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Prefeitura Municipal _de Santa Cecilia do Pa vao

SOLICITACAO DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

GESTAO 2021-2024

EMPRESA: SONIETE BERTOL DATA
PARA DEPTO:  ASSISTENCIA SOCIAL . CONDICAQO PAGTO 30 DIAS
CNPF: 02.891.134/0001 -
QTDE | UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | TOTAL R$
Solicitacao de beneficio de auxilio funeral para Ana Paula
Francioli, cpf: 061.121.389 - 30. Para funeral do sr.
1,00 | UNID. |[Marcelo de Almeida Pereira. 1522 72 1.522,72
1.522,72




MUNICIPIO

Santa Cecillia do Savac

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77
EDIFiICIO ODOVAL DOS SANTOS
sesthozari/z02e ) www.santaceciliadopavao.pr.qov.br

Fornecer por este Beneficio Eventual de Auxilio Funeral a importancia de_ HUM MIL E
QUINHENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS (#R$ 1.522,72#).
Referente a participagdo no” Programa de Auxilio Funeral deste Municipio™.
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CPF: ogi, tt K 3%9 - 30 RG:_ 3} .S3IR.812->

Residente e domiciliado (a )Rua/Av Qﬂw OAS D nLs
Municipio/cidade St Ca LQ Bo Vo Sou

Grau de parentesco com a pessoa falecida: QWB\/

Nome da pessoa falecida: 7 rarclo o CtQmere_Q L

Local do 6bito: due Mmoo flene 4t Municipio Sodoe G Ra o 2 o=
UF:_YR idade :_ 24 o> Doc. de identificagdo( RG/CPF) _!3 .3 . 4z - S

Data do 6bito: 14 [o2] 24 causa: ma%@ozo\ ey Y ey
Certidao de 6bito N°: W00 1€ ¥R Livro: cov )i Folha: __0é8
Emitido por: (ernfonvis  menksas .
Servigo funeral prestado por:
CNPJ: IE
Nota fiscal n°® Data de sepultamento:

Data do recebimento do beneficio :

Assisténcia social responsavel pelo atendimento:

& / ‘ oL QO.LLQ»Q }:\a md,\

Assinatura do beneficiario

Lei municipal n°® 510/de 17, de dezembro de 2007.

il

Maria Leiza Gavioli dos Santos — Secretaria SEAPDS




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 082818333-35 1.10 Data da Entrevista: 15/02/2024

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:  R$ 0.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: CENTRO

1.12 -Tipo:  AVENIDA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: OSORIO

1.15 - Numero: 85 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Compiemento Adicional:

1.18 -Cep:  86225-000 1.20 - Referéncia para Localizagao:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4,02 - Nome Completo: ANA PAULA FRANCIOLI

4,03 - NIS: 4.06 - Data de Nascimento: 22/12/1984

S, {Shn, Jou.

Local e Data

Jloulo. Doaile &

-7 Assinatura do R¢s onsavel ela Unhidade Familiar( RF)\Q

084100 c&%%&

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Ca@tﬁ‘a

bQ

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO, Qp %‘% II’ o nome do RF.

(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificacao, s?(&utumﬂo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)
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Tipo
MO

Tlassificacao
1:E:SI IL/RESIDE NCIAL

ANAPAULAF RANCIOL!
AV GAL OSUIRID uh

CEP: 86226000

Cidade: SANTA CLECN 1A DO PAY PR
CPE . 06112138330

TOTALA PAGAR
R$ 129,46

REF: MES | ANO

2332 -6t Rit 3¢ BATAY MISSAC V712023

HOTAL 1SCAL No 1006

uzu'.mmn“‘n Sn(.‘nnmn\a’lwsm“' -

Chave de duesul’
41231 104361 OO \()(ilvu&){)d()/U()tj’.’.{.ﬂ./ TR A3

Protocolo de Autorizacse s 40000
EMITIDA LM G NTINGLNGIA Pendenty av Autosizacuy

Proxuna leiturd

18/12/2023

Leitun @ Anteriot

1811012023

DATAS
DELEITURAS

Teco it AT
comt ibutos l
0 39007 |

P Av sl |

01) CONSUM!

