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M.D. PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL - PORTARIA Ng 43, DE 2023, DA CAMARA MUNICIPAL 

DE TOLEDO.

ILMO. SR. VEREADOR VALDOMIRO BOZO.

Ref.: Offcio 74/2023 - GVVB

MARCELINO E COGO LIDA, nome empresarial de "FUNERARIA CONFORPLAN".

pessoa jurfdica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n- 27.640.379/0001-50, situada na 

Rua Almirante Barroso, n- 2319, Centro, Toledo/PR, CEP 85.900-020, representado por seu 

administrador CARLOS ALBERTO ROXO MARCELINO, brasileiro, casado, portador da CI/RG n? 

1075727337 SSP/RS, inscrito no CPF/MF sob o n? 828.835.640-00, vem, respeitosamente, 

perante Vossa Senhoria, em atengao ao Offcio em epfgrafe, requerer a juntada das solicita?6es 

dos diversos funerals a pedido da Secretaria Municipal da Assistencia Social deste Municfpio, 

conforme encaminhamento realizado atraves de formulario denominado "Requerimento de 

Beneffcio Auxflio Funeral", encaminhadas atraves das Fichas de Acompanhamento de Funeral - 

FAF, entre os anos de 2019 a 2022, totalizando 77 (setenta e sete) atendimentos, conforme se 

ve pela documentagao em anexo a esta resposta.

Ha de se mencionar que, em que pese tais atendimentos, a Peticionaria nunca foi 

ressarcida dos mesmos, tendo que absorver todo o seu custo, o que nao e correto, posto que 

deveriam ter sido arcados pelo Municfpio, sob pena de enriquecimento ilfcito, mesmo que nao



- 000397

tenha havido contrata^ao atraves de licita?ao, bastando a efetiva presta?ao do service, como 

mesmo vemos pelo recentissimo julgado abaixo:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVE). CONTRATO VERBAL. SUBCONTRATAQAO SEM 
AUTORIZAQAO. RECURSO ESPECIAL DE TODESCATO TERRAPLANAGEM LTD A. OBRIGAQAO 
DE 0 ENTE PUBLICO EFETUAR 0 PAGAMENTO PELOS SERVIQOS EFETIVAMENTE 
PRESTADOS. VEDAQAO AO ENRIQUECIMENTO ILICITO. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL 
DO MUNICIPIO DE BENTO GONSALVES. AUSENCIA DE tMPUGNAQAO DE FUNDAMENTO 
AUTONOMO E DEFICIENCIA DE FUND AMENTAQAO DEFICIENTE. SUMULAS 283/SF E 
284/STF.
1. Trata-se, na origem, de agao de cobranga ajuizada contra o Munidpio de Bento 
Gongalves visando condenar o reu a indeniza-la pela prestagao de servigos, contratados 
verbalmente, no periodo de 24.3.2012 ate 8.9.2012, de retroescavadeira, pa carregadeira, 
caminhao toco e prancha para transpose de equipamentos. Aduziu que o valor total dos 
servigos e de R$ 102.570,20, mas que pende de pagamento a quantia de R$ 85.068,70 
vdlidos para fevereiro de 2017.
2. Em primeiro grau o pedidofoi julgado parcialmente procedente para condenar o reu a 
indenizar os servigos prestados no periodo apontado que nao foram objeto de 
subcontratagao, devendo o valor ser auferido em liquidagao.

3. A Apelagao da parte autora naofoi provida, e a do reu foi provida na parte relativa aos 
indices de corregao monetdria e juros de mora.
4. 0 aresto recorrido entendeu devida a indenizagao pelos servigos executados, a despeito 
da irregularidade da contratagao, por nao se admitir o enriquecimento ilicito da 
Administragao. Todavia, entendeu descaber pagamento dos servigos prestados ao 
municipio que foram objeto de subcontratagao, sob o fundamento de que em desacordo 
com o art. 72 da Lei 8.666/93.
5. A iurisprudencia do STJ e de que, mesmo que seja nulo o contrato realizado com a
Administracdo Publica, por ausencia de previa licitacao. e devido o pagamento pelos
servicos prestados, desde que comprovados, nos termos do art. 59, pardqrafo unico, da
Lei 8.666/1993, sob pena de enriquecimento ilicito da Administracdo.
6. O STJ reconhece que, ainda que ausente a boa-fe do contratado e que tenha ele 
concorrido para nulidade, e devida a indenizagao pelo custo bdsico do servigo, sem 
qualquer margem de lucro.

7. A inexistencia de autorizacao da Administracdo para subcontratacao e insuficiente
para afastar o dever de indenizacao, no caso dos autos, oorgue a propria contratacao
foi irregular, haja vista que nao houve licitacao e o contrato foi verbal. Assim, desde que
provada a existencia de subcontratacao e a efetiva prestacao de servicos, ainda que por
terceiros, e que tais servicos se reverteram em beneficio da Administracdo, sera devida
a indenizacao dos respectivos valores. Na mesmo linha: REsp n. 468.189/SP, Rel. Min.
Jose Delgado, Primeiro Turma, julgado em 18/3/2003, DJ de 12/5/2003, p. 221.



8. Nao ha coma conhecer do Recurso Especial do Municipio de Bento Gonpalves. O
recorrente nao infirma o araumento de aue, ainda aue haia irreaularidade na
contratacdo dos servicos, e devida a indenizacao dos efetivamente prestados sob pena
de indevido enriguecimento sem causa do Municipio. 0 ente federative nada discorreu 
acerca da tese de inviabilidade de locupletamento ilicito. Apiicam-se, par analogia, as 
Sumulas 283/STF e 284/STF, ante a ausencia de impugnagao de fundamento autonomo.

9. Agravo conhecido para nao conhecer do Recurso Especial do Municipio de Bento 
Gongaives. Recurso Especial de Todescato Terraplanagem Ltda. parcialmente provido 
para assegurar o direito de ser indenizada pelos servigos subcontratados pelo custo bdsico 
deles, desde que provada a existencia de subcontratagao, bem como a efetiva prestagao 
de servigos, mesmo que por terceiros, e ainda que tais servigos se revertam em beneficio 
da Administragao.

(STJ - REsp: 2045450 RS 2022/0399405-6, Relator: HERMAN BENJAMIN, Data de 
Julgamento: 20/06/2023, T2 - SEGUNDA TURMA, Data de Publicagao: DJe 28/06/2023) 
(grifos nossos)

Conforme mencionado, os funerals realizados pela Peticionaria nos moldes acima

foram os abaixo relacionados:

1 DATA DO ATFNPIMENTO
is/rwzniQ
74/ns/7niq 

__________79/08/7019

NOME
ANTONIO FFRRFTRA1

DPI OT APARFOTOA Al VFS3
STDNFT SURTAX OF Ol TVFTRAA
ANTONIO I UT7 PRTIMCF5

04/09/7019
09/09/7019

DQRACILIA DAL LAG( 
PTFRRT RTOARD 1FAN

6
7

ADRIAN ANTONIO FTOIIFROA
TVONF DF SOU7A Ol TVFTRA

8
14/10/2019
18/10/2019
71/10/7019
14/11/2019__
lfi/1 1/7019

9
ROSELI AMARINHO DOS SANTOS10
SFBASTTAO ANNFS FT I HO
CLEITON CEZAR WEBER

11

Qft/17/7019OSVAI DO RFI I I14
17/17/7019

i I TDIA VITA I ORES 77/17/701916
31/17/7019Jl
31/17/7019ANTONIO BRUSTOI IN18
01 /Ol /707019_____
04/01 /7070NATTMORTO DF I H7TA SPARES DF Ol TVFTRA29
0S/01 /7070 1r 10/01/7071 
1 7/01 /7070

I VALDECIR COSTA SANTOS2
23

78/01 /7070. MARIO MAURICIO RAMOS____
j IVONE KTEI LING WASSEUNG

24
03/07/707025
74/07/707026
19/03/7070JOSELINO DA SILVA27
07/01 /7070Al SFU DFSRFSSFI______

ANA ROSA DOS SANTOS
28

1 7/04/707029
1 7/04/707030
14/04/7070OFOVANF STDNFT ROSA

FDTO PTNHEIRO NEVES_____
31

18/04/707032
74/0S/7070
78/03/7070TVO NFSKF34__



■ ^ asr
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n^/nft/?n?n35 YLIQISE SOUFFRANT____________________________________
36 ANTONIO FERREIRA_____________________________________
37 1 AYLLA VITORIA AVELAR_________________________________
38 TVALDEMAR FERREIRA NUNES____________________________

SIDNEY MARCIANO DE OLIVEIRA_________________________
40 I MARILDA DE NAZARE DA SILVA MACHADO________________

1 RIVALDO PERREIRA NETO_______________________________
42 ____I ALZIRA SCHNEIDER ______________________
43 I MARIA GORETI DE MQRAIS______________________________
44 I CARLOS FERREIRA DOS SANTOS_________________________

[LUCIANO CARDOSO FERNANDES_________________________
ALEXSSANDRO SANTANA________________________________

47 IVITOR DOS SANTOS_____________________________________
48 | HAMILTON VIEIRA DOS SANIQS__________________________
49 I DIES ON HORST_________________________________________

MARINES DOS SANTOS__________________________________
51 Tjurema FINKLER________________________________________
52 I MARINALVA APARECIDA ROCHA__________________________
53 | ANTONIA AYRES________________________________________

IVO ZILMAR NEUHAUS___________________________________
ORLANDO SEBASTIAO RECH_____________________________
NATIMORTO DE VICTORIA MARIA MUNIZ_YILARUMZJ/ILAR, 
SEBASTIAO APARECIDO_________________________________

?1 /nft/?n?o

04/08/20211 
1 1 /08/7070 
70/08/7070 
77/00/7070 
74/00/7070
1 1/10/7070

39

41

45
08/1 7/707046
30/01/2021
77/07/7071
1 7/07/7071 
01/04/2021 
1 S/04/7071

50

78/04/7071
77/04/7071
77/04/707154
70/04/707155__
12/05/202156
74/05/707157__ 08/05/707158
00/08/7071
18/08/7071

MARCOS EDUARDO PEDRON______________
Femerson CENE__________________________
j REINALDO VIEIRA LIMA___________________

LMAR MARTINES_______________________
1 ADEMIR WEBER__________________________
i EVENA JOURLIEN_________________________
ANA CLARA COSTA RAMOS________________
VERA WACHILESKI SERVILHA_____________

lANDRE DE OLIVEIRA_____________________
IVALDIR RAUBER_________________________
1 OLIVIO JACOB___________________________
|IRANI APARECIDO PORTO_________________

