cidade: [ A2 cls- L o Penes e S 0 o 0 L Calulan

.vome do Declarante'f’#/*d»a O GG, V{1046 us- cpp AQY- B - 167 76
Parentesco: | i Fone: 35198303 - 74 T Enderego: ik Gis0t Fudhtien “HEe (a0

Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servicos Funerarios  ( #_) Taxa do Cemitério  ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, L MO UL ::t: aDo ' OACE LS i declaro que a familia do falecido

.l;u%.:r“ belnplo- v pACivn - possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucao 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 Resolugado 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

posteriormente for constatado que a gratuidade n&@o 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

| Aoy th YOO MAA N OO P
- — - o
Assinatura do declarante RG ou CPF . Administrativo

Funeraria: ( )Marcelino  ( ) Cristo Rei

Os sequintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadunico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
=)

Translado

Assinatura Servidor Publico

ey

Data
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
" Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001713

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identiﬁca'géo: ('X) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 93_,» L6 VoAU OO :

Data do Falecimento: 06 [ L1 /A1 Data de Nascimento 2% [ 94 1 Tl/sexo:( )F (X)) M
NIS: . s Dl v

End.fud. OB A { RLConvie T3 ) g 19096 Bairro: T (o0 126 GUS-
Cidade:___ [t Lo Fong_:_’,tr_-_m . Celular:

lome do Declarante_':.uaLu 2 dl i YA ;L&_.»’,' U_Jel IWICPF: 752 . ;i 101
Parentesco: L 11 (i Fone(_'u‘ri‘;t 10K ~Endereco: 1 VOVO 012 i o AT

Oferta de Servigos: ( x)Uma ( ;{)Servigos Funerarios  ( X )Taxa do Cemlteno ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Ey,_(pde. V0 Mh Ve ABLEN V‘YC.Z’ 2yl declaro que a familia do falecido

W .'4 LU LN ROl A% ____possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolugdo 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 Resolugcdo 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 ndo 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio). ;

e : ¥ ! o 9 Y U Ly A A
e -‘Uer 1 QiOviiny LiBLLS PO LA

2 Assinatura do declarante/BG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( )Marcelino  ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverdo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: ____ Contato com:
Consulta Cadunico: e NIS: _____Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( )NAO

Ofertas de Servicos: ( )Urna

( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
)

Translado

Data el = ~ Assinatura Servidor Publico
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; &2 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO ?
\ETEVJ¢ Estado do Parana A F ‘ 264'&—

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001716

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: (X) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):ML_b;:-_', AL LRV S =l : :
Data do Falecimento: /£ /_1/_ /A Data de Nasc»mento__i(»__;L‘_,"_”/_/;h/_Sexo: a1 T A

NIS: = PR

End.; AL ol };{L/U WvmiQe, MY WL e 0D+ Baino: S D GO T2
cidade: “Tf«{x’ C{S' et _____.__-Foner___ CHIREE P R 11

Nome do Declarante: (X1 viact. Lbefs O Sl O cPF._Q5{. 148-5.29 - {

p - b 0G5 Qv thbid o b s 0
Parentesco. St vn O Fone' 45 M'M52- 120/ Enderego: Ku. HLIIE" Mugas o
( %) Translado

J
f

Oferta de Servigos: ( /) Urna ( ) Servigos Funerarios (%) Taxa do Cemitério
Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

1

Eu, AL X o1 @ (e a0 D100 ~_declaro que a familia do falecido

[uochOlen o AdAre 0~ 1087 possui arenda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolugéo do CMAS ne 27/201 5. estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugdo 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

1im 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).

