|IAP - Ensino Superior

&

EDUCACAO
ADVENTISTA

I SOLICITACAO DE BOLSA EDUCACIONAL

Unidade Escolar: IAP - Ensino Superior
Municipio: Ivatuba
Endereco: Gleba paigandu, N°: 80, Zona Rural, Caixa Postal: 1239891

Data de Nascimento: 23/01/2001

Aluno: Novo () Veterano (x)

Aluno(a): Jhemily Barreto de Oliveira
Curso/Série: Enfermagem
Endereco: Rua Paranagua, 1052
Municipio: Jaguariaiva

Telefone: (43) 99622-2320

Email: iensid@yahoo.com.br

Responsavel Legal: Jhemily Barreto de Oliveira

RG: 6.415.371-4 CPF: 900.349.969-15
() Pai () Mae (x) Guarda Judicial - Parentesco: Outro

Endereco: Rua Paranagua, 1052

Municipio: Jaguariaiva

Telefone(s): (43) 99622-2320

E-mail: iensid@yahoo.com.br

Dados do Grupo Familiar (PREENCHER TODOS OS DADOS):

Adventist Custamer
Relationship Managemant

QACRM

Ano Letivo: 2020
UF: PR
CEP: 87130-000

Idade: 18

UF: PR

UF: PR

Grupo familiar é o grupo de pessoas que contribuem ou usufruem da renda familiar, na condigéo de provedores ou de
dependentes do responsavel e que habitem em uma mesma residéncia. (Inclusive o aluno)

= - Renda Mensal
Nome Idade Parentesco Estado Civil Ocupacao Profissional Bruta (R$)

Disnei Alves de Oliveira 45 Pai Casado(a) Escriturario R$ 4.513,20
Rosilda Barreto de Oliveira 39 Mée Casado(a) Escrituraria R$ 0,00
Jheniffer Barreto de Oliveira 21 Irmao(d) Solteiro(a) Estudante R$ 0,00
Jhemily Barreto de Oliveira 18 Irmédo(a) Solteiro(a) Estudante R$ 0,00
Jhgnr}y Kauanny Barreto de 8 Irméao(a) Solteiro(a) Estudante R$ 0,00
Oliveira

TOTAL: R$ 4.513,20

O Aluno(a) é Pessoa com Deficiéncia - PcD? Sim () Nao (x)

Tipo: () Fisica () Intelectual ( ) Visual () Auditiva () Multiplas ( ) Outros:

Tem Pessoa com Deficiéncia no Grupo Familiar? Sim ( ) Nao (x)
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Tipo: Parentesco:

Néo

Despesas Regulares Mensais

A) Moradia do grupo familiar: (x) Prépria () Cedia ()Alugada () Financiada R$ 0,00
B) Doencas cronicas no Grupo Familiar? () Sim (x) Nao
Tipo: Parentesco: R4 0,00
C) Escola particular paga: () Sim  (x) Nio B 0.0p
D) Faculdade particular paga: () Sim (x) Néo R$ 0,00
E) Despesa com energia elétrica, agua e telefone (A SOMA DOS 3): B 370,90

2 . o i i Fo R$ 0,00
F) Tipo de Transporte Escolar: (x) Nao utiliza () Proprio () Pablico () Pago

Total R$ 370,00
Relacao de Bens Moveis do Grupo Familiar:
Veiculos automotores
(medelsfane); 1) Gol/2015 2) Gol/1994 3)
Propriedades: () Chicara () Sitio ()Fazenda () Terreno Aream?:
' . . o Valor

Despesas com financiamento (veiculos): N2 de Parcelas a serem pagas: R$ 0,00

A familia é beneficiaria de algum programa do Governo? () Sim (x)N&o

Qual o programa?

Valor do beneficio: R$ 0,00

Ntmero de Identificacéo Social - NIS (CADUNICO) n°:

POR QUE A FAMILIA PRECISA DE BOLSA EDUCACIONAL? (Se necessario favor anexar carta) ressaltando que

motivos religiosos nao devem ser considerados

Grupo familiar com apenas um integrante com renda

Obs: Este pedido somente sera analisado se houver preenchimento de todos os campos de ficha

socioecondémica, bem como, a apresentacao dos documentos solicitados.

Declaro estar ciente que em caso de falsidade nas informacoes apresentadas estarei sujeito as sancoes legais.

JAGUALNA D ae }é?.’\:?ml%c

e 2019

Assinatura do responsavel pelas informagées prestadas:
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DOCUMENTACAO PARA ANALISE - 2019 e 2020
(Apresentar original e copia legivel de toda a documentacéo abaixo):

IMPORTANTE:

Nota 1: Nas situacoes em que o candidato a bolsa de estudos nfo puder apresentar alqgum dos

documentos exigiveis para o seu caso. devera apresentar relato de préprio punho informando os motivos
do impedimento, com firma (assinatura) reconhecida em cartério.

Nota 2: No ato da entrevista o candidato deverd apresentar fotocépia e originais dos documentos
requeridos.

Nota 3: A abrangéncia de qualquer concesséo de bolsa estudo se restringe ao ano letivo requerido.

Nota 4: O artigo 299 do cédigo penal dispée que é crime "Omitir em documento pitblico ou particular
que dele deva comstar, ou nele inserir declaracéo falsa ou diversa do que deveria ser inscrita, com fim de
prejudicar, criar ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante”.

Nota 5: E facultado solicitar quaisquer outros documentos eventualmente julgados necessarios a
comprovacao de informacdes prestadas pelo candidato.