JEFERSON JUNIOR CARDOSO_____________
I SILVIO REGOLIN_________________________

ROGERIO SILVA DO NASCIMENTQ_________
TIUIZ LEOPOLDO ULSENHEIMER SCHNEIDER
! FABRICIO DIAS DIMEIRA_________________
TaI OAR AFONSO__________________________

1 VAGNO DE LIMA RODRIGUES_____________

59
60

18/08/7071
18/08/7071

61
52

05/07/707163
71/07/707164
70/08/707165
01 /0q/707166
10/10/707167
13/11/2021
23/11/2021

68
69

01 /I 7/707170
70/1 7/707171
1 5/07/707772
16/02/20! 
70/03/7077 
06/04/7077

73
74
75

05/05/707776
78/05/707777

As despesas em cada um deste atendimentos foram as seguintes:

veFsimples R$ 80,001
R$ 65,00LIVRO DE PRESENQA2
R$ 90,00VELAS3

PARAMENTACAO R$ 190,004
HIGIENIZACAO R$ 200,005
FORMALIZACAO R$ 333,006

R$ 800,007 URNA
REMOCAO R$ 110,008

R$ 600,00CUSTO OPERACIONAL9
R$ 2.468,00TOTAL



Desta forma, espera-se ter colaborado com o andamento do Projeto de Lei n- 73, 

de 2023, que "Autoriza o Executive municipal a custear despesas relacionadas a prestagao de 

servifos por empresas funerarias, para o sepultamento de pessoas carentes ou indigentes", para 

pagamento dos valores devidos de maneira administrativa, como forma de prevenir eventual 

demanda judicial.

Salienta-se que o Peticionario esta dispomvel para maiores esclarecimentos que

se mostrarem necessaries.

Termos em que 

Pede Deferimento.

Toledo, 13 de julho de 202

'

MARCELINO E COGO LIDA
jCNPJ/MF n- 27.64^.379/0001-50 

.p. CARLOS ALBERTO ROXO MARCELINO 
CI/RG n^ 1075727337 SSP/RS 
CPF/MF ng 828.835.640-00
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PREFEiTURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assist&ncia Social 
Centro de Referenda de Assistenda Social

01082
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXlLIO FUNERAL 
Requisi^&o para Isen^So dos Servlpos Funerdrios, 

Taxa Admlnlstrativa do Cemit^rio e Translado

identificagao; ( ) Situa<;ao de Vutnerabilidade ( ) indigente

-Mome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _

NlS:_______________
£ n d..______________

) F ( ) MData de Nascimento L Sexo; (/

CPF:
Bairro:n°

Celular:Fone:.de:
sCPF:_Nome do Declarants:

Parentesco: Endere^o: ______________

Jferta de Services: ( ) Lima ( ) Servigos Funer^rios ( ) Taxa do Cemiterio

DeclaragSo para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone

) Translado(

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

;labeiecido em Resolugao do CAAAS nc 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Jecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

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

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

Eu,.

AdministrativeAssinatura do deciarante/RG ou CPF

Funeraria: { ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

ERAS de Referenda: 
..onsulta CadUnicoL.

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: { ) SIM ( ) NAONlS:l

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

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Sacretaria Municipal de Assistencia Socia 
Centro de Referenda de Assistencia Socia

K? 01085
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXlLIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administratlva do Cemlt^rio e Translado

identifica<;ao: ( ) Situaqao de Vulnerabilidade { ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _
MIS:_______
F-~\_______ ____

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

CPF:

___Bairro:
Celuiar;_____

1 j__ CPF-

_____ Enderego: __

Or=

t ade: -
fylSy "fry '•Nome do Declarante:

Parentesco:______

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

Dedara^So para fins de Service Funeral gratuito
£, njf j

k)tFone:

( ) Translado

,0

dedaro que a familia do falecido 
possui a renda per capita de Cadunico, conform© 

estabelecido em Resolupao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Benefkios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoluqao do CNAS 203/2006, 
Deere to Federal 6307/2007 e Regtramentodos Serviqos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

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

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

Eu,.

! :
Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referenda: 
Consults Cad0nico:_

.Contato com:
Usuario(a) CRAS: { ) SIM { ) NAONIS:1

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

i j.
Assinatura Servidor PubiicoData
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistdncia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

M 01104REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXfUO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemit4rio e Translado

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

-iome do(a) faiecido(a): 
'ata do Faiecimento: _

NI8:______________

End.: _______

Data de Nascimento 

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

n° Bairro:
. wJe: ___________

ome do Declarante: 
'arentesco:_______

Jferta de Seadfos: (

___  Fone: Celular:
___CPF:

Fone: ----- —-------------- Enderego:__________ _
) Servifos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

) Urna ( ( ) Translado

/Fu,—
dec taro que a fanm'tia do falecido

_____stabelecido em Resolu<;ao do CMAS n“ 41 /2010, estando afemilia ^ PerCaP'ta deCadunlco' “"forme

-er.tual de Aux.l.o funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Semfos Funerarios do municipiode Toledo 
tstou aente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3". do Decreto Municipal 203/2009, 
jsteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivet, que caso

a empresa funeraria podera cobrar de 
enquanto sohcitante, quanto dos famitiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

° Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, 
os valores previstos no Regulamento do Munidpio).

as respectivas tarifas, de acordo.om

Assinatura do declarante/RG ot CPF
Administrativo

funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes cados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

----------------- ----------------- Contato com:________ _RAS de Referencia: 
nsUtta CadUnico:,,.. i____ NIS:. Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

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

L L
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

i«

Secretaria Municipal de Assistencia Sock 
Centro de Referencia de Assistencia Socn

M 01 Hi 8REQUERIMENTO DE BENEFICiO AUXiLIO FUNERAL 
Requisi^So para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

oentificacao:

Mome do(a) falecidofa): 

‘Jam oo Fatecimento: _
NIS:______ ________ _

End.:

.de: _____________

Nome do Declarante:_
‘^arantescc: _________

.^ena ce Servigos: i

{ ) Situate de Vulnerabitidade ( ) Indigente

YVr-.iV :-i r'

Data de Nascimento 

------------------ CPF: _
/ Sexo: ( ) F { ) M

i j___n° IBairro:
Fone: Celular:_

____CPF:.
___ Fone: Enderego:..............................

( ) Taxa do Cemiterio
Dec la rag So para fins de Servigo Funeral gratuito

) Una ( ) Services Funerarios ( ) Translado

IT.}f 1
-declare que a familia do fatecido

...O* »•.»». * C«* 101,200,.
,: a 630 /2007 e Re§uiamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo

l ieu cents dos termos do A.tigo 42 paragrafo 3“. do Decreto Municipal n° 203/2009
.ostenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

enquanto solicitante

que caso
a empress funeraria podera cobrar de

Anexo I e oara os sen. "“T 0“ d°faleCicl0' 0 valor cor''«pondente ao da urna daTabcla V
e’ pai 3 05 dema,s produtos e servigos fornecidos gratuitamente,

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

Assinatura do declarante/RG cj CPF
Adminfstrativo

Funeraria: { ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

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

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

x
Data

Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistgncia Socia 
Centro de Referencia de Assistlncia Socia

M 01130REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isenpao dos Servipos Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Transiado

( ) Situapao de Vutnerabilidade ( ) Indigente'dentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento; _ 

NIS:_____________
Data de Nascimento 

------------------CPF:.
/ / Sexo; ( ) F ( ) M

Fnd,;________ ______ __

C ade:__________

Nome do Declarante:
Parentesco:_______

Oferta de Servipos: (

n° Bairro:
Fone: Celular

CPF:
Fone; -----——----------- - Enderepo:__ ____ _

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

) Urna ( ( ) Transiado

Eu„
-----------------declare que a fanmlia do falecidc

oea-eto FederUal6307/2007 ' eR5tabieleCid° P;‘a Lei 8-7«/1 W3, defintdos em Resolufao do CNAS 203/2006 
; ; ' erdl 6"07/2007 e Regulamento dos Servipos Funerarios do municipio de Toledo.

C^ente C*0S termos A[tigo 42 paragrafo 3°, do Decreto Municipal n° 203/2009 

enormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,
__ 1 enquanto solicitante,

que case
a empresa funeraria podera cobrar de

do Anexo I e, para os demats produtoTe services forn^cidosgratuHamente,5^011^6^6 90 ^ UfT,a da 7a^e^a ^ 

com 05 vatores previstos no Regulamento do Municipio). as respectivas tarifas, de acordo

Assinatura do dedarante/RG ou CPF
Administrative!

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

Contato com:_______

ser

-RAS de Referencia: 
onsulta CadUnico:_ / NIS:___ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

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

i
Data

Assinatura Servidor Publico
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1 A DO VFJCT LO:
C lONARK):

r
•- i.

ASS! \ATI RA*
i.

'iox{RidDa 'CEXTR. tl Ft XERARI !DADOS DO F 
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PREFEITURA DO MUNiCIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

01135
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXILIO FUNERAL 
Requ si^ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administratlva do Cem4t£rio e Transtado

!dentifica<;ao: ( ) Situaqao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

tz iNome do(a) faiecido(a): 

Data do Falecimento: _
N!S;_______________
End.:______________

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

n° Bairro:
D. 'de: _________

ome do Declarante:

arentesco:_______
Oferta de Servigos: ( ) Urna

Celular:__ Forte:
CPF:

Fone: ______________ Enderego:_______________
) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Deciaragao para fins de Servigo Funeral gratuito
( ) Translado

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

'Stabelecido em Resotugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
entuai de Auxilio Funeral, estabeiecido pela Lei 8.742/1993, defimdos em Rdsolugao do CNAS 203/2006, 

'ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do munidpio de Toledo.
-stou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
-sreriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

-nquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
Anexo i e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
m os valores previstos no Regulamento do Munidpio).

u

Administrative!Assinatura do dectaranse/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:________________ _____MS de Referenda: 
isulta CadUnico:_ Usuano(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAON!S:/

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
f ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa co Cemiterio
( ) Translado

Assinatura Servidor PublicoData
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PREFEITURA DO MUNiCiPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de AssistSncia Socia 
Centro de Referenda de Assistencia Socia

m 01146REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXlllO FUNERAL 
Requisi^ao para Isengio dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade ( ) Indigente'dentificacao:

Nome do(a) falecido(a): 
Data do Faiecimento: _
NIS:_______________

End........... ............