. g ; G~ 7 e /s
Assinatura do declarante/RG ou CPF L Administrativo
Funeraria: ( )Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor pablico.
CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadunico: / / NIS: = R, Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Umna

( ) Servicos Funerérios
( ) Taxa do Cemitério
fas)

Translado

Assinatura Servidor Publico
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6, -Jafs SREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001717

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificac&o: () Situacéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 'M u< O A '17{/ - Allne/>

Data do Falecimento: /3 ~/ / / Data de Nascimento__ / " o e / / - / (o4 Sexo: (X )F ( )M
NIS: S : GREfa =

End.: - uM/ ‘g [ A ‘(UL SRR e S _ Bairro: L - farntG O
Sidade:_ /L LCJZ/D" i Fone - —___Celular:

Nome do Declarante: 11 16 | " L A {'u. - il __CPF-_Q053.835.0 )9Ok
Parentesco:__7tir Fone: - ";4-‘ 83 /13-6436 Enderego:f1rox . Yoy ;7 A 0010k

Oferta de Servigos: ( £ ) Urna ( X) Servic;os Funerarios  ( A ) Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, 0 L WS B A '134 2/> ke declaro que a familia do falecido

A

/ -.'v‘ 7y rf‘.. N i
AR, AX MR A | YLL g 2 _possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolug:ao 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 Servicos 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 néo 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 | e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

| ol s N

YT 7 77 > »-._, y fi'J‘ ‘L’ Aors / /‘f TVI. )
Assinatura do declarante/RG ou CPF | 7 Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino  ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadunico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

( ) Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
&)

Translado

.‘~3

Data SRk Assinalura Servidor Publico
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S\E¢ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001718

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: (x) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): e oo L oiiiic P o N

Data do Falecimento: 22 / {1 /221f Data de Nascimento_ 20 (a7 [135iSexo:i(w)F ( )M
NIS: S e '

End. {1 ) Srsb b oW A B don
Cidade: 3 Jacd~ - iy _Fone:_U S ™59 74 Y105Celular:

jome do Declarante: o <o ACE ’ Bt CPF: M. ot 357 . 4O
Parentesco: LANE Fone:Y/ = aoa 27 i £ Endereco:l res hdnde, 7

Oferta de Servigos: (<) Umna (<) Servigos Funerarios ( )Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu_ N0 S E JlHAps ~ LS ) _____declaro que a familia do falecido
o P yeaiae G possuiarenda 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 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
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
4o Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

) O,

f
As

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverdo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: _ Contato com:__
Constilta Cadunipo; =it ) NIS:. Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Urna
Servigos Funerarios

Ofertas de Servigos: ( )
()
( ) Taxa do Cemitério
)

Translado
» T g
2

Data 2 SRR Assinafura Servidor Publico
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A% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO “X P\é S )

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001722

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerérios
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificagao: (>4 Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

o

Nome do(a) falecido(a): YUK DA bl e, R
Data do Falecimento:E_O_/_;';/— %1 Data de Nascimento._1 2/ D3 | /4% Sexo:( )F (M
NIS: L £ CPF:. e

End.. Nt o , 1A LT e Y e N

cidade: 0 “oc) RN Fone: ‘i ® 8 '8 'S 57 Celular: e

4

Nome do Declarante:___ -~ " = AT SRR X S : _':_,_._._ CPF:_

Parentesco:___ .~ . Fone:_t= 998 Y3 832 Enderego: |
Oferta de Servigos: (<) Uma ( ) Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracdo para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu,_ £ £ 42 ¢c : 7 ... declaro que a familia do falecido
. 5 e 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 Resolugdo 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 nédo 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 | e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

SRS - '|

L

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: _ Contato com:
Consulta Cadunico: i / NIS: i Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( ) NAO

Urna

Ofertas de Servigos: ( )
( ) Servicos Funerarios
()
()

Taxa do Cemitério
Translado

S |

Data Assinatura Servidor Publico
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Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001723

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificagao: ()5) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
N

/e

Nome do(a) falecido(a) Qi o> Ly JBr>

Data do Falecimento: {2/ /L | _/ Datade Nascimento._ 2~/ /.. [ Sexo:( )F (X)) M
NIS: ' S s

End. g A [ b oot o a0 Baino CEOOG -
Sidade: Lo i CRoneT i Gl :

Nome do Declarante: i e  SAL 0 L O (A2 Moy 18 CPF.{H ]
Parentesco:_“dy b g Fone: JS R ] {440 Enderego: 0 VI

Oferta de Servigos: ( ‘K\) Uma ( ) Servicos Funerarios (. ) Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, o Mo, (W0 GL. (XD NG > . el que a familia do falecido
NS '1 o = o ____possuia renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecndo 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 Servicos 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 | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

