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M.D. PRESIDENTE DA COMISSAQ ESPECIAL - PORTARIA N2 43, DE 2023, DA CAMARA MUNICIPAL
DE TOLEDO.

ILMO. SR. VEREADOR VALDOMIRO B0OZO.

Ref.: Oficio 74/2023 — GVVB

MARCELINO E COGO LTDA, nome empresarial de “FUNERARIA CONFORPLAN”,

pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n? 27.640.379/0001-50, situada na
Rua Almirante Barroso, n2 2319, Centro, Toledo/PR, CEP 85.900-020, representado por seu
administrador CARLOS ALBERTO ROXO MARCELINO, brasileiro, casado, portador da CI/RG n2
1075727337 SSP/RS, inscrito no CPF/MF sob o n2 828.835.640-00, vem, respeitosamente,
perante Vossa Senhoria, em ateng&o ao Oficio em epigrafe, requerer a juntada das solicitagdes
dos diversos funerais a pedido da Secretaria Municipal da Assisténcia Social deste Municipio,
conforme encaminhamento realizado através de formulario denominado “Requerimento de

Beneficio Auxilio Funeral”, encaminhadas através das Fichas de Acompanhamento de Funeral —

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

vé pela documentagdo em anexo a esta resposta.

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

ressarcida dos mesmos, tendo que absorver todo o seu custo, 0 que ndo é correto, posto que

deveriam ter sido arcados pelo Municipio, sob pena de enriquecimento ilicito, mesmo que nao
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tenha havido contratacdo através de licitagdo, bastando a efetiva prestagao do servigo, como

mesmo vemos pelo recentissimo julgado abaixo:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. CONTRATO VERBAL. SUBCONTRATACAO SEM
AUTORIZACAO. RECURSO ESPECIAL DE TODESCATO TERRAPLANAGEM LTDA. OBRIGACAO
DE O ENTE PUBLICO EFETUAR O PAGAMENTO PELOS SERVICOS EFETIVAMENTE
PRESTADOS. VEDACAO AO ENRIQUECIMENTO ILICITO. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL
DO MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES. AUSENCIA DE IMPUGNACAO DE FUNDAMENTO
AUTONOMO E DEFICIENCIA DE FUNDAMENTACAO DEFICIENTE. SUMULAS 283/SF E
284/STF.

1. Trata-se, na origem, de a¢do de cobran¢a ajuizada contra o Municipio de Bento
Gongalves visando condenar o réu a indenizd-la pela prestagdo de servigos, contratados
verbalmente, no periodo de 24.3.2012 até 8.9.2012, de retroescavadeira, pd carregadeira,
caminhdo toco e prancha para transporte de equipamentos. Aduziu que o valor total dos
servicos é de RS 102.570,20, mas que pende de pagamento a quantia de RS 85.068,70
vdlidos para fevereiro de 2017.

2. Em primeiro grau o pedido foi julgado parcialmente procedente para condenar o réu a
indenizar os servicos prestados no periodo apontado que ndo foram objeto de
subcontratagdo, devendo o valor ser auferido em liquidagdo.

3. A Apelagdo da parte autora ndo foi provida, e a do réu foi provida na parte relativa aos
indices de correg¢do monetdria e juros de mora.

4. O aresto recorrido entendeu devida a indenizagdo pelos servigos executados, a despeito
da irreqularidade da contratagdo, por ndo se admitir o enriquecimento ilicito da
Administracdo. Todavia, entendeu descaber pagamento dos servigos prestados ao
municipio que foram objeto de subcontratagdo, sob o fundamento de que em desacordo
com o art. 72 da Lei 8.666/93.

5. A jurisprudéncia do STJ é de que, mesmo que seja nulo o contrato realizado com a
Administracdo Publica, por auséncia de prévia licitacdo, é devido o pagamento pelos
servicos prestados, desde que comprovados, nos termos do art. 59, pardgrafo tnico, da
Lei 8.666/1993, sob pena de enriquecimento ilicito da Administracdo.

6. O STJ reconhece que, ainda que ausente a boa-fé do contratado e que tenha ele
concorrido para nulidade, é devida a indenizagGo pelo custo bdsico do servico, sem
qualquer margem de lucro.

7. A inexisténcia de autorizacdo da Administracdo para subcontratacdo € insuficiente
para afastar o dever de indenizacdo, no caso dos autos, porque a propria contratacéo
foiirreqular, haja vista que ndo houve licitacdo e o contrato foi verbal. Assim, desde que
provada a existéncia de subcontratacdo e a efetiva prestacdo de servicos, ainda que por
terceiros, e que tais servicos se reverteram em beneficio da Administracdo, serd devida
a indenizacéo dos respectivos valores. Na mesma linha: REsp n. 468.189/SP, Rel. Min.
José Delgado, Primeira Turma, julgado em 18/3/2003, DJ de 12/5/2003, p. 221.
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8. Ndo hd como conhecer do Recurso Especial do Municipio de Bento Gongalves. O
recorrente_ndo_infirma o argqumento de que, ainda que haja irreqularidade na
contratacdo dos servicos, é devida a indenizacdo dos efetivamente prestados sob pena
de indevido enriquecimento sem causa do Municipio. O ente federativo nada discorreu
acerca da tese de inviabilidade de locupletamento ilicito. Aplicam-se, por analogia, as
Sumulas 283/STF e 284/STF, ante a auséncia de impugnagdo de fundamento auténomo.

9. Agravo conhecido para ndo conhecer do Recurso Especial do Municipio de Bento
Gongalves. 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 existéncia de subcontratacdo, bem como a efetiva prestagéo
de servicos, mesmo que por terceiros, e ainda que tais servigos se revertam em beneficio
da Administragdo.

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

Conforme mencionado, os funerais realizados pela Peticiondria nos moldes acima

foram os abaixo relacionados:

NOME DATA DO ATENDIMENTO |
| 1 ANTONIQ FERREIRA 15/08/2019
2 EDVALDQ ANTONIO KI FIN 24/08/2019
3 DELCI APARECIDA ALVES 29/08/2019
4 SIDNEI SUBTAK DE OLIVEIRA 31/08/2019
5 ANTONIO LUIZ PRINCE 04/09/2019
6 DORACILIA DAL LAGO 04/09/2019
7 PIERRI RICARD JEAN 09/09/2019
8 ADRIAN ANTONIO FIGUEROA 27/09/2019
9 IVONE DE SOUZA OLIVEIRA 14/10/2019
10 ROSELI AMARINHO DOS SANTOS 18/10/2019
11 SEBASTIAQ ANNES FILHO 21/10/2019
12 CLEITON CEZAR WEBER 14/11/2019
13 ROSELI GONSALVES DA SILVA 16/11/2019
14 OSVALDQ BELLI 06/12/2019
| 15 ANDERSON DANI DE SOUZA 12/12/2019
[ 16 LIDIA VITA LOPES 22/12/2019
L 17 JOAQ VINICIUS SILVA MORREIRA 31/12/2019
18 ANTONIO BRUSTOLIN 31/12/2019
19 GERTY DIENTSMANN 01/01/2020
20 NATIMORTOQO DE LUZIA SOARES DE OLIVEIRA 04/01/2020
21 ANTONIO MARCOS VENTANIA 05/01/2020
22 VALDECIR COSTA SANTOS 10/01/2020
23 ROBERTO DOS SANTOS ROSINSKE 12/01/2020
24 MARIO MAURICIO RAMOS 28/01/2020
25 IVONE KIELLING WASSELING 05/02/2020
26 CLAUDINETE DA SILVA PEDROSA 24/02/2020
27 JOSELINO DA SILVA 19/03/2020
28 ALSEU DESBESSEL 07/01/2020
29 ANA ROSA DOS SANTOS 12/04/2020
30 ALDIVA TEREZINHA CITADIN SACKS 12/04/2020
31 GEQOVANE SIDNEI ROSA 14/04/2020
32 EDIO PINHEIRQO NEVES 18/04/2020
33 WEDLENE OCCEAN 24/05/2020
34 IVO NESKE 26/05/2020