Data de Nascimento 

----------------- CPF:.
L L Sexo: ( ) F ( } M

__n° _ Bairro:
ae: ___ Fone: Celular:

Nome do Declarante:
Parentesco: ______

Oferta de Servigos: (

CPF:
Fone: Enderego:

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

( ) Translado

Eur
—----------- dectaro que a famitia do fatecidc

”“d0em ReS°IUf S° d0 CMWn" 41/2010, estando afamffl a

Decreto FederalRe^ulame'n^do^Se^v^'o^Funer^rio^do munkdpk^deToledo0 203/2006,

Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3». do Decreto Municipal n° 203/2009. 
••ostefiormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel que case

t ... - a empresa funeraria podera cobrar de
enquanto sohetante, quanto dos familiares do faiecido, o valor correspondente ao da uma da Tabela V

0 Anexo 1 e' Para 05 demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

n.

, de acordc

,.y *f g f ^ -

Assinatura do declarante/RG cu CPF
Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

------------------------------------ Contato com: _____cRAS de Referenda: 
Consulta Cadlinico:_ Z NiS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

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

L
Data

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

Secretaria Municipal de AssistSncia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

M 01149
REQUERiMENTO DE BENEFlCiO AUXlllO FUNERAL 
Requisite para isen?ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

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

tLome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _
MIS' ___________ _
End.:______________

Data de Nascimento 

__________ CPF:.

/ l Sexo: ( ) F ( ) M

n° Bairro:
e: __ Fone: Celular:__

____CPF:lome do Declarante:

arentesco:_______

Jferta de Servigos: (
Fone: Enderego:

) Urna ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio
Declarable para fins de Servibo Funeral gratuito

( ) Translado

Eur declaro que a famiTia do falecido
. __ —----------------—- possui a renda per capita de Cadunico, conforme

tabeleado em Resolu<;ao do CMAS n° 41 /2010, estando a fami'lia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
tventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolu<;ao do CNAS 203/2006, 

ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servibos Funerarios do municipio deToledo. 
tstou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, 

n^teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel
que caso

a empresa funeraria podera cobrar de 
jnquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 

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

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

___Contato com:____________________CRAS de Referenda: 
Consults CadUnico:_ / N!S:. Usuario(a) CRAS: ( ) SiM ( ) NAO

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

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICl'PIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

m

Secretaria Municipal de AssistSncia Socl< 
Centro de RefeiSncia de Assistencia Socis

,1ST? 01152REQUERIMENTO DE BENEFICiO AUXfllO FUNERAL 
Requisite para Isen^So dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa(;ao de Vutnerabilidade ( ) Indigentefdentifica(;ao:

Nome do(a} faiecido(a): 
Data do Falecimento: __ 
NIS:

'~nd.:__________
C 'ide: __________

Nome do Declarante:_
Parentesco:________

Oferta de Servigos: (

L Data de Nascimento 

------------------CPF: _

/ L Sexo: ( ) F ( ) M

n° Bairro:
------Fone: Ceiuiar:

_ CPF:
Fons: Enderego:

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

( ) Translado

Eu,
--------------- -declaro que a famiiia do falecidc

f ( , possui a renda per capita de Cadunico, conforme
’ ,em. !° UtSo d0 CMAS 41 /20,°. a fam«a apta a ser benefleiada com o Beneffcfo«

DecreeFetoal6307/2M7 f ab,eleCid0 P;‘a Lei definidos em Resotupao do CNAS 203/2006',
Jec. eto ederal 6307/2007 e Regclamento dos Servi?os Funorarios do municipio de Toledo

doAnexo I e, para os demais produtoTeLt^nec^o  ̂ “ ^ Uma ^ Tabe‘a V

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

Assfnatura do deciarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrativo

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:_______LRAS de Referencia:. 
Consulta CadUmco:_ l L NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

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

L
Data

Assfnatura Servidor Publico



...

C. M.A.S. F
CENTRAL DE ATENDIMENTO E MANUTEN’CAO 
SERVICE) FUNERARIO DO MUNICIFIO DF TOLEDO-PR 
TEL.: (45) 999230004

DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO 
FUNERAL

FAF N°: 16160
DADOS DO FALECIDO ~
N". DO OBITO OU DE CLARA C'AO MEDICA:28618734-5 
NOME DO FALECIDO: ANTONIO FERREIRA 
ESTADO CIVILiCASADO 
NATURALIDADE: GUARANIACU 
data DE NASCIMENTO: 12/11/1934 
- ROFISSAO: APOSENTADO 

! ENDEREOO: R. PRUDENTE DE MORALS 
I BAIRRO : JD EUROPA

SEXO: M

UF: PR 
IDADE: 85

N°. 670
CIDADE: TOLEDO UF: PR

DA DOS DO FALECIDO ~
DATA DO FALECIMENTO: 05/06/2020 
LOCAL DO OBITO:EM DOMICILIO 
CAUSA MORTIS:FALENCTA MULTIPLO DOS ORGAOS 
LOCAL DO SEPULTAMENTO: CEMITERIO CR1STO REI 
CIDADE: TOLEDO 
AVISO; ESTA

HORA: 8:16

VELORIO: IGREJA JD . EUROPA 
UF: PR

DADOS DO DECLARABLE
NOME: EVA APAREC1DA FERREIRA
1DENTIDADE:6683578 
ENDERECO: R. PRUDENTE D£ MORAIS 
^ AIRRO:JD. EUROPA
iELEFONE: (47)9984790522 OU (45) 999201041 
GRAU DE PARENTESCO: FILHA 
DADOS DO FUNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA

JVOME: JOSE CORREIA DE MATOS
DECLARO que as informa^Oes por mini prestadas e transcritas para esta ficha silo expressoes da 

: verdade, para tanto, assino o presente,
Toledo, 05/06/2020 
ASS1NATURA-. , , , , .
SUGESTOES E RECLAMACOES

I UA, DECLARANTS-2 VIA; PLRMISSIONARIA -3* VIA: UBERACAO- 4‘ VIA: FISCAL - 5 m.- C.A.M.S.F

CPF:054557059-03
N°: 670

CIDADE/UF:TOLEDO PR

ASS IS A JURA;

HRS: 11:21:06 Nome compieto: EVA APAREC1DA FERREIRAC ~y - , V -v. v \ ( <



PREFEITURA DO MUNICIPiO DE TOLEDO 
Estado do Parana

3’Q>

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

JVf? 01228
REOUERIMENTO DE BENEFICIO AUXiUO FUNERAL 
Requisi?ao para IsenqSo dos Servi^os Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de Vulnerabitidade ( ) Indigenteidentificagao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _ ) F ( ) ML Sexo: (Data de Nascimento I

CPF;\!S.
End.: n° Bairro:

Celular:Fone:-.ade:__________
Nome do Declarante:

Parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

, A CPF; _/ —
f_____ Enderego: _

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

Fone;

( ) Translado

Eur dedaro que a fami'Ua do falecidc 
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabeiecido em Resoluqao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficio? 
Eventual de Auxilio Funeral, estabeiecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006 

Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do munidpio de Toledo. 
fEstou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que case 
posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar dt 

n enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela \ 
co Anexo I e, para osdemais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, deacordc 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i
Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative!

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________CRAS de Referenda:. 
Consutta CadUnico:_ NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

Ofertas de Servigos: ( } Urna
( ) Servigos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Tr anslado

L L
Data Assinatura Servidor Publico



QCr/:U
j- I// r r

f
•tlQ^ocnio: fT

] 1 ^ i 4 4 io io'f / */'.<?

- - -•- ••tf ENDL\i£NTO E MANUTEIS’CAO 
• NERAMIO DO MUMCIPIO DE TO! EDO-PR

/ •' ai,w;230f>04
DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO 

FUNERAL

FAF N": 16799
FA LEU DO

s!l i O OI. DF.CLARAv'AO MLDICA:30699877-7 
,J FAbKClDO: LtX IaNO CARDOSO FERNANDES

• CfVfj. ;SO! TEIRO

• .

e:.
SEXO: M

-c.. EL: FOZDOJGUAgi.
i N ASC1MF.NTO: 13/08/1991

-. Akih PIN TOR
- '■■■■■■<>• R GISELE MERL1M LEDUKE

■ . X_. : m GISELA
• .' DO FALECIDO 
- /A? FALECIMENTO; 1.VI1/2020

UF: PR
IDADE: 28

N“. 1625
C1DADE: T OLEDO UF: PR

v ^ HORA: 01:05
: 1 OBH O: CADE IA PUBL1CA DE MARECHAL CANDIDO DO RONDOM PR
VIORTIS: EN FO RC AM ENTO rK
A) SEPELTAMENTO: CEMITERIO JD SAT IDADE

■ - •f-OC.EDO
VELORIO: SEM VELORIO

, _-r-T___ ____ _____________ _________________ UF; PR
. -i/.,L *t>LES LONFERESCIA, SAO SU BiflTUl 4 DECLARA^AO DE OBITO E NAO TEM 

ESTHFA^F ! '6£?M DESEPVUAMESro> PERTENCEAO DECLARANTS, NAo

■ A OZ.CIARANTE 
S >>CA ALVES DOS SANTOS 

.. ADE: 10410421-5
A O R, GISELE MERUM LEDUKE

•'AC: JI) GISELA
/>'E:(45 ) 45988431453 OU 45 98085099 ^ /-'w ^

.. ESPOSA j j ] ^Cr 7 tn
■D fi:;ciO:saiuqda central funeraria ~
A>££ CORREIA DE MATOS

CP F:086901599-08
N°: 1625

CIDADE/UF:TOLEDO PR

ASSINA TVR.jf "
> c-c. z as mionna^oes por mim prestadas e transcritas para esta ficha sao expressoes da

•. i-uia canto, assino o presente,
HRS: 10:26:32

■ n
- 202U Nome compk-to: JESSICA ALVES DOS SANTOS\ 'h\ \:>.4 ’ — A_o_x.£^i_4_JLL2i,___C’UTvi.iA'-, .

IF £ AECLaXaCOES■’V

; : i •>- UJa- u- U?i>0 \TfNl)l.ME\TO, JUNTO * ADM1NISTKACAO DOS CEMlrtRlOS
I . v-I P-3, 7 l,A PREraTURA DO MUNIClPIO DE TOLEDO.