N,

L — LA L IO O~ T iy
Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverado ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:_
s SR o : T Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO

Consulta Cadunico:

( )Urna

( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
() Translado

Ofertas de Servigos:

TR

Data Assinatura Servidor Publico

391



4% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

i Estado do Parana
Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001724

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

|

Nome do(a) faIecido(a):.J,igL;g U SA AL AL

Data do Falecimento:_- 4 }__-‘I_/,_;’_,i'; Data de Nascimento 07 [ £20. o isexo:( YF (XM
NIS: . cPR6IS 650 L0308

End..tlegd A T e e RN KO, Baimro o Cil s b
Cidade: [l et R o MR ____Celular:._

lome do Declarante:__ (/oL o g doh> vy Ot M. CPF: UHE. #3337
Parentesco: L RO Fone:_z,;_,i*t'@;,fLL Enderego:_Fi0 At :

Oferta de Servicos: ( - )Uma ( .. ) Servicos Funerarios ( . )Taxado Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, 284 Qg M A2 : : __declaro que a familia do falecido

? el e A —— IS

* LAL Ah ____possui a renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugdo 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 Servicos 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
Ao Anexo | e, para os demais produtos € servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

LS [T W LS s> i 7, - R

! Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funeraria: ( )Marcelino (54 Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: ___ Contato com:_
Consulta Cadtnico: |/ NIS: X e __ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( YNAO
Ofertas de Servigos: ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios
() Taxa do Cemiterio
( ) Translado

|

Data : ) Assinatura Servidor Publico

392
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

4 Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001683

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isengao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificagao: (% ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome dola) falecidofa) A ibin WAWELEL VAL (ol
Data do Falecimento:i,_f,i_/_}_g- /A4 Datade NascimentoX = [ U9 UIXSexo:(X )F ( )M
NIS: IaEroe NSRS R v oy SRS
End.. Ada | U B e S Sl LA ne._Jd= _ Bairro: NOVD  atdn
Cidade:_ [l L & IS Dy S A _____Celular:
Nome do Declarante: '( i Ensil, ANGOCL, o . . CRE Ol O
Parentesco: PN Fone:_""_;,ﬁfj_i“-_ & s B Endereco; Alidl LT L LA
2 AN

Oferta de Servigos: (. )Urna ( X ) Servigos Funerarios ' (_,i\'“)k'Také do Cemitério () Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

-

Eu, L3t AL e ket o o . (ecidio que-a familia do falecido
iy, oflstinty. By . _possuid renda per capita de Cadunico, conforme

estabelecido em Resolugdo 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 Resolugdo 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
posteriormente for constatado que a gratuidade ndo 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
Jo Anexo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
com os valores previstos no Regulamento do Municipio) ;

. - '
i =~ LT | A | LA =g\

Assinatura do declarante RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:___
Consulta Cadunico: / / NIS: _____ Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( )Urna

( ) Servigos Funerarios
( ) Taxado Cemitério
)

Translado

Data ; £ Assinatura Servidor Publico
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=4 Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001727

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para lsencao dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

Identificacao: (%) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): <o ol oo

Data do Falecimento: . / /. | ’ Data de Nascimento_".. [2 0/ Sexo:( JF (> M
NIS: LAt ISR b ¢ SR

End.._{ i ’ ‘ Rl R SR RN L, | Bairro:

Cidade: __ Fone: Ys 988 ~L ] Celular:__

_Jome do Declarante:_. 1 ¥7) Al geibn. @0 € CPF;

Parentesco: : Fone. Y > T{w On1Y =1 Endereco:!

Oferta de Servigos: ( ) Uma () Servicos Funerarios  ( ~)Taxa do Cemitério ( ) Translado

Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu ; . g0 21 ______declaro que a familia do falecido
i Vas A G __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 8.742/1593, definidos em Resolugdo 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
‘0 Anexo | 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 dever&o ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: ___ Contato com:_
/ e NS S e 0 - o Ususniola) CRAS (- }SIM L YNAD

Consulta Cadunico:

Ofertas de Servicos: ( ) Urna

( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério

() Translado

. 4

é

Data B ; i Assinatura Servidor Publico

394