35 YLIOISE SOUFFRANT 03/06/2020
36 ANTONIO FERREIRA 05/06/2020
37 AYLLA VITORIA AVELAR 21/06/2020
38 VALDEMAR FERREIRA NUNES 29/06/2020
39 SIDNEY MARCIANO DE OLIVEIRA 04/08/2020
40 MARILDA DE NAZARE DA SILVA MACHADO 11/08/2020
41 RIVALDO PERREIRA NETO 29/08/2020
42 ALZIRA SCHNEIDER 22/09/2020
43 MARIA GORETI DE MORAIS 24/09/2020
44 CARLOS FERREIRA DOS SANTOS 11/10/2020
45 LUCIANO CARDQSO FERNANDES 20/11/2020
46 ALEXSSANDRO SANTANA 08/12/2020
47 VITOR DOS SANTOS 30/01/2021
48 HAMILTON VIEIRA DOS SANTOS 22/02/2021
; 49 DILSON HORST 17/02/2021
50 MARINES DOS SANTOS 01/04/2021
51 JUREMA FINKLER 15/04/2021
52 MARINALVA APARECIDA ROCHA 26/04/2021
53 ANTONIA AYRES 27/04/2021
54 IVO ZILMAR NEUHAUS 27/04/2021
55 ORLANDO SEBASTIAQ RECH 29/04/2021
56 NATIMORTO DE VICTORIA MARIA MUNIZ VILARUNIZ VILAR 17/05/2021
57 SEBASTIAQ APARECIDO 24/05/2021
58 DENILSON FABIANO DA SILVA 08/05/2021
59 MARCQS EDUARDO PEDRON 09/06/2021
60 EMERSON CENE 16/06/2021
61 REINALDO VIEIRA LIMA 16/06/2021
62 GILMAR MARTINES 18/06/2021
63 ADEMIR WEBER 03/07/2021
64 EVENA JOURLIEN 21/07/2021
65 ANA CLARA COSTA RAMOS 20/08/2021
66 VERA WACHILESKI SERVILHA 01/09/2021
67 ANDRE DE OLIVEIRA 10/10/2021
68 VALDIR RAUBER 13/11/2021
69 OLIVIO JACOB 23/11/2021
70 IRANI APARECIDO PORTO 01/12/2021
71 JEFERSON JUNIOR CARDOSO 29/12/2021
72 SILVIO REGOLIN 15/02/2022
73 ROGERIO SILVA DO NASCIMENTO 16/02/2022
74 LUIZ LEOPOL DO ULSENHEIMER SCHNEIDER 30/03/2022
75 FABRICIO DIAS DIMEIRA 06/04/2022
76 ALOAR AFONSO 05/05/2022
[ 77 VAGNO DE | IMA RODRIGUES 28/05/2022
As despesas em cada um deste atendimentos foram as seguintes:
1 VEU SIMPLES R$ 80,00
2 LIVRO DE PRESENCA R$ 65,00
3 VELAS ) R$ 90,00
[ 4 PARAMENTACAO R$ 190,00
\ 5 HIGIENIZACAO R$ 200,00
[ 6 FORMALIZACAO R$ 333,00
7 URNA _ R$ 800,00
8 REMOCAO R$ 110,00
9 CUSTO OPERACIONAL R$ 600,00
TOTAL R$ 2.468,00




Desta forma, espera-se ter colaborado com o andamento do Projeto de Lei n2 73,
de 2023, que “Autoriza o Executivo municipal a custear despesas relacionadas a prestagao de
servicos por empresas funerdrias, 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 disponivel para maiores esclarecimentos que

se mostrarem necessarios.

Termos em que

Pede Deferimento.

Toledo, 13 de julho de 202?\, _—
L kY

N )

MARCEL%NO E'COGO LTDA

CNPJ/MF n2|27.640.379/0001-50

. CARLOS ALBERTO ROXO MARCELINO
CI/RG ne 1075727337 SSP/RS

CPF/MF n@ 828.835.640-00
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parané

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01082
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
{dentificacédo: ( ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) indigente
Nome do(a) falecido(a):
Jata do Falecimento: / Data de Nascimento L [ Sexo:( J}F ()M
MIS: CPF:
“nd . n° _ik Bairro: _
 de: Fone: Celular:
~Nome do Declarante: = 2 S CPF: L2877 &
Parentesco: Fone: ¥h S 7y 4 Enderego: __.

Oferta de Servigos: (- ) Uma  { ) Servigos Funerarios ( « ) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, L : declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, 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 Resolucéo 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
posteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
anquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do deciarante/RG ou CPF Administrativo
Funeraria: ( ) Marcelino { ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverdo ser preenchidos pelo servidor plblico.

“RAS de Referéncia: Contato com:

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

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

) Translado

. — p— o~

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

Secretaria Municipal de Assisténcia Socia
Centro de Referéncia de Assisténcia Socia

Ne 01085
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacio: (1) Situacao de Vulnerabilidade { ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento i : L5 Sexo:’( YF ()M
NIS: . CPF: s :
B i Zlial 1C ne L Bairro:
{  ade: EDD ’ Fone: —Celular: -
Nome do Declarante; __" \ ! LY [ORE. 7L Eal ‘} _CPF:. =2 5420 35
Parentesco: Fons: A A 33¢ Endereco: JPWUIM HAZZ ATF

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

Declaragao para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu, Y et ey S0 TV declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Cadlnico, conforme
estabelecido em Resolug@o 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
v eriormente 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

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

1 g
PAF 3 A0 gy i

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 ( ) NAD

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

} Translado

o p— p—~

Data Assinatura Servidor Plbtico
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, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
7 Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01104
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
ldentificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade () Indigente
“lome do(a) falecido(a):
‘ata do Falecimento: / / Data de Nascimento L7 (170 X8exo: (> ) F ( M
S CPF:
“nd.:_ ne Bairro:
e . Fone: Celular:
ome do Declarante: , CPF:
arentesco: Fone: Endereco:

-Jterla de Servigos: () Urna ¢ ) 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 CadUnico, conforme
ucao 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
steriermente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
anquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna daTabela v

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

stabelecido em Resol

s

fﬁgjnx e

Assinatura do declarante/RG ou CPF i A,Mmtnist/rativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes cados deverao ser preenchidos pelo servidor pUblico.

RAS de Referéncia: Contato com:

snsulta CadUnicor 7 / NIS:

Usuario(a) CRAS: () SIM () NAD

Ofertas de Servicos: () Urna

() Servicos Funerarios
{ ) Taxa do Cemitério
{ ) Translade

Data Assinatura Servidor Piblico
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; PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

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

, Ne 01106
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerérios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacio: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
\ome do(a) falecido(a): ; LA :
Jata do Falecimento: / _ Data de Nascimento ..~/ =y | Sexo:( L )F ( )M
I8 CPF; } 4
End.__ no_tiX Bairro:
Fone: Celular:_} — )
88CC. . Fone: el Endereco:
ce Servigos: | J Urma () Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitério  ( ) Translado

Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

/
i BEAN

declaro que a familia do falecido
possui a renda per capita de Caddnico, conforme
41/2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
estabelecido pela Lei 8.742/ 1993, definidos em Resolugao do CNAS 203/ 2006,
16307/2007 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 casc
-osteriormente for constatado que a gratuidade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de

enqu lecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela v

enquanto solicitante, quanto dos familiares do fa
Anexol e, para os demais produtoes e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

11 os valores previstos no Regulamento do Municipio)

=stabelecido em Resolucdo do CMAS n°

ventual de Auxilio Funeral,
ecreto Federa

Assinatura do declarante/RG u CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino { ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor plblico.

<AS de Referéncia:

Contato com:

nsulta CadUnico: / / NIS:

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

{ ) Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
{ ) Trarslado

Assinatura Servidor Péblico
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
" Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Sociz
Centro de Referéncia de Assisténcia Socia

Ne 01130
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerérios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

{dentificacao: { ) Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: / / Data de Nascimento L L Sexo:( ) F ( ) M
NIS: CPE;

End; >, n°____ ' Bairro:

~ ade: Fone:_ 2357/ /G ¢ ____ Celular: ;

i\bme do Declarante: ol 7 ) CPF:

FParentesco: Fone: Endereco:

Uferta de Servigos: () Urna () Servigos Funerarios (Cre ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito

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 Beneficios

“ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugéo 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
“~reriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funerdria podera cobrar de
" 1enquanto 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
-0m os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF Administrativo

Funerdria: { ) 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 Péblico
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FAFNU:IS684

 BAs0sS DO FALECIDO

N O OBITO OU DECLARA C A0 MEDICA:28573627-2

NOMVE DO FALECIDO: ANDEHSON DANI DE SOUZA

SEL) ?\»13\8‘(."{_31_IN() ESTADO CIVIL: SOLTEIRO NATURALIDADE: TOLEDO
U1 PARANA

i+ TADENASCIMENTO: 2071996 IDADE:23

I OOFISSAO: AUTONOMO  ENDERECO:  RUA CARLOS DRUMOND DE ANDRADE N“:

£ KRO: JARDIM EUROPA

¢ ADEUF: TOLOEDO PARANA - -
D 1DOS DO FALECIDO

I 1 DO FALECIMENTO: 12722019 HORA: 16:30 LOCAL DO OBITO:BOM JESU =

t SAS MORTAIS: HEMORIAGIA

AL DO SEPULTAMENT(:  JARDIM DA SAUDADE VELORIO: CAPELA DO JARDIM
APA CIDADE/UF T OLEDO PARANA

oo
™
PR

AT VO ESTA VIA DESTINA-Ct 5 SIMPLES CONFERENCIA, N10 SUBSTITUT 4 DECLARACAO DE OBITO
N TEM VALIDADE COM¢? i} 14 DE LIBERACAO OU GUIA DE SEPULT IMENTO, PERTENCE A0
D! IARANTE.NAO DEVENE < SER ENTREGUE .4 TERCEIRDS.

e s LAB0OS DO DECIARANTE
NCCHE JHENYFFER DANI 1 a5 0NDES
1 NTIDADE: 110890894 CPF: 091817469-46 ENDERECQO: RUA PADRE  LING
B: oL X1 89 i
B dRO: COOPAGRO qu A5 Y
Tit EFONE: ( 43) 98498214
G U DE PARENTESCO: 0 via

CIDADE/UF:TOLEDO PARANA

FUNERAL SOLICITADO
<1 CESSIONARIA RESPON< V(L PELO ATENDIMENTO:
. UA DO VEICULO:
¥ ({IONARIO: ASSINATURA-

© DADOSDOF' L FONARIO DA CENIR UL FUNERARI 1 iy
N lE:r JOEL ALVES DOS < (NTOS ASSINATURA: /7

L ety o s——— S # -

¥ LARO que as informagiic. or mim prostadas e transeritas pura esta fichn siio expressies da verdad(é):a rat

L ussino o presente. Toled o 132/2010 HORAS:  23:01 ; P ;

“eirecompleto: (D JHENYFF | 00N FERNANDES ASSINATURAL S Ya df A | ) = AV
e b B i

i

SUCESTOES ERECLAMACT: s 7~ ]
|_ISTRE-AS NA FICHA DE v ALIACAO DO ATENDIMLNTO. JUNTO A ADMINISTRACAO DOS

C1 “HTERIOS.