^ • 'i" - " ’ -• - W-M^IONARM - r VIA: UBEHASAO - 4* 11 A, flSCAL - S VIA: CA.M.S.F
' 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistdida Social

M 01300RECUERiMENTO DE BENEFlciO AUXILIO FUNERAL 
Requisite para fsenqSc dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterlo e Translado

{ ) Situacao de Vulnerabitidade ( ) indigenteitientifica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _
N1S:______________

End.:_____

Data de Nascimentn /____ /_

----------------- CPF: _________
Sexo: ( ) F { ) M

n° Bairro:
' ade:__________
"'tome do Deciarante:
Parentesco:_______

Cferta de Servifos: (

Fone: Celular:
CPF:

Fone: ------ —------------- --- Enderego:
( ) Services Funerarios (

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

) Urna ) Taxa do Cemiterio ) Translado

Eu,_
---------------- dectaro que a familia do falecido

estabetecidoem Resolu^aodoCMAS n»41 /2010, estandoaftmiUarpraTe^bToeficwfc^TBenefetol 
-ven.uat de Auxiho i-uneral, estabelecido peia Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006 
decreto Federal 6307/2007 e Reguiamento dos Servipos Funerarios do munidpio de Toledo 
tstou ciente dos termos do Artlgo 42 paragrafo 3". do Decreto Municipal n°
•bierior mente for constatado que a gratuidade nao era cabfvet, 

enquanto solicitante, 
do Anexo I e

n 203/2009, que caso
a empresa funeraria podera cobras* de

quant0 dos famil’ares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
para 05 demais produtos e servi?os fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

os valores previstos no Regulamento do Munidpio).com

Asslnatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrative

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:RAS de Referenda:, 
/onsutta CadUnico:_ l NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

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

L
Data

Assinatura Servidor Publico



?

^ «>£ ATE.NDIMENTO E MANUTEN'CAO 
C FI \ERARIO DO MUNICIPiO DE TOLEDO-PR

'• ...: {*$) 999230004

DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO 
FUNERAL

FAF N°: 17139
OS 00 FALEC1DO

IITO or DECLARAv'AO MEDICA: 30769322-8 
: DO FaLEODO: VITOR DOS SANTOS
•o 0 CIVIL: SOLTCIRO 

- :: - F.ALIDADE: PEABIRU 
-•VA :)E N4SC1MENTO: 25/08/1956 

•CCFISSAO: SERVENTE DE PEDREIRO 
- > OEtECO: RUA DO CEDRO 
‘ JD. PAIL 1ST A

SEXO: M

UF: PR 
IDADE: 64

N°. 40 
UF: PRCIDADE: TOLEDO

C.: SO FALECIDO
FALECIMENTO; 30/01 /2021 

. m OBITO: HOESP
...... - TORT IS. PARADA CaRDIACA

•• -- 00 SEPULTAMENTO: JD. DA SAUDADE 
; TOLEDO

. OO.-JM VIA

HORA: 16:32
,r». i

VELORIO: CAPELA EUROPA 
UF: PR

: fZSJI:1±S,E A Smp^£S CONFERENCE, NAO SVBSTITUIA DECLARAQiO DE OBITO E NAO
• 1 OMO CL.A Dr. UBERACAO OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE AO DECLARANTE NAO

. .O SER ENTREGUE A TERCEIROS.
■ '■■■-.OOS Wo DECLARANTE ~

I ABRiELi SANTANA DOS SANTOS 
' ' ' F ADE: 110702825

2 : ::;0: RUA BARAO DO RIO BRANCO
-a:. ; CENTRO

: ...15ONE: (45) 99812-9966 , 7 ,
E PARENTESCO: NETA } ^ £0^°) ) A > 4o K
■O FUNCi ON Alt IO DA CENTRAL FUNERARJA 

& MARLON ANTONIO DEM I TO CAETANO

TEM

CPF: 109.629.929-17 
N°: 1000

CIDADE/UF: TOLEDO/PR

CA ,

_____________ ASSINA TURA:
■ iO uue as informafoes por mini prestadas e transcritas para esta ficha s2o exprmdes da
para tanto, assino o presente.

..10/01/2021 = HRS 19:08:13 Nome complete: GABRIELI SANTANA DOS SANTOS
TJULf' > v i

■ OESTOES E iECLMIACWs *---------------



PREFEiTURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

11

Secretaria Municipal de Assistgncia Social 
Centro de Refergncia de Assistencia Social

M> 01321REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXfllO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^So dos Servi^os Funer^rios, 

Taxa Administrativa do Cemiterlo e Translado

{ ) Situacao de Vulnerabilidade { ) Indigente:’entificacao:

'lome do(a) fa!ecido(a): 
-•ata do falecimento: Data de Nascimento

—~______CPF: _
[____ L Sexo: ( ) F ( ) M

no • n° _ Bairro:
* C;

__ Fone: Ceiular:
?io Declarante:i''m a.

CPF:
arentesco: _____ _
’■’"erta de Services; (

___  Fone:
) Urna

__ Endereco;
) Servipos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Deciara^ao para fins de Service Funeral gratuito
) Translado(

dedaro que a famitia do falecido 
D . possui a renda per capita de Cadunico, conforme
“ 1:30 d0 CMAS n*41 ,lm’estand0 » »Pt» ^ ser benefleiada com o Beneffcios

' d LKM Funeral- estabelecido pela Lei 8.742/1993, deflnidos em Resolucao do CNAS 203/2006 

oceco federal 6307/2007 e ReSulamento dos Serves Funerarios do munidpio de Toledo 
,1. ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n“ 203/200R 

dir,ormente for constatado que a gratuidade nao era cabivet, 
enquanto soiicitante,

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de

........... quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
j Miiexu i e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, 

os valores previstos no Regulamento do Munidpio).

■j

as respectivas tarifas, de acordoom

Assinatura do declarants/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrativo

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

.Contato com:_________RAS de Referenda: 
onsuita CadOnico:_ 1____ NIS:, — Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

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

L
Data

Assinatura Servidor Publico



f' ^ S
V.

N'

y

i CM.X& ;•
- 0£ ATENDIMENTO E MANUTENQAO 
funerArio do municIpio de toledo-pr

■ ^89230004

: ’ :: :?F: a faueodo
: ' ' nrro OU DECLARAvAO MEDICA: 30717378*S 

SC FALECIDO: 
i fiJOC SiVlL: SEPARADA 

! m NASCIMENTO:
- . .'.“i.ivO: RUA JOANA DAL BO COPETTI 

- 130: JARDIM PANORAIVA CIDADE:

DA FIONA DE ACOMPANHAMENTO 
FUNERAL

FAF N° 174S5

MARINES DOS SANTOS SEXO: FEMININO
UF: PARANA

IDADE: 46 PROFISSAO: DO LAR
N°. 268

NATURALIDADE: UBIRATA
24/10/1974

TOLEDO UF: PARANA

;..- -
zqfauECido 

: .'r' 1 FALECfMENTO:
LCOM, ~Aj OBfTO:

01/04/2021 NORA: 15:30 
UFA TOLEDO

_ COVID LOCAL DO SEPULTAMENTO:
NAO ( ESCOLHA DA FAMILIA) CIDADE: TOLEDO

.MORTIS: CEMITERIO JARDIM DA SAUDADE
UF: PARANA)

I

1 d' " l74 ViA DEST/A/4-SE A SIMPLES CONFERENCIA, nAo SUBSTITUIA DECLARApAO D£ dBITO E NAc 
DAD£ COMO GUIA DE U3ERAQA0 OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE AO DECLARANTE

CT'SNOO SER ENTREGUE A TERCEIROS.
cc declarantiT..

ClAUDEIR DE FREITAS
•'•B7 ,{114.918-33
- ^ 1- K-O: RUA JOANA DAL BO COPETTI

* : iM
MRDm PANORAMA 

. : {45} 9S69301?

• m

r::>
IDENTIDADE: 9.345.661-0

CiDADE/UF: TOLEDO PARANA 
GRAU DE PARENTESCO:ESPOSO

:X-;i *0 .-UNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA 
JOEL ALVES DOS SANTOS z iASSINATURA:l

^ ______________ _________________________ _________________
-i." ..A;: :■ am es Informao&as por mim prestadas e transcritas para esta ficha slo

: a... ais.1»?c> o presente,
tlAMfltCai HRS: 19:09

. .M’f-IV.-VRA:

verdade, parexpress

Nome complete: CLAUDEIR DE FREITAS
; SrSlIJES E RECLAM A QCWS --------------------------- Aaii/f^v; -------------------

? prStAoDcIK^^
: r.CLARANTE - 2e VIA: PERMISSIONARIA - 3° VIA: LIBERAQAO - 4“ VIA: FISCAL - 5 VIA: C.A.M.S.F



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Ccntno de Referenda de Assistdicia Social

M 01349
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisites para Isengao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situate de Vulnerabilidade ( ) Indigente:'entificat;ao:

3 9 <j & Hit %¥j.-ome do(a) fafecido(a):___

■"ta do Falecimento: Data de Nascimento 

—________CPF: _

L L Sexo: ( ) F ( ) M
!S;

nd___ _ n° Bairro:
1e:___ Fone; Celular:

-'Tie elo Declarante:
CPF:

osemesco: Fone Enderego:
ferta de Servigos: ( ) lima ( ) Servigos Funerarios

Deciaracao para fins de Servigo Funeral gratuito

-—2------ —dectaro que a familia do falecido

~ Possuia renda per capita de Cadunico, conforme
^oceleado em Resdu^c do CMAS n° 41 /2010, estaodo a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios

- Unera1, estabelecid0 Pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
,icj ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009 
■ienormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel,

■ ?nquanto solicitante,

( ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

que caso
a empresa funeraria podera cobrar de-

quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela 
Anexo : e' Para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, 
rn 05 va!ores previstos no Regulamento do Municipio).

as respectivas tarifas, de acordc

Assinatura do declarante/RG ot CPF

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrative

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

—-----------------------------------Contato com:___________■AS de Referenda: 

/nsulta CadUnico:_ 1_____ NIS: Usuario{a) CRA5: ( ) SIM ( ) NAO
Ofenas de Servicos: ( ) Urna

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

Data
Assinatura Servidor Publico



f• /I •

■' vl ^

< | :i

.. ;*!f ATENDIMENTO E MANUTEN^AO 
‘ ER ARIO DO MUMCIPIO DE TOLEDO-PR

DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO 
FUNERAL

' • f .••,130004
FAFN0:17636

i: , 4LECIDO
TO OU DECLARACAO MEDICA: 30769826-2 

-ECIDO: IVO ZILMAR NEUHAUS 
: " i EtL-.CASADO 
! POADE: TRESDEMAIO 

;iJCL\1ENTO: 10/07/1954 
POSENTADO 

A A WILLY TESCH 
i ..VORAMA

SEXO: M

UF:RS
IDADE: 66

N°. 365 
UF: PRCIDADE: TOLEDO

s FALECIDO
: > ALEC1MENTO: 07/05/2021 

»C)BlTO: EM RESIDENCIA
I iS.LNFARTO A(;UDO MIOCARDIO

i SEPULTAMENTO CENTTERIO JD SAUDADE VELORIO:CAPELA PANORAMA
OLEPO

U DESTISA-SEA SIMPLES CONFERENC1A, NAO SUBS 11 ffJJ A DECLARACAO DEOB1TO E NAO TEM 
OMO GUI A DE LIBERAQAO OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE A O DECLARANTE, NAO 

: . ' ENTREGUE A TERCEIROS.

