o
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Prefejtura_Municipal > de Santa Cecilia do Pa vdo

GESTAO 2021-2024
SOLICITACAO DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

EMPRESA:
PARA DEPTO:

DATA b/\o,}’

CONDIGAO PAGTO. 30 DIAS

DESCRICAO PRECO UNITARIO | TOTALR$

Solicitaggo de beneficio de auxilio funeral para Neuza
Carvalho Ajora, cpf: 998.932.239 - 20. Para funeral do sr.

1,00 | UNID. [Antenor Ferreira Silva.

QTDE | UNID.

1.074,72 1.074,72
1.074,72




"

MUNICIPIO S : E ’Z. l D ~

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77
EDIFiCIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr.gov.br

Fornecer por este Beneficio Eventual de Auxilio Funeral a importancia de HUM MIL E
SETENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS (#R$ 1.074,723#).
Referente a participagédo no” Programa de Auxilio Funeral deste Municipio™.

A Novzo. Cosvalfise a&@‘w

CPF: qg% 432 239 - 90 RG: €.69R.90% -<

Residente e domiciliado (a )Rua/Av %w/ Fnomet £y n° Jto
Municipio/cidade _S0-Fs <o Lo do B5 el

Grau de parentesco com a pessoa falecida: _orpeAer

Nome da pessoa falecida:  Oiftio~ou :fw'\ﬂ\'\/\p\, Soliio.

Local do 6bito: Omidacty, Bppll . Saulsts Municipio_Sots, oo sloPoo

UF: R idade ;. € Doc. de identificagdo( RG/CPF) 3 .999 4 38 - &

Data do ébito: }Sle | 2Y  causa: WMQ_ Il b Soucla /J’”ZK/

Certidao de 6bito N°: _goo 1> 0.2, Livro: Oce 92 Folha: 0%
Emitido por: _Ceydinio  dhewm e Ao

Servigo funeral prestado por:
CNPJ: _ IE

Nota fiscal n° Data de sepultamento:

Data do recebimento do beneficio :
Assisténcia social responsavel pelo atendimento: L/ﬁ"- ons- o ot kS

ssinatura do beneficiario

Lei municipal n® 510 de 17, d dezembro de 2007.

Maria Leiza Gavioli dos Santos — Secretaria SEAPDS




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 004024728-70 1.10 Data da Entrevista: 16/10/2023

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: R$ 0,00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: FRATERNIDADE

112 -Tipo:  RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: JOSE FRANCIOLI

1.15 - Namero: 710 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

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

lll - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: NEUZA CARVALHO AJORA SILVA
4.03 - NIS: 16538533656 4.06 - Data de Nascimento: 06/10/1976

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  CONJUGE OU COMPANHF IRO(A)
4.02 - Nome Completo: ANTENOR FERREIRA SILVA

4.03 - NIS: 12329976447 4.06 - Data de Nascimento: 07/07/1962

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  OUTRO PARENTE
4.02 - Nome Completo: JOAO PAULO BELLO DE OLIVEIRA
4.03 -NIS: 22005486557 4.06 - Data de Nascimento: 11/03/2008

IS X - 24 .

Local e Data

Assinatura do Re nsavel pela Umdade Familiar(RF)

Caso o RF n&o saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" & a segutr & nome do RF.
(A ROGO ¢ a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificagdo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)




wove: NEUZA CARVALHO AJORA SILVA es il
IDALINA CARVALHO AJORA ]

-



RAR XL HAN

FUNARPEN

SELO DE FISCALIZACKO) REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

NkVDy.1107q
https://selo.funarpen.com.br

CERTIDAO DE OBITO

Nome

ANTENOR FERREIRA SILVA

|CPF: 471.980.369-53 T e e
Matricula : &

088229 01 55 2024 4 00011 088 0001702 80

* Sexo ] Cor Estado civil e idade
Masculino Branca Casado, 62 anos e°

Nasturalidads Documento de identificagio
Assal-PR e 3.449.138-0-SESP/PR ee

IR

Data e hora do falecimento

Quinzg‘ de & de dois mil e vinte e quatro, as 10h 45min s

Local do falscimento

: Unidade Am_g_!uada de Satide a Rua Cicero José dos Santos, Centro, em Santa Cedua 50-F