@t 1O SETOR DE PROTOCOL (5. NO PREDIO DA PREFEITURA DO MU AI¢ iPIO DE TOLEDO.

"0 4: DECLARANTE - 2°V'(4: PERMISSIONARIA — 3 VIA: LIBERACAC - 4° v14: FISCAL — 5 VIA: CAM.S.




Y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 011385
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isen¢ao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
Identificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): "o O DA ]
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento [ =~ [ . Sexo:( )F (#) M
NIS: CPF;
=nd.: n° Bairro:
e . Fone: ' " Celular:
vome do Declarante: CPF:
“arentesco: Fone: Endereco:
Oferta de Servigos: () Urna () Servigos Funerarios (. ) Taxa do Cemitério ( = ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito
u, : ‘ AL AR —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

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

recreto 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 ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
“nguanto 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 respectxvas 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.

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

Ofertas de Servigos: ) Urna
) Servigos Funerérios
) Taxa do Cemitério

)} Translado

o ——. ——_—

Data Assinatura Servidor Publico
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EXOTRECO: CARLOS BARBOSA

NY, 2467
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® PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Socia
Centro de Referéncia de Assisténcia Sacia

Ne 01146
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
dentificacdo: () Situag@o de Vulnerabilidade ( ) Indigente
nNome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: L / Data de Nascimento Vitd L Sexo:( )F () M™
NIS: CPF:
B « ne° ol 77 Bairro:
de: Fone: Celular:
Nome do Declarante: CPF:
Parentesco; Fone: __ ' _ Endereco:

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

declaro que a familia do falecidc

; possui a renda per capita de Cadnico, conforme
estabelecido 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 Resolucédo 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
sosteriormente for constatado que a gratuidade nado era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
. 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 acordc
com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Wt %

Assinatura do declarante/RG cu CPF Ad?ﬁinistrativo
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

)

) Servicos Funeréarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

(
(
(
(

Data Assinatura Servidor Publico
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PREFEITURA DO MUNICIP!O DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

N 01140
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisica@o para Isencéo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ldentificacio: () Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

nome do(a) falecido(a):

Jata do Falecimento: L/ 'DatadeNascimento ('’ [ '“‘Sexo:( )F ()M
NIS: CPF;
End.: £ ’ ne Bairro:
‘e: Fone: Celular:
‘'ome do Declarante: CPF:
rentesco: Fone: Endereco:
ferta de Servigos: () Urna ) Servigos Funerérios () Taxa do Cemitério  ( ) Translado

Declaragdo para fins de Servico Funeral gratuito

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. 74271993, 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
nasteriormente for constatado que a gratuidade néo era cabivel, a empresa funeréaria podera cobrar de
:nquanto 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
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,
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 Sociz
Centro de Referncia de Assisténcia Soci:

Ne 01152
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisic&o para Isengéo dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ldentificacao: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: _____/ /. Data de Nascimento LL b Sexo:( )F ()M
CPF:
“nd. : n® Bairro: _.
C "ade: Fone: ' Celular:
Nome do Declarante: o 7 f’” i CPF:
Parentesco: Fone: Z¥ 7532 Fiad . Enderego: Bail)

Uferta de Servigos: () Urna () Servigos Funerarios () Taxa do Cemitério  ( ) Translado

LU,

Declaragdo para fins de Servigo Funeral gratuito

-

declaro que a familia do falecidc

estabelecido em Resolucdo do CMAS n° 41/ 2010, estando a

{ Arg i

possui a renda per capita de Cadnico, conforme
familia apta a ser beneficiada com o Beneficios

ventual de Auxilio runeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucéo 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°.
steriormente for constatado que a gratuidade nao era
enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido,

do Decreto Municipal n° 203/ 2009, que casc
cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
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
oI os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF

Funeraria: ( ) Marcelino (

Administrativo

) Cristo Rei

Os seguintes dados deverio ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia:

Contato com:

Consulta CadUnico: /

/ NIS:

Ofertas de Servicos:

S — o~

Data

Usuario(a) CRAS: () SIM () NAD

} Urna

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
) Translado

Assinatura Servidor Publico



| CM.AS. F
. CENTRAL DE ATENDIMENTO E MANUTENCAO DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
' SERVICO FUNERARIO DO MUNICiPIO DE TOLEDO-PR FUNERAL

TEL.: (45) 999230004
FAF N° 16160

DADOS DO FALECIDO
N°. DO OBITO OU DECLARACAO MEDICA:28618734-5
NOME DO FALECIDO: ANTONIO FERREIRA SEXO: M
ESTADO CIVIL:CASADO

. NATURALIDADE: GUARANIACU UF: PR
DATA DE NASCIMENTO: 12/11/1934 IDADE: 85
- ROFISSAO: APOSENTADO

' ENDERECO: R. PRUDENTE DE MORAIS N°. 670

| BAIRRO : JD EUROPA CIDADE: TOLEDO UF: PR

| DADOS DO FALECIDO

' DATA DO FALECIMENTO: 05/06/2020 HORA: 8:16

' LOCAL DO OBITO:EM DOMICILIO

- CAUSA MORTIS:FALENCIA MULTIPLO DOS ORGAOS
LOCAL DO SEPULTAMENTO: CEMITERIO CRISTOREI  VELORIO: IGREJA JD . EUROPA
CIDADE: TOLEDO UF: PR

AVISO: ESTA VIA DESTINA-SE A SIMPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUI A DECLARA CAO DE OBITO E NAO TEM
VALIDADE COMO GUIA DE LIBERA(AO OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE 40 DECLARANTE, NAO
| DEVENDO SER ENTREGUE A TERCEIROS.

 DADOS DO DECLARANTE

NOME: EVA APARECIDA FERREIRA

IDENTIDADE:6683578 CPF:054557059-03

' ENDERECO: R. PRUDENTE DE MORAIS N°: 670
“AIRRO:JD. EUROPA CIDADE/UF:TOLEDO PR

1 ELEFONE: (47)9984790522 OU (45) 999201041
GRAU DE PARENTESCO: FILHA

' DADOS DO FUNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA - ,
- NOME: JOSE CORREIA DE MATOS ASSINATURA: - -rt e’

" DECLARO que as informacgdes por mim prestadas e transcritas para esta ficha sdo expressdes da
verdade, para tanto, assino o presente,

- Toledo, 05/06/2020 HRS:11:21:06 Nome completo: EVA APARECIDA FERREIRA
ASSINATURA: .. [~ e

K .9 _

s 4 AN i |
 SUGESTOES E RECLAMACOES
- REGISTRE-AS NA FICHA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS.
- OUNO SETOR DE PROTOCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

["¥IA: DECLARANTE - 2 VIA: PERMISSIONARIA - 3° VIA: LIBERAGAO - 4° VIA: FISCAL - § Vid: CAM.S.F




" PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

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

Ne 01228
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengdo dos Servigos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

H,
Y

wme do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: /! / Data de Nascimento . [~ / ZSexo:( )F (- )M
S CPF:
End.: ; no ) Bairrs:

ade: Fone:__ WA seadold . Celular U2
Nome do Declarante: \ (oo TRosnine e CPF:
Parentesco: , Fone: iie snfs td  Enderego; 1. apidehis |

Jferta de Servigos: (- ) Urmma (-~ ) Servigos Funerarios  ( »~) Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracdo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu s L3 Ydoibin declaro que a familia do falecidc
2 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
tventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucdo do CNAS 203/2006
vecreto 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 casc
posteriormente 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 \

coAnexole, para os demais produtos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acord¢
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

— — — —

Data Assinatura Servidor Piblico



¥ >y A\
o Hatornin: 56 8850742
HC 133 lot e

-+l OF ATENDIMENTO E MANUTENCAO DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
VICO FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR FUNERAL

FRUII6804

FAF N°: 16799

YL B ESLECIDO
TOBITO OV DECLARACAO MEDICA:30699877-7
L MO FARECIDO: LUCIANO CARDOSO FERNANDES SEXO0: M
Eay CIVELSOLTEIRO
28U FOZ DO} GUACU
JZ NASCIMENTO: 13/08/1991
L25A0: PZINTOR
i R GISELE MERLIM LEDUKE N° 1628
o 3 GISELA CIDADE:TOLEDO UF: PR
2550 FALECIDO
- CO FTALECIMENTO: 15/11/2020 HORA: 01:05
21 DO ORITO: CADEIA PUBLICA DE MARECHAL CANDIDO DO RONDOM PR
. VIORTIS:ENFORCAMENTO
- OO SEPULTAMENTO: CEMITERIO JD SAUDADE VELORIO: SEM VELORIO
S Fed (0 UF: PR
g e UNGSE 1 SLNUPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUT 4 DECLARACAO DE OBITO E NAO TEM

UF: PR
IDADE: 28

C0) ULt DE LIEERACAQ OU GUIA DE SEPUL TAMENTO, PERTENCE AO DECLARANTE, NAO
SER ENTREGUF A TERCEIROS,

 OECLARANTE
TSHICA ALVES DOS SANTOS

L IUADE: 16410421-5 CPF:086901599-08
CFCOC R GISELE MERLIM LEDUKE

Ne: 1625
£R0: IJD GISELA CIDADE/UF:TOLEDO PR
- LUED(35 ) 45988431453 OU 45 98085499« ~ AN O D, —

ARENTESCO: ESPOSA | 51 /] &) DN Y ES
_ UNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA e
20 10SE CORREIA DE MATOS ASSINATUR4: o

L ———

*0 que as informacdes por mim prestadas e transcritas para esta ficha sdo expressdes da
- pniu E3HTC, as8ine o presente,
HiUZ2028 HR%:10:26:32
N B ¢

” b w2 "\ o
purrad e AN X 41957

o - 4" e L M,V A JR . % S-S WU L W5
ES E ROCLAMACOES )

GirAl NA FROHA DE AY :\[.I.’\C.‘\O, OO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS.
LR DE PROTOC0OLOS, MO PREDID DA PREFEITURA DO MUNICIYIO DE TOLEDO.