HORA: 08:18

UF:PR

FCLARANTE 
i i'F NEUHAUS DRESCH 

. • 0£:9.364.224-4 
, R, WILLY TESCH 

' - . VORAMA 
A5 }984046581

: ‘kRENTESCO; FILHO_______________ ___
. ancionArio da central fu.xerAria

■ iH CORREIA DE MATOS ASSINATU^Ar ' j
i<je as informa^Ses por mini prestadas e transcrhasparaesta ficha sao expressdes da 

: i tunto, assino o presente,
13/2021

: _ 
i E RECLAMACOES

S. 4 nCHA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADM 1NISTRACAO DOS CEMITERIOS. 
x Dr' PRO!OCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURa DO Ml NICTPIO DE TOLEDO.

' r£' 2" VIA: PERMISSJONArIA - 3" VIA: LlBBRAQlO - 4s VIA: FISCAL - 5 VIA: C.A.M.S.F

CPF :067.603.289-30 
N°: 365

CIDADE/UF:TOLEDO PR

t

HRS:09:28:15 Nome completo: FELIPE NEUHAUS DRESCH
D ryel-} -__________________ _itf//i-

or\.



P4k
PREFEITURA DO MUNICIPiO DE TOLEDO 
Estado do Parana

£®iS|

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Refergncia de Assistencia Social

Mb 01369
REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXlllO FUNERAL 
Requisigao para Isen^ao dos Servi^os Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

dentifica^ao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade { ) Indigente

4 i !\ A/ F •./ h .4 I fNiome do(a) falecido(a): 
Data do Falecimento: _ 

N!S:______________

End.:_________ _

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

n° Bairro:
jade:_____________

Nome do Declarante:

parentesco:_______

Oferta de Servigos: (

--------- ------------- Celular:___Fone:

CPF:
______ Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Fone:
l

) Urna ( ) Translado

Eur f „ , -
--------------declare que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
lecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo. 
iEstou ciente dos termos do Ariigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 

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

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

Assinatura do deelarante/RG ou CPF Administrattvo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:................ .....................de Referenda:
Consults CadUnico:_. l NiS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

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

i L
Data

Assinatura Servidor Publico



I C.M.A.S. F
CENTRAL DE ATENDIMENTO E MANUTENCAO 
SERVING FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR 
TEL.: (45) 999230004

DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO 
FUNERAL

FAF N°: 17691
DA DOS DO FALECIDO ---- --------------------------------
N". DO OBITO OU DECLARA^AO MEDICA: 30772419-0 
NOME DO FALECIDO: NATIMORTO DE VICTORIA MARIA MUNIZ VILAR 
ESTADO CIVIL: 1GNORADA 
NATURALIDADE: TOLEDO 
DATA DE NASCIMENTO: 17/05/2021 
- ROFISSAO: 1GNORADO 
ENDERECO: RUA RODRIGUES ALVES 
BA1RRO: JARDIM COOPAGRO

SEXO: M

UP: PR 
IDADE: 0

N°. 506 
UF: PRCIDADE: TOLEDO

DADOS DO FALECIDO " ' " “
DATA DO FALECIMENTO; 1 V05/2021
LOCAL DO OBITO: HOESP
CAUSA MORTIS: OBITO FETAL INTRAUTERO
LOCAL DO SEPULTAMENTO: JARDIM DA SAUDADE
CIDADE: TOLEDO

HORA: 15:00

VELORIO: sem velorio
_____________ ________________ „ _______________ UF: PR_____________

4 S1AfPfES CONFERENCE, NAOSUBSTITUIA DEC LARA CAO DE OBITO E NAO TEM
l ALIDADE COMO GLIA DE LI B ERA £ AO OU GVIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE AO DECLARANTE NAO 
DEVENDO SER ENTREGUE A TERCEIROS.

A I '/SO: ESTA

DADOS DO DECLARANTE 
NOME: MATEUS HENRIQUE P1RES ALVES 
1DENTIDADE: 14.063.839-0 
ENDERECO: RUA RODRIGUES ALVES 
’AIRRO: JARDIM COOPAGRO 
FELEFONE: (45) 99991-1559
ORAL DE PARENTESCO: PAI______________________
DADOS DO FUNCI ON A RIO DA CENTRAL FUNERARIA 
NOME: MARLON ANTONIO DEMITO GAETANO

CPF:
N°: 506
CIDADE/UF: TOLEDO/PR

ASSINATURA:.._............................................... ... hy\
DLCLARO que as in formates por mim prestadas e transcritas para esta Ficha s5o expressOes da 

verdade, para tanto, assino o presente,
Toledo, 17/05/2021 HRS:.17;15:13 Nome complete: MATEUS HENRIQUE PIRES ALVES
ASSINATURA:
SUGESTOES E RECLAMAC&ES
KFGISTRF-AS NA FICHA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS. 
Ol NO SETOR DE PROTOCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNIClPIO DE TOLEDO.
r VIA: DECLARANTE - 2“ VIA: PERMISS/ONARIA -3‘ VIA: LIBERACAO~ 4“ VIA: FISCAL - 5 VIA: C.A.M.S.F

VViiynsn fo c( L vOc/UtL 'rHcLVuA QAC d
/



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

M 01377
REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para Isen^ao dos Servt^os Funerarios, 

Taxa Administratlva do Cemfterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vulnerabilidade { ) Indigente^entificacao:
1 1Nome do(a) falecido(a): 

,*)ata do Falecimento: _
NIS:_________

I ii;

Data de Nascimento 

__________ CPF:.
I Sexo: ( ) F ( ) M

End :__ n° Bairro:
de: _— Fone; Celuiar:

________Nome do Declarante; ______
Parentesco:

Oferta de Services: ( ) Urna

(J J, CPF:_______
___Fone: Enderego:

( ) Servigos Funerarios ( • ) Taxa do Cemiterio ( ) Translado
Dedaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

k g g;' *Eur ■

:r'v declare que a familia do falecido
estabelectdo em Resolucao do CMA5 n” 41 /2010, estando a^amte irtfaTe^nefia'adfcTm o sTnefiZ 

-ventual de Aux.I.o Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006 
ecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Serves Funerarios do municiplo de Toledo
tstou cente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3". do Decreto Municipal n” 203/2009, que caso 
osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabi'vel,^ ... a empresa funeraria podera cobrar de

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

os valores previstos no Regulamento do Municiplo).
as respectivas tarifas, de acordocom

Assinatura do declarante/RG oa CPF
Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico. 

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

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

/ L
Data

Assinatura Servidor Publico



C.M.A.S. F
CENTRAL DE ATEND1MENTO E MANUTENCAO 
SERVING FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR 
TEL.: (45) 99923-0004

DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO 
FUNERAL

FAF N°: 17724
DADOS DO FALECJDO ”

! Nu. DO OBI TO OU DECLARACAO MEDIC A: 30772426-3 
NOME DO FALECJDO: SEBASTIAO APARECIDO 
ESTADO CIVIL: CASADO 
NATURAL1DADE: CALIFORNIA 
DATA DE NASCIMENTO: 22/I0/T951 
/ROF1SSAO; MESTRE DE OBRA 
ENDERECO: RUA MONACO 
BAIRRO: VILA INDUSTRIAL

SEXO: M

LF: PR 
IDADE: 69

N°. 454 
UF: PRCIDADE: TOLEDO

DA DOS DO FALEC1DO "
DATA DO FALECIMENTO; 24/05/2021 

\ LOCAL DO OB1TO: HOESP
CAUSA MORTIS: INSUF1C1ENCIA RESPIRATORIA AGUDA 
LOCAL DO SEPULTAMENTO: JARDIM DA SAUDADE 
CIDADE: TOLEDO

HORA: 4:24

VELORIO: IGREJA SAO CRISTOVAO 
________________________ UF: PR

CONFERENaA' ^OSUBSTIWIA DECLARACAO DE OBlfd E NAO TEM 
ALIDADE COMO GL/A DE LIBERAf/AO OU GUIA DE SEFULTAMENTO, PERTENCE AO DEC LARA NTE NAO 

D EVES'DO SER ENTREGUE A TERCEIROS.

DADOS DO DECLARANTS 
NOME: FAB LAN A MARIA APARECIDO 
IDENTIDADE: 8208189-5 
ENDERECO: RUA MONACO 
LAIRRO: VILA INDUSTRIAL 
FELEFONE: (45) 99918-7460 
GR \U DE PARENTESCO: FILHA
DADOS DO FUNCIONARJO DA CENTRAL FUNERARIA v, -
NOME: MARLON ANTONIO DEM1TO CAETANO ASSINATURA:
DECLARO que as informav'oes por mini prestadas e transcritas para esta ficha sSo expressSes da 

verdade, para tan to, assino o presente,
rfr?,5.72021 HRS: 11:24:42/' Nome completo: FAB1ANA MARIA APARECIDO

A fiKA: ~ "bK i/- ■ sn. )0 cQ ( h hor/rHSUGESTOES E RECLAMACQES L6CUU-------------------------------------------------------------

oTnosi-TOR nr D° ATEN,>,!V1ENTO‘JUN TO A AD.MJNlSTR.ACAO DOS CEMITF.RIOS.
?-lr^0nr/T°^ PR° rOCOLOS' ‘N° P,REt>[0 DA PRF.FEI ITJRA DO MUNICIPfO DE TOLEDO.
I » IA. DEC LA RANTE - 2- VIA: PERMISSIOsArIA - 3' VIA: LIBERA QiO - r VIA: FfSCA L-VI 14-C. 4 At S F

CPF: 046.362.489-02 
N°: 454
CIDADE/UF: TOLEDO/PR

V-
K - OA \0£-/•

\



MARCELiNO E COQO LTDA 
CONFORPLAN ASSlSlENCSA 

FUNERAL
CNPJ: 27j840.379/0001“50 

RUA ALMIJSANTE BARROSO - 
2319 /

A3ENTE: J

TELEFONE8: •
0800 033 03 12 
(46) 3065-1378 
(46) 88997-2633 HORA: 

(WHATS)

DATA:
1/.