Ceusas )
{Insuficiéncia r atéria aguda, Choque hipovolémico, Hemorragia Digestiva Alta, De '

Sepufiamento / CremacBio (Municipio @ cemitério, se conhacido) Declarante ; g’gfr;rt
Cemitério Local s GIOVANA PAULINE AJORA ROSA e :-f“-ﬁ 7

| Nome e nimero de documento do médico que atestou o bbito
Dr. Matheus Jﬂen Riepenhoff, CRM n° 51.504 e

NN ﬂ/‘ S

Averbagies/Anolaghes & acrescer !

Nascido em 07 de julho de 1962. Pela declarante foi-me dito, que o falecido deixou bansa iwqmanar e néo
| deixou testamento, sabendo gue 0 mesmo era eleitor. Deixou a mulher NEUZA CARVALHO &JORA SILVA ¢
quatro (4) filhos maiores: FABIO ANDRE FERREIRA SILVA com 35 anos, GIOVANA PAULINE AJORA
ROSA com 30 anos, JOSE GABRIEL AJORA SILVA com 26 anos e GUILHERME E,ELIF‘E’AJORA SILVA,
com 22 anos. Apresentado a Declaragio de Obito do Ministério da Satde n® 35438399-0, Certidsio def |-
Casamento n° 1.266, Folhas 012, Livro B/07, lavrada no Cartério de Registro de Santa Cecllia 0 Pavéo - PR}
Custas Isentas (Lei Federal 9.534/97). e :

) Numero Data expedicéo [6)
_RG 3.449.138-0 03/02/2021

; %%__ Namero ZonalSegao
.4 de 3 0175899406-04 063/0012

/

7

>

A FUNARPEN ' RC NN4451889 RRP

\.\& I\\(\/\/X / 1./1//4

'Munlclpiode Santa Cecllia do Pavio, Comarca de Sio
Jerdnimo da Serra, Estado do Parand

Rua Marechal Floriano, n° 426, Centro, Santa Cecilia
|do PavdoPR

CEP: 86225-000 - Fone: (43)

3270-1 121wtorlamonbm@oﬂnall com

/
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHINHAS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Namero da nota
97

Numero do RPS

Data da emissédo da nota

11/09/2024 13:16:52
Data do fato gerador

11/09/2024 13:16:52

Caodigo de verificagéo
SOFMCQMUE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNERARIA NOSSA SENHORA APARECIDA
Nome/Razéo social: SONIETE BETORDO DA COSTA - ME
CPF/CNPJ: 02.891.134/0001-75 Inscrigdo municipal: 50
Enderego: AV SAO PAULO Numero: 444 Bairro: CENTRO CEP: 86320-000
Complemento: no sistema o correto era n 446
Municipio: Congonhinhas

E-mail:

UF:PR
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (43) 3554-1213

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FMAS SCP

Nome/Razéo social: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
CPF/CNPJ: 15.438.958/0001-36 Inscricdo municipal:

Enderego: JERONIMO FARIAS MARTINS Numero: 514 Bairro: CENTRO CEP: 86225-000
Complemento:

Municipio: Santa Cecilia do Pavéo
E-mail:

UF:PR
Telefone: (43) 3270-1123

Inscricdo estadual: ISENTO

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
FUNERAL SENHOR ANTENOR FERREIRA SILVA . 1.074,7200 1,0000 1.074,7200 X a5
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.074,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.074,72 Valor liquido = R$ 1.074,72

Cadigos dos servigos:

restauragédo de cadaveres.

25.01 - Funerais, inclusive fornecimento de caix@o, urna ou esquifes; aluguel de capela; transporte do corpo cadavérico; fornecimento de flores, coroas e
outros paramentos; desembaraco de certiddo de 6bito; fornecimento de véu, essa e outros adornos; embalsamento, embelezamento, conservagéo ou

Dedugdes(R$) Base

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

de calculo(R$) Valor ISS(R$)

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo do servigo: Santa Cecilia do Pavéo

OUTRAS INFORMACOES

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

Situacé@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 144,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 48
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

,58 (4,52%) , com base na Lei