(02) USO SISTEMA
{03) CONT ILUMIN
TOTAL

Tegenda: @T)’éNEkGiA'EEefcdﬁgwé‘i (02) ENERGIAELET LSO SISTEMA | {03) é(’:ﬁnﬂﬁm“
PUBLICA MUNICIPIO

CONSUMO FATURADO No DIAS FAT
| 1ie

our.2s L. )
se123 [ \ n 32
AGu 23 L 1 6 31

THenel vado a0 Faco

D260 496D 5F5Y 0330 FEE1,0363.DA60.9970

Consumo

Grandezas T oales Lelura | eitura Const
iorarios Anterior Atual Medidor

Medidor

|
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

"CERTIDAO DE CASAMENTO -

O DE ALMEIDA PEREIRA -

P A o k Matricula
- 088229 01 55 2022 2 00009 194 0001847 62

o, dalas de nascimento, naturalidade, nacionalidade e filiagdes dos conjuges 2
EIDA PEREIRA, nascido aos 19 de dezembro de 1994, natural de -
siro, solteiro, lavrador, filho de PEDRO LINO PEREIRA e de VALDI

ALMEIDA, residente e domiciliado @ Rua Cicero Rodrigues, n® 113,

RANCIOLI, nascida aos 22 de dezembro de 1984, natural de Santa Cecilia
brasileira, solteira, professora, filha de ELIO FRANCIOL! e ‘de
residente e domiciliada & Rua Cicero Rodrigues, n° 113, Centro, em Santa

7 % 773

7

FRANCIOLI DE ALMEIDA e«

y neste Servico, perante o Juiz de Paz PATROCINIO JACINT

| Data expedicao

Numero
13.300.142-5 1 25/05/2011

5625000 i

Numero Data expedicao.
7.572.812-23 05/09/1995

86.225-000 3rupo

: ‘acima nao dispensam a parte interessada da aptesenfaﬂo do documenm origi.

entificacao de seu portador. \

{ Servico € Notarial

70
St2 Cecilia do P2




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
. Nimero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHINHAS 90

Secretaria Municipal da Fazenda Data da emisséo da nota

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 15AKN2004 Q:50:96
Data do fato gerador
15/03/2024 09:56:56
Cédigo de verificagdo
ZZBOQEB847
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNERARIA NOSSA SENHORA APARECIDA
Nome/Razéo social: SONIETE BETORDO DA COSTA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 02.891.134/0001-75 Inscrigdo municipal: 50 Telefone: (43) 3554-1213
Enderego: AV SAO PAULO Numero: 444 Bairro: Centro CEP: 86320-000
Complemento: no sistema o correto era n 446
Municipio: Congonhinhas UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FMAS SCP
Nome/Raz&o social: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
CPF/CNPJ: 15.438.958/0001-36 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: JERONIMO FARIAS MARTINS Numero: 514 Bairro: CENTRO CEP: 86225-000
Complemento:
Municipio: Santa Cecilia do Pavao UF:PR
E-mail: Telefone: (43) 3270-1123 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS
FUNERAL SENHOR MARCELO DE ALMEIDA PEREIRA . 1.522,7200 1,0000 1.522,7200 X w2
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.522,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.522,72 Valor liquido = R$ 1.522,72
Codigos dos servigos:

25.01 - Funerais, inclusive fornecimento de caixéo, urna ou esquifes; aluguel de capela; transporte do corpo cadavérico; fornecimento de flores, coroas e
outros paramentos; desembarago de certidéo de 6bito; fornecimento de véu, essa e outros adornos; embalsamento, embelezamento, conservagéo ou

restauragdo de cadaveres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situag@o tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Santa Cecflia do Pavao

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 204,81 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 68,83 (4,52%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