FAF:
CO^T

iCmtfhir
DO:

4 0 $(Pf)£<zc/&0
NATURALIDADE:

NOME DO FALECIDO(A):
SEXO: jTj _
GONJUG&. ,
es^derecoT^l/ fc /n
UF:______ ll . PROF/?SSAO:

NASOP^//^ i' iESTADO CIVIL:
/

BASRRO: Kjrt&tJL T oCIDADE:
LOCAL DE TRABALHO:

IJcif . Aajv\ <~T ^
CAUSA MORTE: /nT^"/M enrr'4

i lmmLOCAl
HORA:

DATA:

f^'Vrn t> A3 SAU&/9&&

* #
^>^5 Ic \T40uOCAl CERIMONIA DE DESPEDiDA: J2 

uOCAL DE SEPULTAW1ENTO: 3~ A 
ClDADE/E8TADO DE SEPULTAM5NTO • HORA DE SEPULTAMENTO:^§ ^ ^

4
CPG: Z99 Q&V/S£ -

ARENTESCO:RESP
TVlc rRQ:

5NDEREQC: r 2=£
£JU7&c5~~

BAIRRO:
„ E-MAIL:CIDADE:

TELEFONE/WHATS:
UF:

'WSrWYJZ .ZTc> i/

PMGAREI FOR ESTA 0NICA VIA DE NOTA PROMISSORIA OS VALORES CITADOS ABA1XO CONFORMS HENS DESCRITOS ABAIXO:
A EMPRE8A MARCEUNO E COGO LTDA CNPJ: 27.940,373/0001-50 OU A 8UA ORDEM, COM DATAS E FORMAS PODENDO SEREM AJUS T,

fH’KJ ^ ^ INV6LUCRO 
PARAMENTAgAO 
REMOpAO

________ CORTEJO ...
RS£ 2cX',<GC VcU (___) SIMPLES (_>L) GOTAS R$ £0,00

TAMPONAMENTO
HIGIENIZAgAO / NECROMAQUIAGEM R$
KM RODADO(
VELAS (____
LIVRO DE PRESENGA 
OUTROS

/h< ^ <S?r

oRNA REF:
COROA DE FLORES NABfflAIS 
ORIMAMENTAgAO DE FLORES4»«Mf%«#6'
ARRAN JOS E FLORES 
TANATOPRAXIA / EMBALSAMAMENTO 
/cSTUARIO 06 MASCULINO ( ) FEMININO RS. l0C>>0 <■ - 
CAFSLA MORTUARIA 
Tr’CCA DE SEPULTAMENTC 
CREiViAgAO 
ZINCO
DIFERENQA URNA ESPECIAL ^ _ R8 __

TOTAL RSt J .'xQGi tD Q
, Jzc At Ik
LtU G Cejfi/] ~BhNi-4 AGO ass-.

R$
R$
R$
R$R$

R$
R$

R$R$
) RSRS

R$RS
L S ■&<?(** -V7

SOME^.

DEOLARO quo as lnforma?6es por mlm prestadas e transcrltas para ssta ficha de sSo expressdes da verdads, para imA
.de 20____ - Ass; ________ _________ _______ ______ ______ ___asslno o presente, Toledo,___ de

pnOj-fo c ft £ {aO be&'io <ejS i-9oo,oo

pklfiTu eket^'h-
&Y)A f\

SALtVO^-4- 3 X ^ 6^,0 6 ^ 

c ■ Uci-fA j)o r^/4 C



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

n

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referenda de Assistencia Social

M 01381
REQUERIMENTO DE BENEF1CIO AUXILIO FUNERAL 
Requ'si^ao para isenqao dos Servipos Funer^rios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vutnerabiiidade ( ) Indigente'denttfica^ao:

Nome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _
NIS:_______________
End.:_______________

L____ Sexo: ( ) F (Data de Nascimento 

____ _ CPF: „

/ ) M

i\{n° Bairro:
F ..de:__________ _

!Mome do Declarante:

arentesco:_______

Oferta de Servigos: (

Fone: Celuiar:
UCPF:_

Fone Enderepo: _______________
) Urna ( ) Servifos Funerartos { ) Taxa do Cemiterio

Declera^ao para fins de Service Funeral gratuito
( ) Translado

tu. declare que a familia do fatecido 
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

stabelecido em Resoiu<;ao do CMAS nc 41 /2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupao do CNAS 203/2006, 
Oecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servipos Funerartos do municipiode Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
Q'Teriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de 

enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V 
o Anexo i e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
am os valores previstos no Regulamento do Municipio).

-1

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

Contato com:_____________________CRAS de Referencia: 
.onsulta Cad0nico:_ l NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

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

i L
Data Assinatura Servidor Publico



: / v

5\ 6
i

l

T sNDiMENTO E MANUTENQAO 
rA«IO DO MUNICjPIO DE TOLEDO-PR

..oaiM

: DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
FUf'iERAL

i

i: FAF N° 17645r • "ALBCIDO ~
' :) ou declaraqAo MEDICA;

.ECIDO: DENILSON FABIANO DA SILVA
■ i .• SEPARADO

30769827-0S
SEXO: MASCULINO 

NATURAL1DADE: SAD JSRC KIMO DA SILVA:
■ hilENTO: 09/08/1984 
VJA AQAO ALVES

IDADE: ,5? PROFISSAO: APOSENTADO 
N0. 657 BAIRRO: PANORAMA 2 CIDADE: TOLEDO|

:'\L£aBQ
- i::CmiENTO; 08/05/2021 

•-s:TO; RESIDENCIA 
13: DESCONHECIDA 
r.PELA DO PANORAMA

HORA: 04:30

! LOCAL DO SEPULTAMEMTO: CEMITERIO JARDIM DA SAUDADE 
CIDADE: TOLEDO UF: PARANA

*
r : V.ARANTE

J.'KNE-: FA8IANA DA SILVA
35.33

RUA ADAO ALVES
PANORAMA 2 

«) 9291424641

i
I IDENTIDADE; 12.699.414-1
i

N°: 657
CiDADE/LF: TOLEDO PARANA 

GRAUS DE PARENTESCO: FILHA

/ICiOHARIO DA CENTRAL FUNERARIA
EL. ALVES DOS SANTOS ASmiATURA: &/

r formagdes pot mim prestadas e transcrltas psra er:a ficha sSo expressles da vsrdade, para 

021 HRS: 06:10 Nome completo: DAiASvE FABIANA DA SILVA

——----------------------

as

Ah -"Xl* , .'S V ! /f* i-:* HECLAMAQOES
1*. AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS
0 - ROTOCOLOS. NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNIClPIO DE TOLEDO
'ANTE - 2s VIA: PERMISSIONARIA - 3- VIA: LIBERACAo-4a VIA: FISCAL - S VIA: C.AMS.F



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Socu 
Centit) de Refereneia de Assistencia Sock

m 01370
REQUERIMENTO DE BENEFlCIO AUXiLIO FUNERAL 
RequisicSo para lsen?ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemit£rio e Translado

identificagao: ( ) $itua<;ao de Vulnerabitidade ( ) Indigente

.some dota) faleciao(a): 

Data do Falecimento: „

MIS;_______________

.Sexo: (Data de Nascimento ) F ( } MIL
1 HCPF;

Bairro;3 tEnd.:

--------
^'*'• / f f f" t <* A r

Celular.tde: Fone; -
■c rCPF:r.e do Declarante:

Parentesco: ............

Dferts da Servi^os: (

f r >■
__  Enderefo:

) Lima ( ) Services Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

Declara^ao para fins de Service Funeral gratuito

Fone:
) Translado(

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

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

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

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

io Anexo 1 e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
os valores previstos no Regulamento do Municipio).

ru.

om

Administrative)Assinatura do declarante/RG cu CPF

Funeraria: < ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

.Contato com:_____________________IRAS de Refereneia: 
onsulta CadUnico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAONIS:/

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

L
Assinatura Servidor PublicoData
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! Hi in *ENTO E MA MUTENQAO 
! iH 00 MUNICiPK) DE TOLEDO-PR

” f 3f’<

DA r!CH DE ACOMPANHAMENTO
FUNERAL

FAF N° 176SS
■ mt .. ....................

in: .ARAQAO MEOICA: 30762264-9 
ith : MARCOS EDUARDO PEDRON
SDnSIRO

i 4ENT0: 16/04/1991 
l A -; ;ENTE VOOS

3SXO: MASCULINO
UF: PARANA 

PROFISSAO: CORRETOR
NATURALIDADE: TOLEDO

IDADE: 30
N°. 580 BAIRRO: JARDIM COOPAQRO CiDADE: TOLEDO

i

. C 'DC
i -MF ‘O: 09/05/2021 HORA: 02:20 

3 TIDENTE DE TRANSITO VIA PUBLICA 
•OLITRAUMATSSMO

i
LOCAL DO SEPU ..TAMENTO: CEMITERIO JARDIM DA! J

NISTERIO APOSTOLICO EBENEZER. £ CIDADE: TOLEDO

i ir HNA-SE A m:PLES CONFERENCIA, Md l JBiflTUI A DECLARAQAO DEOBnOE NAO 
: > GUIA DE USllRAQAQ OU GUIA DE SEPUL TAMZNTO, PERTENCE AO DECLARANTE,
£ • ITREGUE A T5RCEIROS.