G- 2TVid: PERMISSIONARIA - 3* VIA: LIBERACAU - 4° VIA; 11SCAL - 5 VId: CAMS.F




® PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
¢¥ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01300
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isencao dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Transladc

identificacao: () Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a):
Data do Falecimento: Ll Data de Nascimento _____ [~ /"' Sexo: ( )F ()M
IS CPF:
End.: i : TR TR n°___ _ __ Bairro:
__ ade: Forje: fec S350 ¥ 3 (1 Celular:
Nome do Declarante: : CPF:
‘arentesco: Fone: Enderego:

Jferta de Servigos: ( ) Umna ) Servigos Funerarios  ( ) Taxa do Cemitérioc  ( ) Translado
Declaragéo para fins de Servico Funeral gratuito

Eu, 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 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° 20372009, que caso
nosteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
-enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela v

Jo Anexo | 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 cu CPF Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverdo ser preenchidos pelo servidor ptblico.

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

Ofertas de Servicos: () Urna

() Servicos Funerarios
() Taxa do Cemitério
{

)} Trarslado

Data Assinatura Servidor Piblico



}
<)
ENTRAL DE ATENDIMENTO E MANUTENCAO DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
: < FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR FUNERAL
(45} 996230004
o FAF N°: 17139
W08 DO FALECIDO
- 10 UBITC OU BECLARACAO MEDICA: 30769322-8
UMIE L0 FALECIDO: VITOR DOS SANTOS SEXO: M
4120 CIVIL: SOLTEIRO
P URALIDADE: PEABIRU UF: PR
- T4 DE NASCIMENTO: 25/08/1956 IDADE: 64
:SAQ: SERVENTE DE PEDREIRO
CO: RUA DO CEDRO N°. 40
it ¥, PAULISTA CIDADE: TOLEDO UF: PR
0 FALECIDO
"ALECIMENTO: 3001 /2021 HORA: 16:32
10 OBITO: HOESP
.24 MORTIS: PARADA CARDIACA )
AL DO SEPULTAMENTO: JD. DA SAUDADE VELORIO: CAPELA EUROPA

‘. TOLEDO UF: PR

T4 VIA DESTINA-SE A SIMPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUI A DECLARACAO DE OBITO E NAO TEM
= {OMO GUIA DE LIBERACAO OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE AO DECLARANTE, NAO
< SER ENTREGUE A TERCEIROS,

A0S DO DECLARANTE

- ABRIELI SANTANA DOS SANTOS

: ~ADE: 110702825 CPF: 109.629.929-17
- EX1IC0: RUA BARAO DO RIO BRANCO N°: 1000
Ko CENTRO CIDADE/UF: TOLEDO/PR

15 UNE: (45) 99812-9966 i o e i ) i
i kS ) (7 % C:’ ”,v"\ / .
"EPARENTESCO:NETA /' SF7 |5 VA% /) ) { oA o

1

2O FUNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA :
£ VIARLON ANTONIO DEMITO CAETANO ASSINATURA: ¢ 0

Vg e
e — A Y b e S

2O aue as ‘i“r"xf;or.mac(")e% por mim vprestadas € transcritas para esta ficha sfio expressdes da

ara tanto, assino o presente,

B3262% .. HRS:19:08:13 Nome completo: GABRIELI SANTANA DOS SANTOS
RA: ol b N

L UESTOES E RECLAMACOES

5-AS NA FICHA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS.
- ** "OR DE PROTGCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

i DEULARANTE - 2VIA: PERMISSIONARIA - 3* VIA: LIBERACAO — 4° VIA: FISCAL — 5 Vid: CAMS.F




{8, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assistdncia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

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

entificacio: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

vome do(a) falecido(a):

Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento L' [ ZiSeXo:( )F ()M
B CPF:
S e s g Bairro:
— Fone: Ceiular:
..... - .. CPF:_
Fone: Endereco:

'efia de Servicos: () Urna () Servigos Funerarios ( ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral gratuito

By T30 declaro que a familia do falecido

e e possui a renda per capita de Cadunico, conforme

‘stabelecido em Resolucdo do CMAS n° 41/ 2010, estando a familia apta a ser beneficiada com ¢ Beneficios

ventual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolucao do CNAS 203/2006,
“Lreto rederal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerarios do municipio de Toledo.

Ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 203/2009, que caso
-weriormente for constatado que a gratuidade n3o era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
2nquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela v
JANEXOo | e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

om 0s 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:

nsutta CadUnicor_ 7 / NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM( ) NAO

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

) Translado

o~~~ —

Assinatura Servidor Publico



.. DE ATENDIMENTO E MANUTENGAO DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
"3 FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR FUNERAL
4l 999230004

FAF N° 17488

~ALECIDO
A O OU DECLARAGAO MEDICA: 30717375-5
LLZLUU FALECIDO:  MARINES DOS SANTOS SEXO: FEMININO

© ZiviL: SEPARADA NATURALIDADE: UBIRATA UF: PARANA
: NASCIMENTO: 24/10/1974 IDADE: 46 PROFISSAO: DO LAR
:¢0: RUA JOANA DAL BO COPETTI

N°. 268
RO JARDIM PANORAMA CIDADE: TOLEDO UF: PARANA

: 0O FALECIDO
TALECIMENTO:  01/04/2021  HORA: 15:30
-3 OBITO: UPA TOLEDO

| GAGSA VORTIS; COVID LOCAL DO SEPULTAMENTO:  CEMITERIO JARDIM DA SAUDADE
R AR NAO ( ESCOLHA DA FAMILIA) CIDADE: TOLEDO UF: PARANA

“STA VIA DESTINA-SE A SIMPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUI A DECLARACAOQ DE OBITO E NAC

SADE COMO GUIA DE LIBERACAO OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE AO DECLARANTE,
NDO SER ENTREGUE A TERCEIROS.

i LG DECLARANTE
(% CLAUDEIR DE FREITAS IDENTIDADE: 9.345.661-0
i44,919-33

B

‘0 RUA JOANA DAL BO COPETYI

S JARDIM PANORAMA CIDADE/UF: TOLEDO PARANA
SEONE: {45) 99693017

GRAU DE PARENTESCO: ESPOSP
’s

.48 DO FUNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA y i
e SOEL ALVES DOS SANTOS ASSINATURA: j
- LECLEIET oue @s informagdss por mim prestadas o transcritas para esta ficha 830 expressdgs/da verdade, par
W O presente, ;
ikl 04/2021 HRS: 12:09 Nome completo:  CLAUDEIR DE FREITAS
U TURAS =
&
Q&JJ}&“%G\Q :"A'.'- )"i’)uﬁ‘u’:
Z8 E RECLAMACOCES

=4S NA FICHA DE AVALIAGAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRAGAO DOS CEMITERIOS.
:TOR DE PROTOCCLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

- LECLARANTE - 2° ViA: PERMISSIONARIA - 32 VIA: LIBERACAO - 4° VIA: FISCAL - 5 VIA: C.AM.S.F




4B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

" Estado do Parani
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01349
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isenco dos Servigos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

dentificacdo: () Situacéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente X;ﬂ DAL ba
ome do(a) falecido(a): e “9- 995&&’ gead
ta do Falecimento: L / Data de Nascimento Ligg [F1:98ex0: () F ) M
S CPF: '
Al n® Bairro: ___
Yo __ Fone: Celular___
smie do Declarante: CPF:
S EESCO! Fone Endereco:
‘erle de Servigos: () Umna ) Servigos Funerarios  ( . )Taxa do Cemitéric () Translado

Declaracédo para fins de Servico Fuf)nef‘al gratuito
 JhY.29927 Y0
A P declaro que a familia do falecido

: : possui a renda per capita de Caddnico, conforme

:tabelecido em Resolucdo do CMAS n° 41/ 2010, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
-iitual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugdo do CNAS 20372006,

ecretoFederal 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

mente for constatado que a gratuidade nio era cabivel, a empresa funeréria poderéa cobrar de
lor correspondente ao da urna da Tabela

» @s respectivas tarifas, de acordc

terior

*nquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, ova

nexo |l e, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente
mos valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG ou CPF : Ad}nfhistrattvo

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

5 de Referencia: Contato com:
nsulta CadUnico: / [ NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM () NAO
Ofertas de Servicos: Urna

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

/ / :
L Assinatura Servidor Plblico




. TR ATENDIMENTO E M’ANUPENCAO DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
. UNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR FUNERAL
2 LatI30004

FAF N°:17636

( “4ALECIDO

2T OU DECLARACAOQO MEDICA: 30769826-2

T U ALECIDO: IVO ZILMAR NEUHAUS SEXO: M
1 vEiL:CASADO
1 1ADE: TRES DE MAIO UF:RS
AR CIMENTO: 10/07/1954 IDADE: 66
10 APOSENTADO
o BLOWILLY TESCH N° 365

