PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA
ESTADO DE MATO GROSSO

REQUERIMENTO DE AJUDA DE CUSTO

Data do Requerimento: 04/05/2026
Solicitante: Jeusylene Sipauba Costa Babinski
Assistente Social: Antonia Da Silva Rios CRESS/ MT 3930 20* Regi&o

Requerente: Maria De Fatima De Souza

RG: 93046820100 SSP MT |CPF: 930.468.201-00 | Titulo Eleitoral

Enderego: Rua Jardim Paraiso, n°20, Setor Gameleira, Confresa -MT

Motivo: Ajuda de custo para custeio de Auxilio Funeral do falecido Nilson Silva Souza

Valor: 2.400,00 ( dois mil e quatrocentos reais)

Fonte de Recurso: Cofinanciamento

Observacdes: Deverdo ser encaminhados junto ao requerimento cépias legiveis do RG, CPF,
Titulo Eleitoral e comprovante de endereco, bem como Parecer Social, e demais documentos
que se fizerem necessarios.
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Assinatura do Requerente
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Avenida Centro Oeste, 286 — Centro — Fone (66) 35641818 — CEP 78652-000 — Confresa — Mato Grosso

Documento assinado digitalmente por JEUSYLENE SIPAUBA COSTA BABINSKI, CPF: 011.*** ***.39 em 04/05/2026 as

15:25:26, com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site
https://confresa.mt.gov.br/protocol o/validar informando o codigo: 5992381378




AJUDA DE CUSTO AUXILIO FUNERAL 080/2026

Secretaria Municipal de Assisténcia social
| - Requerente: Assistente Social Antonia Da Silva Rios CRESS/ MT 202 Reg. 3930

Il - Identificagdo do Usuario:

Nome do beneficiario: Maria De Fatima De Souza

Il - Do requerimento:
O presente relatério é produto de uma solicitacdo da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social. a Sra. Jeusylene Sipauba Costa Babinski, de Estudo Social para pagamento de

Beneficio Eventual Auxilio Funeral.
IV — Relatério Descritivo:

A Sra. Maria De Fatima, Portador/a do RG: 93046820100, CPF:930.468.201-00, e
NIS:23885735829, Residente no enderego: Rua Jardim Paraiso, n° 20, Setor Gameleira,
Confresa -MT. relata que era esposa do falecido Nilson Silva Souza de 66 anos, veio a 6bito
no dia 21/04/2026 (vide Certidao de Obito em anexo). Segundo a esposa a familia ndo dispoe
de condigdes financeiras para arcar com as despesas daurnae vestuario, em razao ao gasto
com tratamento da patologia Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave Pulmonar. A requerente
relata que o falecido era seu esposo, ao qual recebia BPC/LOAS mais obtinha gastos com
medicagéo e tratamento, nao deixa bens a inventar. O corpo do Falecido foi sepultado no
Municipio de Confresa onde reside seus familiares. Familia inserida no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal.

A familia se caracteriza como publico alvo da Politica da Assisténcia Social devido a
situagao de vulnerabilidade social em que se encontra, emito, portanto, Parecer é Favoravel
a viabilizagao do beneficio eventual Auxilio Funeral, respaldo na LOAS - Lei Organica da
Assisténcia Social n°. 8.742 de 07 de dezembro de 1993, no SUAS - Sistema Unico de.

éncia Social, bem como na: Ak

63143-0000 (¥) Avenida Centro Oeste, 286 - Centro/ CEP - 78652-000

| ouvidoria@confresa.mt.gov.br ff e ,é"’ CNPJ- 37 .464.716/0001-50
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Lei Municipal complementar n°. 195/2022 de 25 de Fevereiro de 2022,
(Beneficios Eventuais) que autoriza ao Executivo Municipal de Confresa-
MT a fazer doagdes na forma direta em que menciona, de atendimento
direto ao publico, na area da Assisténcia Social.

Art. 40. A situagdo de vulnerabilidade temporaria caracteriza-se pelo
advento de riscos, perdas e danos a integridade pessoal e familiar, assim
entendidos.

Confresa-MT 04/05/2026.
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Técnica de Referéncia da Assisténcia Social
CRESS/MT 3930 — 20° Regiao
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO FEDERAL
Estado de Mato Grosso
Secretaria de Seguranga Publica

Nome / Name
MARIA DE FATIMA DE SOUZA
Nome Social / Social Name
: a
- Registro Geral - CPF / Personal Number P———
930.468.201-00 F
Data de Nascimento / Date of Bith  Nacionalidade / Nationaltty
y ~ 08/01/1972 BRA
“I‘ . Naturalidade / Place of Birth ~ Validade / Expiry
U 'Y corosce 30/09/2033
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Plano Familiar Vida

s de Plantido 24 Horas (66) 3564-1150 / 8425-1688
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SEDE PROPRIA - RUA IPORA, N° 25 - CENTRO - CEP: 78652-000 - CONFRESA - MATO GROSSO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

Nome:
NILSON SILVA SOUZA
Numero do CPF:
| 386.930.111-20 |
Matricula
063750 01 55 2026 4 00473 281 0152180 29