'T'■ A /JfE --------------------------fit
: :l . 4IOR DIEMER ROSA DE LIMA

• t

I >. DRO ALVARE3 CABRAL
« XJRE A 

•-! 95t4997

IDENTiuADE: 10663150-6

N°: 1792
CIDADEAJF: TOLEDO PARANA 

QRAUS DE PARENTESCO: AMIGO

;
/

f ;i* ‘A RIO DA CENTRAL FUNERARIA
i t - Ft. ES DOS SANTOS Cass;natura:

-maQoes por n.im prestadas e transcrifts para esra ficha s3o exprsssoes da verdade, para
1/

Nome completo: MANGEL AJNIpR DIEMER ROSA DE LIMA

/
/

■ t -i

; s »o< a,
1 -IS: 13:45

: i ir :n.,- EaqSes
* • IA DE AVAL* AyAO DO ATENDIMENTO, J JL O a ADMINISTRAQAO DOS CEMITERIOS.
: 5 TOCOLOS, NO PREdIO DA PREFEITURA DO E/ jNICIPIO DE TOLEDO. 

hlE 2* VIA: PERMISSIONArIA - 3“ VIA: U8ERACA0 - 4s VIA: FISCAL - 5 VIA: C.A.M.S.F



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Socia 
Centro de Referencia de Assistencia Socia

M 01872
REQUERIMENTO DE BENEFiCiO AUXlLIO FUNERAL 
Requisi^ao para isen?ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

iaentificagao: ( ) Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

f /‘A yf DJt, CMome do(a) falecido(a): 

Data do Falecimento: _
NIS:_______________
End.: __________

:V
__L_____Sexo: (Data de Nascimento / ) F ( ) M

CPF:

n° Bairro:
/ f ?-lade:_____________

Nome do Declarante:
Pa rente sco:_______

Oferta de Serviyos: (

Fone: Celular:

__CPF:
Fone: ------------------------ ---- Endereyo:_______________

( ) Serviyos Funerarios ( ) Taxa do Cemitdrio

Dedarayao para fins de Serviyo Funeral gratuito

) Urna ( ) Translado

Eu,. -------------------- declaro que a farm'lia do falecidc
— possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

sstabeleddo em Resoiuyao do CMAS n° 41 /2010, estando a famiTia apta a ser beneficiada com o Beneficio; 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resoiuyao do CNAS 203/2006; 
Decreto Federal 6307/2007 e Regutamento dos Serviyos Funerarios do municipio deToledo.
;Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que case 

poNteriormente 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 
uu Anexo I e, para os demais produtos e serviyos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordc 
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

E> 7 >».... ,: — s -t

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrative

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

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

Ofertas de Serviyos: ( ) Urna
( ) Serviyos Funerarios
( ) Taxa do Cemiterio
{ ) Translado

Data Assinatura Servidor Publico



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistencia Social 
Centro de Referencia de Assistencia Social

01372REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi?ao para Isen^ao dos Services Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situa<;ao de Vutnerabilidade ( ) Indigent©identifica<;ao:

Nome do(a) falecido(a): 
Data do Falecimento: _
MIS:___________ __
End.:_________

Data de Nascimento 

—________ CPF:.
L L Sexo: ( ) F ( ) M

n° Bairro:
___Fone:

fs ■ de: ? /___Celular:
Nome do Declarante:
Parentesco:______

Oferta de Servi^os: (

CPF:
rcf/iiFone:________ Endere^o:_____________ __

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

) Urna ( ( ) Transiado

Eu,.
- declare que a familia do falecido 

possui a renda per capita de Cadunico, conform© 
estabeiecdo em Resotupao do CMAS n° 41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
-.ventual deAuxUio Funeral, estabetecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolupaodo CNAS 203/2006, 
e I etc federal 6307/2007e Regulamentodos Servipos Funerarios do municipio de Toledo.
Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3”. do Decreto Municipal n° 203/2009 

posteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivet, que caso
, „ , a empresa funeraria podera cobrar de

enquanto sol,ertante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna daTabela V 
u Anexo I e, para os demais produtos e serviqos fornecidos gratuitamente 

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

Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino
Administrativo

( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peto servidor publico. 

------------------------------------ Contato com:________________GRAS de Referencia: 
Consuita CadUnico:_ Z NIS:. _Usuario(a) CRAS: ( ) SiM ( ) NAO

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

L
Data

Assinatura Servidor Publico



CivLA.S. f
TyTRAL DE ATENDIMENTO E MANUTENCAO 

SEkViCO FUNERARIO DO MUNiCfPIO DE TOLEDO-PR
r EL.: (45) 399230004

DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO 
FUNERAL

FAF N°: 18502
&4DOS DO FALECIDO
>“ >0 OBIT'O OU DECLARACAO MEDICA: 31838454-0 

DO FALECIDO: ANDRE DE OLIVEIRA
7*7ASX-. CIVIL: SEPARADO 
CCO C LsIaDE: MUNDO NOVO

SEXO: Mi

UF: MS 
IDADE: 40. r.l DE NASCIMENTO: 02/01/1981 

. kOFJS3*AO: ELETRECISTA 
END ERE QO: RUA MARIA JOSE MENDES 
AA1RRO : PIONEIRO

N°. 96 
UF: PR

I
i CIDADE:TOLEDO
’ DADOS DO FALECIDO 

C,.TA DO FALECIMENTO; IGN/10/2021 
\ ..COAL JO OBITO: RESIDENCIA 
[ L a USA MORTIS: aSFIXIA - ENFORCAMENTO 

LGCAL DO SEPULTAMENTO CRISTO REI VELORIO: CAPELA DA IGREJA SAO JOSE 
: H>PERAkI.O
i_ Cl DADE. FJ. OLE DO__________ _________________________________________________(_________

4 ‘/iSO: EST/. T'f-i DESTIXaSE A SIMPLES CONFERENCIA, KAO SUBSTITUIA DECLARACAO DE OBITO E KAO TEM 
1 DADl COMO OU!.-:. DE UBERaCAo OU GU1A DESEPULTAMEKTO, PERTEKCE AO DECLARAKTE, KAO

■ - m\)( •' SEP. Er TRECVE A TERCEIROS,

HORA: IGN

UF:PR

r
V. DOS DC DECLAl'ANTE 
CMS: PAULO DE OLIVEIRA 
DLNTIOADE: 4278624-1
' VDERLCO: EGA CAPITAO LEONIDAS MARQUES 

BOA ESPERANQA 
' TELEI-ONEs (45 ) 99923-0926

F.AU m PARENTI.SCO: LtMAO_______________
J-aDOS DO FUNCIONARIO DA CENTRAL FUNERAR1A
%GME: SIMONE DE SOUZA

CPF: 628.202.149-91 
N°: 786
CIDADEAJF:TOLEDO/PR

■fv

LYr\£'v\L, (jiASSIKATURA:

DECLARC aue as infornaa^Oes por mfm prestadas e transcritas/para esta ficha sao ^xpressoes da
:.rdad«, para tanto, assino o presente, /

Toledo. 10/10/2 
! A SSINA TURA:
"sirjESidES £ RECLAMACdES

A£tJSTR£-AS \A F1CKA DE AVAL! aC'AO DO aTEND'.MENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEM5TERJOS. 
21- SO SF. fOR DE AROiOCOLOS. SO PRE01O DA PREFE1TURA DO MUNiCfPIO DE TOLEDO, 

i DECL -..i i.T - 2,: I !A: PERAfISSiONARlA - 4“ VIA: UBERACAO-4" VIA: FISCAL - 5 VIA: C.A.M.S.F

• Nome complete: PAULO DE OLIVEIRA
A / v. 

Rm::16:19:14;MT
Si 7;m.■



PREFEITURA DO MUNICIPiO DE TOLEDO 
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social 
Centro de Referenda de Assistenda Social

0001639REQUER1MENTO DE BENEFICIO AUX1LIO FUNERAL 
Requisigao para Isengao dos Serviqos Funerarios, 

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

( ) Situagao de VulnerabiSidade ( ) IndigenteIdentificagao:

Nome do(a) falecido(a):_____

Data do Fa!ecimento:_~_L_/_.

N1S:__________

End.:_______________

Data de Nascimento 11 J- I 

__________ CPF:______________
Sexo; ( ) F ( \ ) M

_n° Bairro:,
Cidade:_______ ;_____ ___

. .ome do Dectarante:__:„.„
Parentesco: ___________

Oferta de Servigos: ( , ) Urna

Forte;___ _______

_do,_^j
Fone: - : .. - "

Celular:.

CPF:.

Endereco:_
, , „ ' •' : ^ ; ... ,
( *,) Setvigos Funerarios ( ) Taxa do Cemiterio

—-

( ) Translado
Declaragao para fins de Servipo Funeral Gratuito

Eu ------------------declare que a familia do falecido
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 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 
pasteriormeme 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 

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

I %:

f
.a/T_________ ..__%

Asslnaiura do dsciaranle/RG ou CPF Administrative!

( ) Cristo Rei />;; cic4; Aid; •.

Os seguintes dados deverao ser preenchidos peio servidor publico.

--------------------------- --------.... Contato com:_______________________

Funeraria: ( ) Marceiino

CRAS de Referencia: 

Consulta Cadunico:_. / NIS: -------Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAO

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

/
Data Asssinatura Servidor Publico



IslF -ralech.}

C.M.A.S. F
C ENTRAL de ATE.ND1MENTO E MANUTENCAO 
SERVIC'D FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR 
TEL.: (45) 999230004

DA FICFIA DE ACOMPANHAMENTO 
FUNERAL

I

:
FAF N°: 18653

DADOS DO FALECIDO
Nu. DO OB1TO OU DECLARACAO MEDICA: 31838088-9 
NOME DO FALECIDO: VALDIR RAUBER 
ESTADO CIVIL; CASADO 

! -NATURALIDADE: TOLEDO 
DATA DE NASCIMENTO: 11/10/1965 
PROFISSAO: APOSENTADO 
'NDERECO: RUA NATAL N®. 1861 

BAIRRO: NOVO SARANDI

SEXO: M

UF: PR
1DADE: 56

CIDADE: TOLEDO UF: PR
DADOS DO FALECIDO
DA 1A DO FALECIMENTO- 13/11/2021 
LOCAL DO OB1TO: HOSPITAL BOM JESUS 
' s ^ MORI IS: SEPTICEMIA EVOLU1NDO CHOQUE, PNEUMONIA BACTERIANA, 
SLNDROML RESPIRA1 OR1A \GUDA GRAVE, INFEC'CAO FOR COVTD-19 CONFIRMADA 
DIABETES MELLITUS INSULINO DEPENDENTE 
LOCAL 1M) SEPULTAMENTO: CEMITEtRI 
VELORIO^IGREJA MISSAO EMANUEL^

J ISO: ESTA VIA ..