. FANORAMA CIDADE: TOLEDO UF: PR
N NALECIDO
O ALECIMENTO: 07/05/2021 HORA: 08:18

“1 OBITO: EM RESIDENCIA

(TS INFARTO AGUDO MIOCARDIO
1 SEPULTAMENTO: CENITERIO JD SAUDADE  VELORIO:CAPELA PANORAMA
- TOLEDO UF:PR
" V'i4 DESTINA-SE A SIMPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUT A DECLARACAO DE OBITO E NAO TEM

1130 GUIA DE LIBERACAO OU GUIA DE SEPULTAMENTG, PERTENCE AO DECLARANTE, NAO
U5t ENFREGUE A TERCEIROS.

Gl LARANTE
‘£ NEUHAUS DRESCH
CE9.364.224-3 CPF:067.603.289-30
4, K. WILLY TESCH N°: 365
“ANORAMA CIDADE/UF:TOLEDO PR

LR ) 984046581

. "4 SENTESCO: FILHO

. ."UNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA SaF
ik CORREIA DE MATOS ASSINATURA= “——c”

-+ jue as informagdes por mim prestadas e transcritas /ara esta ficha sio expressdes da
i+ i tanto, assino o presente,

332021 HRS:09:28:15 Nome completo: FELIPE NEUHAUS DRESCH

L RA4: v e i gu",{.ﬁhn:\ D !'Y;.?’j) " :

. s ‘g‘ if ﬁ"xiM 4 o
1Y E RECLAMACOES
128 WA TICHA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTS 4 ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS.
¢k DE PROTOCOLOS, NO PREDIO DA PREFE[TL}RA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.
YANTE - 2°VIA: PERMISSIONARIA - 3°V]A: LIBERA CAO—4°VI4, FiSCAL - 5 VIA: CAMSF




‘% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
/¢ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No 01369
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
identificacéo: () Situacdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente
vome do(a) falecido(a): H 4
Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento ____/ Lr Sexo:( )F ()M
NIS: CPF:
“nd.: n° : Bairro:
sade: Fone:__ 2 Y oty =~ Celular:
Nome do Declarante: , RWAS W CPF;
arentesco: Fone: __- . Endereco:

Oferta de Servigos: (.2 ) Urna  (~2) Sérvig:os Funerarios (<) Taxa do Cemitério () Translado
Declaracdo para fins de Servigo Funeral gratuito

Eu ' el 2 | L INE g declaro que a familia do falecido
‘ possui a renda per capita de Cadlnico, conforme
zstabelecido 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 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
oecteriormente 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

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.

-RAS de Referéncia: Contato com:
“onsulta CadUnico: / / NIS: Usuario(a) CRAS: () SIM( ) NAO
Ofertas de Servicos: ( ) Urna
() Servicos Funerarios
( ) Taxa do Cemitério
() Translado
£ / v

Data Assinatura Servidor PGblico



| CMLAS.F
| CENTRAL DE ATENDIMENTO [, MANUTENCAO DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
| SERVICO FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR FUNERAL
| TEL.: (45) 999230004
g FAF N°: 17691
' DADOS pO FALECIDO
N DO OBITO OU DECLARA(;‘AO MEDICA: 30772419-0

- NOME DO FALECIDO: NATIMORTO DE VICTORIA MARIA MUNIZ VILAR SEXO: M
| ESTADO CIVIL: IGNORADA

' NATURALIDADE: TOLEDO UF: PR

' DATA DE NASCIMENTO: 17/05/2021 IDADE: 0
-~ ROFISSAO: IGNORADO

 ENDERECO: RUA RODRIGUES ALVES N°. 506
BAIRRO: JARDIM COOPAGRO CIDADE: TOLEDO UF: PR
DADOS DO FALECIDO
DATA DO FALECIMENTO: 17/05/2021 HORA: 15:00

LLOCAL DO OBITO: HOESP '

CAUSA MORTIS: OBITO FETAL INTRAUTERO

LCCLL DO SEPULTAMENTO: JARDIM DA SAUDADE VELORIO: sem velério
CIDADE: TOLEDO UF: PR

AVISO: ESTA VIA DESTINA-SE A SIMPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUI A DECLARACAO DE OBITO E NAO TEM
| VALIDADE COMO GUIA DE LIBERACAO OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE AQ DECLARANTE, NAO
 DEVENDO SER ENTREGUE A TERCEIROS.

' DADOS DO DECLARANTE
NOME: MATEUS HENRIQUE PIRES ALVES
IDENTIDADE: 14.063.839-0 CPF:
 ENDERECO: RUA RODRIGUES ALVES N°: 506
"AIRRO: JARDIM COOPAGRO CIDADE/UF: TOLEDO/PR

TELEFONE: (45) 99991-1559
GRAU DE PARENTESCO: PAl

DADOS DO FUNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA k|
NOME: MARLON ANTONIO DEMITO CAETANO ASSINATURA: ”&bo&:f\(\

DECLARO que as informacdes por mim prestadas e transcritas para esta ficha siio expressdes da
verdade, para tanto, assino o presente, '
Toledo, 17/05/2021 HR$:17:15:13 Nome completo: MATEUS HENRIQUE PIRES ALVES

ASSINATURA: (7, LN

| SUGESTOES E RECLAMACOES ] ,
’ REGISTRE-AS NA FICHA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS.

- OUNO SETOR DE PROTOCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.
| 1°VIA: DECLARANTE - 2°VIA: PERMISSIONARIA — 3° VIA: LIBERAGCAO - 4 VIA: FISCAL - § VIA: CAM.S.F

Y bdomef

i = : i (i . — < " o f . = (0 e .
CrAmante da Jico J'U’«tu‘; V\q(,‘mu.. \ﬂ\,\mg A Qu« :
)



A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO el
2¢ Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

| Ne 01377
REQUERIMENTO DE BENEFfCIO AUXILIO FUNERAL
Requisi¢ao para Isencdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
‘dentificaco: () Situagao de VUlnerabi{idade () Indigente
Nome do(a) falecido(a): 2
Data do Falecimento: / / Data de Nascimento_____ (= /.=’ Sexo: () F ( )M
NIS: CPF:
End.: n° ! Bairro:
de: Fone:_“ - i} 11 ___Celuiar: T,

Nome do Declarante: _{ ¥ ¢thdae~ {44 s O ] Vi, o L CPF:_41
Parentesco: : Fone: {9 Enderego: __

Oferta 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 Cadtnico, conforme
estabelecido 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 Resolugdo 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

vosteriormente 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 \

JoAnexo | 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 o CPF Administrativo

Funeraria: () Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.

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

Usudrio(a) CRAS: () SIM () NAO

Ofertas de Servicos: Urna

)

) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério
)

(
(
(
( Translado

Data Assinatura Servidor Pablico



 CCMLAS.F
| CENTRAL DE ATENDIMENTO £ MANUTENCAO DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO

SERVICO FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR FUNERAL
TEL.: (45) 99923-0004

FAF N°: 17724

DADOS DO FALECIDO
' N“ DO OBITO OU DECLARACAO MEDICA: 30772426-3
NOME DO FALECIDO: SEBASTIAO APARECIDO SEXO: M
ESTADO CIVIL: CASADO
NATURALIDADE: CALIFORNIA UF: PR
DATA DE NASCIMENTO: 22/10/2951 IDADE: 69
~“ROFISSAQ: MESTRE DE OBRA
ENDERECO: RUA MONACO N°. 454
BAIRRO: VILA INDUSTRIAL CIDADE: TOLEDO UF: PR
DADOS DO FALECIDO
YATA DO FALECIMENTO: 24/0572021 HORA: 4:24

- LOCAL DO SEPULTAMENTO: JARDIM DA SAUDADE  VELORIO: IGREJA SAO CRISTOVAO

LOCAL DO OBITO: HOESP
CAUSA MORTIS: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUD A

_CIDADE: TOLEDO UF: PR

AVISO: ESTA VIA DESTINA-SE A SIMPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUI A DECLARACAO DE GBITO ENAO TEM
 VALIDADE COMO GUIA DE LIBERAGAO OU GUIA DE SEPULTAMENTC, PERTENCE AQ DECLARANTE, NAO

DEVENDO SER ENTREGUE A TERCEIROS.

DADOS DO DECLARANTE

NOME: FABIANA MARIA APARECIDO

IDENTIDADE: 8208189-5 CPF: 046.362.489-02
ENDERECO: RUA MONACO NO: 454

JAIRRO: VILA INDUSTRIAL CIDADE/UF: TOLEDO/PR

“TELEFONE: (45) 99918-7460

 GRAU DE PARENTESCO: FILHA

DADOS DO FUNCIONARIO D4 CENTRAL FUNERARIA

NOME: MARLON ANTONIO DEMITO CAETANO ASSINATURA: ~{\\>“‘>\y5\\

" DECLARO que as informacdes por mim prestadas e transcritas para esta ficha sfo expressdes da

Toledo, 24/05/2021 HRS: 11:24:42,
ASSINATURA: 4 p g vy L J0nQ ( /”,u?ggmd’)

verdade, para tantd, assino o presente,

Nome completo: FABIANA MARIA APARECIDO |

 SUGESTOES E RECLAMACGQES

REGISTRE-AS NA FICHA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTG A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS.