Data do falecimento Dia Més Ano Hora do falecimento
vinte e um de abril de dois mil e vinte e seis | [ 21] [ o4a] [2026 | [ 19:30:00 |
Local de falecimento Municipio de falecimento UF

Hospital Municipal Sao Benedito | | Cuiaba W
Sexo Estado civil Nome do ultimo cénjuge ou convivente
L Masculino 2 3 Casado | | MARIA DE FATIMA DE SOUZA |
Idade Dia Més Ano Municipio da naturalidade UF
| 66anos | | 09 | [ 11 ] [ 1e89] [ Quirinopolis D

Nome do(a)s Genitor(es)

JOSE ALVES DE SOUZA; ANTONIA PINTO DA SILVA SOUZA

Causa da morte

Choque Séptico Pulmonar; Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave; Choque Cardiogénico; Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica.

Nome do médico que atestou o 6bito ou, se for o caso, das testemunhas NuUmero do documento

DALTRO MOREIRA IORI 3 1 CRM/MT 15611 |

Local de sepultamento / Cremagéo Municipio UF

Cemitério de Confresa " I Confresa 7 2H W
Data de registro
\vinte e um de abril de dois mil e vinte e seis E 21 | | % 7
Nome do Declarante Existéncia de bens Existéncia de filhos
IMARIA DE FATIMA DE SOUZA ] Nao | [Sim |
Anotagdes/Averbagdes

A declarante informa que o falecido era eleitor, casado com MARIA DE FATIMA DE SOUZA, deixa um (a) (01) filho
(a), ndo deixou bens a inventariar, ndo deixou testamento conhecido.

afico Braslielra ttda

Anotagdes voluntérias de cadastro

[Livro: C-473, Folha: 281, Termo: 152180.

CNS n° 06375-0 O conteudo da certidao é verdadeiro. Dou fé.
3° Servico Notarial e Registral das Pessoas Naturais
Cuiaba-MT - Circunscrigdo Sede Cuiaba — MT, 21 deia
Daniel Benedito da Silva i
Oficial Registrador Ana Claudi
Rua Campo Grande, n° 533, Centro Norte Escrev
CEP 78.005-170 - Cuiaba/ MT Selo dlgltaf\C j 67825

Valor cobrado por esta certiddo: R$ 0,00

’tna (i laudia G J‘wr 5 de (i Lz
Escrevente Monzada
3° Oficio de Cuiaba
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04/05/2026, 14:34 Comprovante de cadastro - Codigo familiar - 060621760-60

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federall

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atuatizagio Limite para atualizacio
6062176060 26/11/2018 14/03/2026 14/03/2028

Cadastro atualizado Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa {per capita)

SiM Entre meio e um salaric minimo Entre RS 210,01 até meio salario minimo

Municipio de cadastramento

CONFRESA/MT

Endereco

PAVILHAQ - RUA JARDIM PARAISO 20, CASA - CEP: 78652000

Integrantes da familia
Nome CPF Data de nascimento NIS_ PIS ou PASEP Estado cadastral  Parentesco comoRF
NILSON SILVA SOUZA 386.930111-20 08/11/1859 12440700829 Cadastrado +  Pessca Responsavet
pelz Unidade Familiar
-RF
MARIA DE FATIMA DE SOUZA 930.468.201-00 08/01/1972 23885735829 Cadastrado Cdnjuge ou
companheirolal
Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranc¢ano site do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social. Familia e Combate

aFome

https.//cadunico.dataprev.gov.br/#/ validacao-comprovante

Chave de seguranga

36xA.geGg.svhr.2hzj

Consulta realizada em 04/05/2026 as 14:34:22

https://cadunico.dataprev.gov.br/portaI/#/familia/visualizar



-

| ° ENERGISA MATO GROSSD - DISTRIBUID( ERI
RuaVereador Joio Barbosa Caramury, 164 ORAUEENERGIAS A
Cuiab’/MT -CEP 76010800 .
CNPJ 03 467 3521000159 Insc. Est 13020 4250

- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela L ¢i n® 10 435, de 26 de abril de 2002

Classificagao: I.1- - Vel f_ o =L Eslnes TEM-~ 5 'E7 Tipo de Farnecimento. BIF~ =120
EESIDENCIAL / Tanta Sooigl

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.. 127 Lim. min.; 117 Lim. max.:1%5

- 3
NILSON SILVA SOUZA NUMERO DA UC

RUS WWEDM FARASQ 20 - SETOR GAMELERA
CONFRESA/MT CEF 7825200026 24€) 8 1 9 842 0 1 7_03

CRRICMNPIRAN 334 0000120 L J
REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

Abr /2026 07/05/2026 R$ 227,99

S

MOTA FISCAL N® 055332211 - SERIE 001
DATA EMISSAC/APRESENTAGAQ: 29/04/26
Cunisuts pela Chase de A0es30 en
https:fherwsr sefaz mt.gov.br/nf3elconsulta

Cha.e ds ALesso
300 413 4670 20 0TI BE00 1055 2222 11200511 537

EMITIDO EM CONTINGENCIA H
Pendente de autorizagao
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