HORA: llh28mm

O DE NOVO SARANDI
Ica- OrvCA'

a
DESrrXA-SL' A SIMPLES COSFERENC1A, NAO SUBSTITUIA DECLARACAO DE OBITO E NAO TEM

DADOS DO DECLARANTE “
NOME: F.DIONILSON DE MELO PAULO 
ID EMI DADE: 4.653.422-0 

NDERECO: RUA SANTA CRUZ N°: 514 
BAIRRO: CENTRO CIDADE/l F: QUATRO PONTES- PR 
TELEFONE: (45) 99109-1637 
GRAI DE PARENTESCO: PASTOR 
DADOS DO FUNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA 
NOME: MAIARA TATI AN E DOS SANTOS PIRES

CPF: 830.908.279-72

f \ * ^ y
H )£XaXaa-A^- rjjsjft*ASSINA TURA:

DECLARO que as informa?6es por mini prestadas e transcritas para esta ficha sao expressoes da 
verdade, para tanto, assino o presente,

S:14:l8:p3Toledo, 13/11/2021 HRS
ASSINATURA;

j Nwne conipleto: EDIONILSON DE MELO PAULOA (dole^N-C /f?

SI GESTOES E RECLAM A (^OES
RFC r~ ^ ^,CHA Dh AVAL1ACAO DO ATENDIMEMO, JUNTO A ADMINISTRAC’AO DOS CEMITERIOS. 

NO SEI OR DL PROTOCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
r Id.- DEC LARANTE - 2“ VIA: PER MISS IONA RI A ~ J' VIA: UBERACAO - 4° VIA: FISCAL - 5 VIA: C.A us.F
Oi



:.;'d5]gfe PREFEITURA DO MUNICIPiO DE TOLEDO 

Estado do Parana
f 8"^

Secretaria Municipal de Assitincia Social
Centro de Referenda de Assistenda Social

0001715REQUERiMENTO DE 3ENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Requisi^ao para isengao dos Servipos Funercirios, 

Taxa Admjntstrativa do Cemit^rio e Transiado

Identificagao: ( ) Situagao de Vuinerabilidade ( ) indigente

Data de Nascimento 

_________ CPF:__

Nome do(a) falecido(a):. 

Data do Falecimento:. 
NIS:_
End.’

_____ /.../■,, x.-Sexo: {
94 v>f- Us 43

itI / )F ( ) M

.n°_.!.r£l Bairro:_JDL£il O

Cidade:. ___ Fone:... __ Ceiular:
CPF:_' :ome do Declarant© 

Parentesco: Fone:_ .-t -Endsrego: ’ ■1 -•
Oferta de Servigos: ( ) Urna ( ) Servigos Funerarios ( X) Taxa do Cemiterio ( ) Transiado

Deciaragao para fins de Service Funeral Gratuito
:

"r1TEu _________ declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estabelecido em Resolugao do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Reculamento 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 gratusdade nao era cabivel, a empress funeraria podera cobrar de 
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o vaior correspondente ao da uma da Tabela V 
no Anexo I e, para os demais procutos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 
'com os valores previstos no Regu amento do Municipio).

f1 § k M

* ■ ■ £ %:

—Assinalura ao deciarame/RG ou CPF Adminislrativo

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referencia:
Consulta Cadunico:_

Contato com:_
___ Usuario(a) CRAS: ( ) SiM ( ) NAONIS:./

Ofertas de Servigos: ( ) Urna
{ ) Servigos Funerarios 
( ) Taxa do Cemiterio
( ) Transiado

i
Assinalura Servidor Publico3SSi
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: l;® PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assitencia Social 
Centro de Referenda de Assistfinda Social

0001715ULQUER1NENTO DE BENEFiCiO AUXiLIO FUNERAL 

Requisite para Isencao dos Services Funerarios, 
' axa Administrativa do Cemiterio e Translado

denlificapao: ( r) Situapao oe Vulnerabilidade ( } Indigente

Data de Nascimento 

_________ CPF:__

:tu.Nome do(a) falecido(a}.
Data do Falecimento:..d-:, I..il__/.

NIS:________ ________________

I il l Sexo: ( ) F ( ) M

94. b4c l/v
1

Bairro: ^ __Li..n°_._l__iEnd.:.
Celular;.'"Cidade:___________

NGme do Deciarante: 
'"Pareniesco: '. -.■ ' 

Omita oe Services: i

....___Fone:____
t ..... I I4CPF:... E—.

k I-:/•• & $ *% 4 Endere^o:
.) Urna { ) Seadcos Funerarios ( s) Taxa do Cemiterio ( ) Translado

Oeaarapao para fins de Service Funeral Gratuito

„ Fore: Jin

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

estabeiecido em Resoiupao do CMAS n° 2.7/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxiiio Funeral, estabeiecido pela Lei 8.742/1993. definidos em Resolug§o do CNAS 203/2006. 
Decreto Federal 6307/2007 e Reguiamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo. 
fEstou ciente dos termos ao Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
p-usienormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funerdria podera cobrar de 
n r, enquanto sclicitante. quanto Jos familiares do falecido. o valor correspondente ao da urna da Tabela V
.j; A'rexo i e, para os demais produtos e servipos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

us vaioras previstos no Reguiamento do Municipio).

______
AciministrativoAssinaiura Jo daciarante'RG Cu CPF

Funeraria: ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor pOblico.

Contato com:____________ _—----------ERAS de Referenda 

Consults Cadunico:_ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( ) NAON!S:_l

Ofertas de Servicos: f ) Urna
{ ) Servigos Funerarios 

Java do Cemiteriot
t ) Translado

Assinaltifa Servidor Publico
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(o

t .M.A.S, F
CFNTRAL DF. ATENDIMENTO F. MANUTEN'CAO 
SERVING FI NERARIO DO ML MCIPIO DE TOLEDO-PR 
IFF.: (45) 999230004

DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO 
FUNERAL

FAF N°:18734
DADOS DO FALECIDO
N”. DO OBITO OU DECLARAvAO MEDICA: 33268985-9 
NOME DO FALECIDO: IRANI APARECIDO PORTO 
FSTADO CTYTLtSOLTElRO 
NATURALIDADE: JURANDA 
DATA DE N ASCIMENTO: 15/10/1977 

HO FISSAO: IGNOR A DA 
FNDFRE(, 0:(OBS) MORADOR DE RCA 
BAIRRO:IGNORADO 
DIDOS DO FALECIDO 
DA FA DO FALECIMENTO: 29/11/2021
LOCAL DO OBlTO:RODOVlA 467 TOLEDO A CASCAVEL PR
CATSA MORTIS:POLITRAUMATISMO
LOCAL DO SEPl LTAMENTO: CEMITERIO .ID SAUDADE

SEXO:M

UF: PR 
I DADE: 42

N". S/N
CIDADE:TOLEDO UF: PR

HORA:06:00

VELORIO: S/V
UF:PR( 1DADF.: TOLEDO

A ISO: ESI 1 f tA DEST1SA-SEA SIMPLES COSFERENCIA, NAO SUBSTITU1A DECLARAVAO DE OBITO ENAO TEM 
i ALIDADE COMO OLIA DE LIBER ACAO OV GLIA DE SEPUL TAMENTO, PERTENCE AO DEC LA RANTE, NAO 
IMA I. \DO SLR ESTREGUE A TERCEJROS.

:

——
DADOS DO DECLARANTE 
NOME: ANA BEATR1Z MARQUES PORTO 
IDENTIDADE: 14.720.893-6 
ENDERECO: R. ROSALIA DARTORA 
BaIRRO:.ID BRESSAN 

ELEFONE: ( 45 >998471676 OU 20357565 
i.KAl DF PARENTESCO: FILHA

CPF: 124.974.139-40 
N°: 183

tic
CIDA1)E/UF:TOLEDO -I

DADOS DO FVSCIOSARIO DA CENTRAL FUNERARIA
NOME: JOSE CORREIA DE MA PCS I.V.S7V4 n RA

DECLARO que as informavoes [>or mini prestadas e transcritas para esta ficha sao cxpressdes da 
verdadc, para tan to. assino o presente,
Toledo, 01/12/2021 FIRS 09:16:53

1 SVXdll RA' '('±'Y\Q. •tO, PfriTcv
si GESrdES E RECLAM A COES ->
Xi GIVIRF-AS NA FICHA DE AVALI VCAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMIN 1STR AC AO DOS CEMITERIOS. 
Ot NO SE IOR DE FROTOCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.
I A IA: DEC LA RlSTE - 2" VIA: PERMISSIONARIA - 3" VIA: LIBERACAO- 4" VIA: FISCAL - 5 VIA: C.A.M.S.F

Nome complete: ANA BEATRIZ MARQUES PORTO



Secretaria Municipal de Assitencia Social 
Centro de Referenda de AssistOndii Social

PREFEITURA DO MUNiClPIO DE TOLEDO 
Estado do Parana

0001725REQUER1MENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL 
Rr-quisicao para Isenpao dos Servtgos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemiterio e Translado

Identificagao ( ) Situa^ao je Vuinerabiiidade ( ) indigent©

frt\ome ao(a) falecido(a):___
Data do Falecimento.___
N!S:..................................

Data de Nascimento n __/_-_Sexo: (

CPF:

_n°

) F (K) M

End.; Bairro:.
Cidade;...... ^__ "

Nome do Deciarante:. 
Parentesco;_____

Oferta de Servigos; ( ) Urna

. Fone:. Ceiular:.
t' miw..j:&d. ^

Fone:__ __ ____ ____Enderego;______ _ \j. H
CPF- / x it ''"4 d t... ;

( ) Services Funerarios ( ..) Taxa do Cemiterio ( ) Transiado

■ .4--

Declaragao para fins de Service Funeral Gratuito

Eu „deciaro que a familia do faiecido 
.possui a renda per capita de Cadunico, conforme 

estaoeiecido em Resoiugao do CM AS rf 27/2015. estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios 
Eventual de Auxiiio Funeral, estaoeiecido peia Les 8.742/1993, definldos em Resolugao do CNAS 203/2006, 
Decreto Federal 6307/2007 e Reguiamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso 
''QStenormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empress funerSna poderd cobrar de 
mim enquanto solicitante, quanto dos familiares do faiecido, o valor correspondente ao da urna da Tabeia V 
1o Anexo ! e, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo 

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

V Oj .rJU
AdministrativoAssinaiora do deciaranre/RG oo CPF

Funerana; ( ) Marcelino ( ) Cristo Rei

Os seguintes cados deverao ser preenchidos peio servidor publico.

Contato com:._.... ....................................CRAS de Referencia:
Consults Cadunico:_ Usuario(a) CRAS; ( ) SIM ( ) NAO/____ L NiS:_

Ofertas de Servigos; ( ) Urna
( ) Servigos Funerarios 
{ ) Taxa do Cemiterio 
( ) Transiado

Assiriatura Servidor Pubiico