OUNO SETOR DE PROTOCOIL.OS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.
["ViA: DECLARANTE - 2° VIA: PERMISSIONARIA = 3 VIA: LIBERAGAO 4% VIA: FISCAL — 5 114: CAM.S.F




MARGELINO E COGO LTDA ,
CONFORPLAN ASSISTENCIA  otEFONESE — N
FUNERAL : FAR:
ONPJ: 27840.370/0001-60 101 0881870 - )/ cow
RUA ALMIFANTE BARROSO . (49) 899672633 HORA: i —
2319/ SRR
) AGENTE; DO:
NOME DQ FALECIDO(A); (5 cBAS /4 /4[.’/9/@ ecs 13 O " ,
SEXO; 27’2 _ESTADO CIVIL: NATURALIDADE: NAsce_/_ﬂ_{jLC_f Ve
CONJUGE___,

ENDERECO: /(,L{ﬁ T O AL S ‘13“{

UF: PROFISSAO;

BAIRRO: 1od NAdee § CIDADE: g@&e’a e)

LOCAL DE TRABALHO:

Aom Ju-utg

LOCAL & ?n’
HORA: CAUSA MORTE: ﬂf)ﬂ‘ ¢ oy A

DATA?{_ZQ_/ 2L

LOCAL CERIMONIA DE DESPEDIDA: é§pf LA Zg 540 ob.s A) VAD
_LOCAL DE SEPULTAMENTO: —SARBNYM _ D P SAVAADE

CIDADE/ESTADO DE SEPULTAMENTO_£0 & &8O

.
. S ST
*y

HORA DE SEPULTAMENTOZ Y 10 O

S so— ) ~
RESP NSAVEL:@;u Gy b Cerpan xsm\/ L 4O
Re: YSY3TICY c r O

.
)

SNDERECO: @ (Af ~eSitascs A Cin~

L;’»‘\R'ENTESCO:

BAIRRO:

o EMAIL:

CIDADE: __04&s (31 UF:
TELEFONE | WHATS: __o e

| 983263950 |

5

PAGAREI POR ESTA UNICA VIA DE NOTA PROMISSORIA 08 VALORES CITADOS ABAIXO CONFORME ITENS DESCRITOS ABAIXC:
A EMPRESA MARCELINO E COGO LTDA - CNPJ; 27.640,379/0001-60 OU A 8UA ORDEM, COM DATAS E FORMAS PODENDO SEREM AJUSTY

e :
JRNA REF: RLLJ A ﬁj (ﬁﬂ{# R&i; 5?4&06

COROA DE FLORES NAZSRN|S

R$ 20000
ORNAMENTAGAO DE noassw, Rs /20,00
ARRANJOS E FLORES i

R$
TANATOPRAXIA / EMBALSAMAMENTO ref 200,00
VESTUARIO (X MASCULINO ( ) FEMININO Ri gaméa :—U_;

INVOLUCRO R$_____
PARAMENTAGAO R$
REMOGAO R!B
CORTEJO
vgu (__) SIMPLES (_X_) GOTAS Rs@:@f
TAMPONAMENTO
HIGIENIZACAO / NEGROMAQU?AGEM R$ S
KM RODADO ( ) R$__
VELAS ( ) RS o
LIVRO DE PRESENCA N
TROS

e$ pne b @f,A:S&eN

CAPELA NMIORTUARIA R$
*AXA DE SEPULTAMENTO R$
CREMAGAQ R$
ZINCO R$
DIFERENGA URNA ESPECIAL RS

TOTAL R&j 00, ©

K -

MBS LG © CesAN &, A ASS:

DECLARO que as informagbes por mim prestadeas e transcritas para esta ficha de s&o expressdes da verdade, para tant

mslno o presents, Toledo, de 20

- Ass:

%wmn pﬁ@,‘O

No cAetdv depfo AA 10000

:u\z._k&u 4+ 3 x &Y 63306 Qﬂlé"coru (’éé'fl’lé"-—‘

¢8s. /ACHw% Do cpras e 0371 .



& PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

No (1381
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisigdo para Isen¢do dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
jentificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
Nome do(a) falecido(a): -
~ata do Falecimento: / / Data de Nascimento Ll [ vhSexo:( )F (%)M
NIS: CPF:
=l ne Bairro:
wJe: Fone: Celular:
jome do Declarante: CPF:_
‘arentesco; _ Fone Endereco:

Jterta de Servigos: () Urna (- ) Servigcos Funerarios () Taxa do Cemitério () Translado
Declaragéo para fins de Servigo Funeral gratuito

fu, 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 Servicos Funerarios do municipio de Toledo.
Zstou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n° 20372009, que caso
osteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
--enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

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

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

Os seguintes dados deveréo 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



"f”ﬂ{,‘)

= TENDIMENTO E MANUTENGAO DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO

iARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR ZUMERAL
PR 434 ()1
- FAFN° 17645
| SiECIDO

1 OUDECLARAGAO MEDICA:  30769827-0

- .ECIDO:  DENILSON FABIANO DA SILVA SEXO: MASCULINO

- L BERPARADO NATURALIDADE: SAG JERCNIMO DA SILVA
- OHAENTO:  09/08/1934 IDADE: §7 PROFISSAO: APOSENTADO
A ADAO ALVES N°, 657

BAIRRO: PANORAMA 2 CIDADE: TOLEDO

100 oo
1ENTOQ: 08/05/2021 HORA: 04:30

/270 RESIDENCIA
L DESCONHECIDA LOCAL DO SEPULTAMENTO: CEMITERIO JARDIM DA SAUDADE
AFELA DO PANORAMA CIDADE: TOLEDO UF: PARANA

" s DESTINA-SE A SIMPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUI A DECLARACAOQ DE OBITO E NAO

COHD GUIA DE LIBERACAO OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE AO DECLARANTE,
- BER ENTREGUE A TERCEIROS.

“GLAPANTE
CIANE FABIANA DA SILVA IDENTIDADE: 12.699.414-1
RUA ADAO ALVES N°: 657
PENORAMA 2 CIDADE/UF: TOLEDO PARANA
£318991424641 GRAUS DE PARENTESCO: FILHA
12124 ARIO DA CENTRAL FUNERARIA /” J /]
Bl ALVES DOS SANTOS ASSIMATURA: %”/f
© 23 nformagbes por mim prestadas o transcriias pera exta ficha sdo expressdes da verdade, para
. vesante, i
2021 HRS: 06:10 Nome completo: DAIANE FABIANA DA SILVA

A

' %1 i
. o KINOp8 ‘1"0}/;(4)"‘* rekd .3(2"11 at Y ST
L ERECLAMACOES

© b M FIGHA DE AVALIAGAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS.
- 't 0% PROTOCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

LINTE - 27 VIA: PERMISSIONARIA - 3° VIA: LIBERACAC — 4° VIA: FISCAL - 5 VIA: C.A.M.S.F




® PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de \ssisténcia Sociz
Centro de Referéncia de Assisténcia Soci:

, Ne 01370
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisi¢do para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
identificacao: { ) Situacao de Vulnerabilidade ( ) Indigente
vOme dola) faiecic}o{a):
Jata do Falecimento: / / Data de Nascimento i f Sexo:( )F ( M
CPF: i Al
End.: S n® L A7 Bairro:
Wde: Fone: L /3 /41 . {7 Celutar:{ 45 {
e do Declarante: , A (L A CPF; {
Parentesco: Fone: ____ _ " Enderego:

-z de Servigos: () Urna (. «) Servigos Funerarios (") Taxa do Cemitério () Translado

Declaragao 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
ertual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugao do CNAS 20372006,
vecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.
Cstou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n® 203/2009, que caso
Josteriormente for constatado que a gratuidade néo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
encuanto 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
o os valores previstos no Regulamento do Municipio).

Assinatura do declarante/RG cu CPF | Ac‘;ﬂfﬁi‘straﬂvo
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

Assinatura Servidor Pliblico



i s ___i?‘a\ NE 2FA tolede
o Fanad toe
v

w & Fonrt > A
CRLDE L

£ 1T EHISENTO E MANUTENGAO DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
! 420 DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR FUNERAL

FAF N° 17685

DI
DiEC LARAGAO MEEDICA: 30762264-9
iti2: MARCOS EDUARDO PEDRON ZEXO: MASCULINO
SOLYEIRO NATURALIDADE: TOLEDO UF: PARANA
SOLABNTOr  16/04/19891 IDADE: 30 PROFISSAO: CORRETOR
A VIGENTE VOOS N°. 580 BAIRRO: JARDIM COOPAGRO CIDADE: TOLEDO

W £ CDC

ECIVENTO:  09/05/2021 HORA: 02:20

3T SIDENTE DE TRANSITO VIA PUBLICA

b 'OLITRAUMATISMO LOCAL DO SEPULTAMENTO: CEMITERIO JARDIM DA

INISTERIO APOSTOLICO EBENEZER CIDADE: TOLEDO

. LIS TINA-SE A SINPLES CONFERENCIA, NAG & UEETITUI A DECLARAGAO DE OBITO E NAO
{140 GUIA DE LIBERACAQ OU GUIA DE SEPULTANMENTO, PERTENCE AO DECLARANTE,
EF - NTREGUE A TERCEIROS.

S AFANTE

- 7L 1 HIOR DIEMER ROSA DE LIMA IDENTIOADE: 10663160-6

: g

i 4+ DRO ALVARES CABRAL Ne°: 1792
S sORDIA CIDADE/UE: TOLEDO PARANA
W) 2005640997 GRAUS DE PARENTESCO: AMIGO

!i
7157 RIO DA CENTRAL FUNERARIA T
CEL 4L ES DOS SANTOS ASSINATURA: ‘-;/,
e . ammm . /
i »i-rmagdes por mim prestadas e transcritas para esta ficha sdo expresé‘ces da verdade, para

i oEien e, 3

e mRS: 13:45 Nome completo: MANCGEL AJNIQR DIEMER ROSA DE LIMA

Al i\

P #5. MACOES it s P
" |A DE AVALIAGAO DO ATENDIMENTC, JUNTT A ADMINISTRAGAO DOS CEMITERIOS.
| U5 7R0TOCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO #UNICIPIO DE TOLEDO.
VRTE - 2% VIA: PERMISSIONARIA - 3° VIA: LIBERACAC ~ 42 VIA: FISCAL - 5 VIA: C.AM.S.F




B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO «("
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Socia
Centro de Referéncia de Assisténcia Socia

Ne 01372
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isengao dos Servigos Funerarios,

Taxa Administrativa do Cemitério e Translado
‘dentificacao: () Situagao de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: / Data de Nascimento L2 [ /Sexo:( )F ()M
NIS: CPF:

End.: : n° Bairro:

Cezade: Fone: ’ Celular: /

Nome do Declarante: CPF:

‘arentesco: Fone: Enderego:

¥ ¥

Jlerta de Servios: () Urna () Servigos Funerarios  ( - ) Taxa do Cemitério ( =) Translado
Declaragao ;Sara fins de Servigo Funeral gratuito '

Eu, . fon | —declaro que a familia do falecidc
— —— - pgssma renda percaplta de Cadunico, conforme

«««««

ventuai de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lex 8.742/1993, definidos em Resolucdo do CNAS 203/2006,
Jecreto Federal 6307/2007 e Regulamento dos Servicos Funerérios do municipio de Toledo.
(Estou ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3°. do Decreto Municipal n°® 203/2009, que casc
Josteriormente for constatado que a gratuidade ndo era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
i enquanto solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V

uuAnexole, para os demais produtos e servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordc
-om os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i~

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

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

Ofertas de Servicos: ) Urna

) Servigos Funerarios
) Taxa do Cemitério

)

(
(
{
( Translado

Data Assinatura Servidor Piblico



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO 2
Estado do Parangd

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Ne 01372
REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL

Requisi¢éo para Isengdo dos Servicos Funerarios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

ldentificacao: () Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a):

Data do Falecimento: / —— DatadeNascimento ../ " | ‘Sexo:( )F ( )M
NIS: CPF:

End.: n° 4 ¢ Bairro:

& de: : Fone: L /5/ 492 /053519 celular

Nome do Declarante: : CPF:

Jarentesco: £ Fone: _ et ‘;,'SVEnderego: :

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

Declaragéo para fins de Servico Funeral gratuito

declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadunico, conforme
estabelecido em Resolucio 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,

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

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

gu A

»

1

gl

Assinatura do declarante/RG ou CPF quihistrativo

Funeraria: ( ) Marcelino () Cristo Rei

Os seguintes dados deverao ser preenchidos pelo servidor publico.
CRAS de Referéncia:
Consulta CadUnico; / / NIS:

Contato com:

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

Ofertas de Servicos: Urna

)
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

(
(
(
( ) Translado

Data

Assinatyra Servidor PUblico



) i DE ATENDIMENTO E 'WANUTFVCA() DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
| 8] O FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR FUNERAL

TEL.: ’-%b, 4791.3 004
FAF N°: 18502

FALECIDO
MBITO QU DECLARACAO MEDICA: 31838454-0
WO 0 FALECIDO: ANDRE DE OLIVEIRA SEXO: M
B8T fr qv’t. SEPARADO
LR ATADADE: MUNDO NOVO UF: MS
T JASCYIMENTO: 02/61/1981 IDADE: 40
; SR AT Ea_ETRECISTA
iy ‘xﬁL CO: RUA MARIA JOSE MENDES . N° 96

".»‘.\:.(ﬁ : P

; IONEIRO CIDADE:TOLEDO UF: PR

«f'A mffu:cmmm IGN/16/2021 HORA: IGN
CLOCAL DO OBYTO: RESIDENCIA
CadJsa ;Ti{»:\")iIiTIS ASFIXIA - ENFORCAMENTO
UCAL DO SEPULTAMENTO: CRISTOREI VELORIO: CAPELA DA IGREJA SAO JOSE

D0 UF:PR

. Vi4 DESTINA-SE A SI! VPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUI A DECLARACAO DE OBITO E NAO TEM
; WO GUL DE LIBERACAO OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE AO DECLARANTE, NAO
@ SER ENTREGUE A TERCEIROS.

W& DECLARANTE
\ULG DE GLIVEIRA

»’i: 4278624-1 CPF: 628.202.149-91
JA CAPITAQ LEGONIDAS MARQUES N°: 786
AT RwO: }\,n E‘SPERANCA CIDADE/UF:TOLEDO/PR
LIEFUNE: (48 ) 9%923-0926
TDE PARENTLSCO: L2MAOQ ~ b
5 ) FUNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA |
YR SIMONE DE SOUZA ASSINATURA: LW\L/ w

UZCLARO cue as informagdes por mim prestadas e transcritas /{)ara esta ficha sdo eXpressdes da
& f';de. para tanto, 23sino o presente,

E(i/mu r"T\ HB$:16:19: 14 Q + Nome complete: PAULO DE OLIVEIRA
.,S:& o )Z Q{‘ ANAA A

< ; ¥, "@E:s

(STRE-AS “4 FICEA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS.
VO SETOR BE PRUTYOCOLOS, NG PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

Vi DECLARANTT <29V 14 PERMISSIONARIA - 3°VIA: LIBERA CA-() ~4°VIA: FISCAL - 3 VI4: CAM.S.F




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001699

REQUERIMENTO DE BENEFiCIO AUXILIO FUNERAL
Requisicdo para Isen¢8o dos Servicos Funerérios,
Texa Administrativa do Cemitéric e Translado

ldentificaggo:  (¥) Situagdo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a): iih ke AAK Led UL L "
Data do Falecimento:Z=# / 7=/ (/ Data de Nascimento. 2~ /UL 1 % sexo: ( )F ()M
NIS: CPF:
End.: n°__4k Bairro:
© Cidade: Fone: Celular:
_.ome do Declarante:_* 1 fer ¥ LLi DL CPF: £
Parentesco: Fonei ~51 ¥474( 3 Enderego ‘ FEW

Oferta de Servigos: ( %) Urna { A )Sew:gos Funerarios %( )Taxa do Cemlteno ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, LN v ! declaro que a familia do falecido

possui a renda per capita de Cadtnico, conforme
estabelecndo em Resolucéo 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 203/2008.
Decreto Federal 6307/2007 e Regulamento clos 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 funerédria podera cobrar de
- mim enquante solicitante, quanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
> Anexo | e, para os demais prodiutos e servigos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordc
‘com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i " i ¥
. ¥ 7 # s £ gy B T
R S Folitmti % i‘u/ S, ‘, AR LT W s v

Assinatura do deciarante/RG ou CPF : 7 Administrativo

Funeraria: ( )Marcelino  ( )CristoRei () “emii

Os seguintes dados deveréo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadunico: / / NIS: Usuério(a) CRAS: ( ) SIM { YNAO

Ofertas de Servigos: y Urha
) Servicos Funerarios
) Taxa do Cemitério

) Translado

L~ — —

~

Data Assinatura Servidor Piblico



- C.MLAS.F

CENTRAL DE ATENDIMENTO E MANUTENCAO DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
- SERVICO FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDPO-PR FUNERAL
- TEL.: (45) 999230004

FAF N°: 18653

' DADOS DO FALECIDO
' N°. DO OBITO OU DECLARACAO MEDICA: 31838088-9

NOME DO FALECIDO: VALDIR RAUBER SEXO: M
- ESTADO CIVIL: CASADO
' NATURALIDADE: TOLEDO UF: PR
- DATA DE NASCIMENTO: 11/10/1965 IDADE: 56

’ROFISSAO: APOSENTADO

NDERECO: RUA NATAL N°. 1861

“BAIRRO: NOVO SARANDI CIDADE: TOLEDO UF: PR
DADOS DO FALECIDO ‘
DATA DO FALECIMENTO: 13/11/202] HORA: 11h28min

LOCAL DO OBITO: HOSPITAL BOM JESUS
CAUSA MORTIS: SEPTICEMIA EVOLUINDO CHOQUE, PNEUMONIA BACTERIANA,

- SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE, INFECCAO POR COVID-19 CONFIRMADA,
DIABETES MELLITUS INSULINO DEPENDENTE

' LOCAL DO SEPULTAMENTO: CEMITERIO DE NOVO SARANTI ‘ ()
' VELORIO\IGREJA MISSAO EMANUEL\ _ (A & S e Codh )a/ ) e
CIDADE: NOVO SARANDI TOLEDRQ- PR UF: PR

AVISO: ESTA ViA DESTINA-SE A SIMPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUI A DECLARACAO DE OBITO E NAO TEM
VALIDADE COMO GUIA DE LIBERACAOQ OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE AO DECLARANTE, NAO
DEVENDO SER ENTREGUE A TERCEIROS.

DADOS DO DECLARANTE

NOME: EDIONILSON DE MELO PAULO

IDENTIDADE: 4.653.422-0 CPF: 830.908.279-72
NDERECO: RUA SANTA CRUZ N°: 514

BAIRRO: CENTRO CIDADE/UF: QUATRO PONTES- PR

TELEFONE: (45) 99109-1637

GRAU DE PARENTESCO: PASTOR

DADOS DO FUNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA ~ . ~~
NOME: MAIARA TATIANE DOS SANTOS PIRES ASSINATURA: Y\ OG- 17>

DECLARO que as informagdes por mim prestadas e transeritas para esta ficha sdo expressdes da
verdade, para tanto, assino o presente,

Toledo, 13/11/2021 H 5:14:18/:})3 7 Nome completo: EDIONILSON DE MELO PAULO
ASSINATURA: {%w/w Lo~ oll AL {114 O [f;ﬁe e

SUGESTOES I RECLAMACOES )
REGISTRE-AS NA FICHA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS,
OUNO SETOR DE PROTOCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

["VIA: DECLARANTE - 2°VIA: PERMISSIONARIA ~ 3 VIA: LIBERACAO ~ 4° VIA: FISCAL - § ViA: CAM.S.F

g |
|




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
" Estado do Parana

o Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Sociai

0001715

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

identificagao: () Situagéo de Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a); . ibo il BLata 8 5%

Data do Falecimento:_ __/ ' /' Data de Nascimento [ LErD Sexo:( )F ()M
- CPF: 9. F4E- T 49

End. . P n° ‘ii:‘“@m / Bairro: . 10
“idade.__ - .. _Fone o Celular:

MlomedoDeclarante. . o a0 e ) CPF:

“Parentesco: Fone: Sh HE Enderego:itta. Ml EC/

Oferta de Servigos: ( ».)Urna  ( ) Servigos Funerdrios  ( X ) Taxa do Cemitério () Translado
Declaragao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu, G Tor hila, VoL 78 declaro que a familia do falecido
( 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 Auxilic Funérat, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugéio do CNAS 203/2008,
Decreto Federal 6307/2007 e Reculamento 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 c;raz sdade nao era cabivel, a empresa funeraria podera cobrar de
mim enquanto solicitante, to dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
10 Anexo | e, para 0s dema;s produtos e servégas fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
wom 0s valores previstos no Regulamento do Municipio).

p £t
b 5%y s e -

Assinatura oo declarante/RG cu CPF Adminisirativo
Funeraria: { ) Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverdo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
Consulta Cadanico._____f___ / ____ NIS: Usuario(a) CRAS: ( )SIM ( )NAO

Ofertas de Servigos: ( )Umna

( ) Servigos Funerarios
{ Y Taxa do Cemiterio
(7

ranslado

Oala ! Assinatura Servidor Publico




2. PREFEITURA DO MUNIC!PH) DE TOLEDO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcla Social
Centro de Referénc!a de Assisténcia Social

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL OO O 1 71 5

Reguisicio para Isencao dos Servicos Funerarios,
“axa Adminstrativa do Cemitério e Translado

‘dentificagéo: { ») Situacado ve Vulnerabilidade ( ) Indigente

Nome do(a) falecido(a)_s was ALy MO, DG/

Data do Falecimento: /L /! _Data de Nascimento I LETR o Sexo:( )F (. )M
NIS: CPF: 4. AL A

ne_{8€ {

e Fore____._______Celular
cPF by D - B3
“Parenlesco:___ .y i _Fore: 2 1077 Enderego: i gt/

sria de Servigos: () Uma () Servicos Funerarios  ( ¥) Taxa do Cemitério () Transiado
Declaracao para fins de Servigo Funeral Gratuito

__________ ' it it declaro que a familia do falecido
_— kL T possui a renda per capita de Caddnico, conforme
astabelecido em Resolugaa do CMAS n° 27/2015, estando a familia apta a ser beneficiada com o Beneficios
Euentual de Auxilio Funeral, estabelecido pela Lei 8.742/1993, definidos em Resolugdo do CNAS 203/2006,
Federal 6307/2007 e Regulamenta dos Servigos Funerarios do municipio de Toledo.

ciente dos termos do Artigo 42 paragrafo 3° do Decreto Municipal n® 203/2009, que caso
ormente for constatado gue a gratuidade néo era cabivel, a empresa funeréria podera cobrar de
i wuanto dos familiares do falecido, o valor correspondente ao da urna da Tabela V
ais prod.uios & servicos fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo
lores previstos no Regulameante do Municipio).

Administrativo

Funeraria: ( ) Marcelin ( ) Cristo Rei

Os seguintes dados deverdo ser preenchidos pelo servidor publico.

CRAS de Referéncia: Contato com:
1sulta Cadlnico: [ / NIS: Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO

Ofertas de Servicos: { ) Urna
y Servicos Funerarios
Taxs do Cemitério
wrslado

¢ )
\

Assinalura Servidor Pablico




CALASCF

CENTRAL DE ATENDIMENTO E M_ANUTENC,&O DA FICHA DE ACOMPANHAMENTO
| SERVICO FUNERARIO DO MUNICIPIO DE TOLEDO-PR FUNERAL

TEL.: (45) 999230004
FAF N°:18734

- DADOS DO FALECIDO
N“. DO OBITO OU DECLARAGAO MEDICA: 33268985-9

NOME DO FALECIDO: IRANI APARECIDO PORTO SEXO: M

ESTADO CIVIL:SOLTEIRO
NATURALIDADE: JURANDA UF: PR
DATA DE NASCIMENTO: 15/10/1977 IDADE: 42
ROFISSAO:IGNORADA

TENDERECO:(OBS) MORADOR DE RUA N°. S/N
BAIRRO : IGNORADO CIDADE:TOLEDO UF: PR
DADOS DO FALECIDO
DATA DO FALECIMENTO: 2%11/2021 HORA:06:00

LOCAL DO OBITO:RODOVIA 467 TOLEDO A CASCAVEL PR

CAUSA MORTIS:POLITRAUMATISMO

LOCAL DO SEPULTAMENTO: CEMITERIO JD SAUDADE VELORIO: S/V
 CIDADE: TOLEDO UF:PR

4VISO: £STA VIA DESTINA-SE A SIMPLES CONFERENCIA, NAO SUBSTITUI A DECLARACAOQ DE OBITO E NAO TEM
) 4LIDADE COMO GUIA DE LIBERACAO OU GUIA DE SEPULTAMENTO, PERTENCE AQ DECLARANTE, NAO
DEVENDO SER ENTREGUE A TERCEIROS.

DADOS DO DECLARANTE
' NOME: ANA BEATRIZ MARQUES PORTO

IDENTIDADE: 14.720.893-6 CPF:124.974.139-40
"NDERECO: R. ROSALIA DARTORA \ N°: 183 , |
BATRRO:ID BRESSAN CIDADE/UF:TOLEDO -lﬁR AV S
_ ELEFONE: ( 45)998471676 OU 20357565 o ey O LT
GRAU DE PARENTESCO: FILHA sty DA %n&:‘“:f“}"} YL 010
DADOS DO FUNCIONARIO DA CENTRAL FUNERARIA ) ]

NOME: JOSE CORREIA DE MATOS ASSINATURAGC T |

DECLARO que as informagdes por mim prestadas ¢ transcritas para esta ficha sio expressdes da
verdade, para tanto, assino o presente,

Toledo, 01/12/2021 HRS:09:16:53 Nome completo: ANA BEATRIZ MARQUES PORTO
ASSINATURA: (. s ). Pt

SUGESTOES E RECLAMAGOES it

- REGISTRE-AS NA FICHA DE AVALIACAO DO ATENDIMENTO, JUNTO A ADMINISTRACAO DOS CEMITERIOS,
OU NO SETOR DE PROTOCOLOS, NO PREDIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO.

1V DECLARANTE - 2" VIA: PERMISSIONARIA ~ 3° VIA: LIBERACAO - 4° VIA: FISCAL - 5 VIA: CAMS.F




% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO et R
i Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assiténcia Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

0001725

REQUERIMENTO DE BENEFICIO AUXILIO FUNERAL
Requisicao para Isen¢ao dos Servigos Funerérios,
Taxa Administrativa do Cemitério e Translado

i€

iCentificacao { ) Situagdo de Vulnerabilidade { ) Indigente

Nofme gola) falecido(a):

Data do Falecimentoi____.L__._ /... Datade Nascimento_/_ [ {0 [[Zii8exo:( )F ()M
NIS: - CPF;
End.. | - £ Bairro:
Cidade: = Fone:____ Celular:
Nome do Declarante: LY 1 (ngagues Pods cPR_gau o3y
~ Parentesco: Fone:_i/5 J028 19 1 3¢ Endereco: £ R Uic, [y ik

Oferta de Servigos: (.- )Uma  (~.7) Servicos Funeréarios  (~.)Taxa do Cemitério ( ) Translado
Declaracao para fins de Servico Funeral Gratuito

Eu.._

e declaro que a familia do falecido
L e POSSUI @ renda per capita de Cadunico, conforme
esiapelecido em Resolugao do CMAS n° 27/20 15, 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 Reguiamenio 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 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
‘0 Anexo | e, para os demais produtos e servigus fornecidos gratuitamente, as respectivas tarifas, de acordo

com os valores previstos no Regulamento do Municipio).

i s AR s s s vt e

Assinatura do dectaranie®RG ou CPF Administrativo
Funeraria: () Marcelino ( ) Cristo Rei
Os seguintes dados deverao ser presnchidos pelo servidor pablico.
CRAS de Referéncia: . Contato com:._
Consulta Cadunico: [ / NIS:____ Usuario(a) CRAS: ( ) SIM ( )NAO

Ofertas de Servigos: ( ) Urna

() Servigos Funerarios
{ ) Taxa do Cemitéric
()

Translado

Assinatura Servidor Publico