Nota 6: As informacdes aqui prestadas poderdo ser analisadas pelos Orgéos de Fiscalizacdo Federal.

1. DOCUMENTOS PESSOAIS

Cépia da Certiddo de Nascimento de todas as pessoas do grupo familiar menores de 18 anos de idade;

Cépia da Certiddo de Casamento dos pais ou do(a) estudante e de outros membros do grupo familiar, se forem casados. Em
caso de unido estavel, apresentar declaracéo com firma reconhecida juntamente com a certidéo de nascimento de ambos;
Caso os pais do(a) candidato(a) sejam separados ou divorciados a copia da Certiddo de Casamento com a averbagio ou a
partilha dos bens mediante apresentacéo de carta de sentenca ou documento que o substituir;

Cépia da certiddo de nascimento do (a) responsével legal - caso seja solteiro (a);

Cépia da certiddo de ébito do conjuge, caso alguém do grupo familiar seja vitvo (a);

Cépia do CPF e RG de todas as pessoas do grupo familiar a partir de 18 anos de idade;

Guarda e Tutela: O aluno que esteja sob a guarda legal de pessoa, diferente de seus pais, devera apresentar Termo de
Guarda Judicial;

Para estrangeiros - cépia do Registro Nacional de Estrangeiros (RNE).

2. DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA

Todas as pdginas e o recibo de entrega da 1ltima declaragio do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), de todos os
membros do grupo familiar a partir de 18 anos ou emancipados;

Comprovante da Declaracdo Anual de Isento de todos os membros do grupo familiar, que nio sejam obrigados a fazer
a Declaracao de Imposto de Renda. A declaracé&o podera ser escrita e assinada pelo proprio interessado, conforme previsto
na Lei 7.115/83. Fonte:link
http://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracaoc-anual-de-isento. A
referida declaragdo deve ser reconhecida em cartério;
- Para socios ou proprietarios de empresas deve apresentar Escrituragdo Contébil Fiscal - ECF (registro da remuneracio
do proprietario ou sécio da empresa) e apresentar da Escritura¢do Contdbil Digital - ECD dois relatdrios: Balanco
Patrimonial-BP e Demonstrativo de Resultados de Exercicio - DRE;
- Para Microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP optante pelo Simples Nacional, deve apresentar a
Declaracéo de Informacgdes Socioecondmicas e Fiscais (DEFIS) ano exercicio anterior - Resolucao GSN 94/2011;
- Para Microempreendedores - MEI deve apresentar a Declaragdo Anual do Simples Nacional para o Microempreendedor
Individual (DASN-SIMEI), também conhecida como Declaracdo Anual de Faturamento, referente ao ano exercicio anterior
- Resolucao GSN 94/2011;
- No caso de empresa inativa deve apresentar Guia Fiscal de Informacées Previdencidrias - GFIP sem movimento ou e-
Social do registro 2988, com indicativo sem movimento; - No caso de empresa dada baixa deve apresentar Certiddo de
Baixa emitida pela Secretaria da Receita Federal - RFB, disponivel no site http://idg.receita.fazenda.gov.br

3. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Apresentar as seguintes pagmas das carteiras profissionais de todos os membros do grupo familiar a partlr de 18




aposentado, auténomo. profissional liberal e proprietario/sécio de empresa: n? de série, qualificacdo civil, contrato de

trabalho (pentltima e ultima com registro e a pagina em branco imediatamente subsequentes a estas).

Trazer também cGpia se possuir CTPS anterior, com registros na atual carteira. Caso ndo possua por motivo de perda ou
roubo, apresentar declaracdo da situacdo com firma reconhecida em cartério e copia do BOLETIM DE OCORRENCIA. Se
nunca teve CTPS, deve apresentar cdpia do protocolo de solicitagio emitido pelo Ministério do Trabalho - MT.

4. COMPROVANTE DE RENDIMENTOS

Contracheque ou declaragio de firma empregadora dos ULTIMOS TRES MESES TRABALHADOS independentemente se
for trabalhador da Area publica ou privada ou funcionério desta Instituicio:

Trabalhador auténomo ou profissional liberal devera apresentar cépia das Guias de Recolhimento ao INSS dos dltimos 03
(trés) meses, que comprove a condi¢do de auténomo e confirme a renda declarada; a DECORE - Declaragio Comprobatéria
de Percepcdo de Rendimentos, nos termos do Art. 12 da Resolucéo n? 1.364/2011 do Conselho Federal de Contabilidade,
constando a remuneragéo dos 1ltimos 03 (trés) meses, devidamente emitida e assinada por profissional da Contabilidade e
copia de EXTRATO (S) BANCARIO (S) de pelo menos dos trés tltimos meses, abrangendo todas as contas bancarias em
nome do (s) postulante (s). Na hipdtese de néo ter, apresentar declaracdo reconhecida firma em cartério;

Proprietario ou sécio de empresa deve apresentar Escrituragdo Contébil Fiscal - ECF (registro da remuneracdo do
proprietario ou sécio da empresa) e apresentar da Escrituracdo Contébil Digital - ECD dois relatérios: Balango Patrimonial-
BP e Demonstrativo de Resultados de Exercicio - DRE e a DECORE constando a remuneracéo dos tltimos 03 (trés) meses,
devidamente emitida e assinada por profissional da Contabilidade, que devera emitir tal documento, de acordo com critério
em Edital;

Microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte - EPP optante pelo Simples Nacional, deve apresentar a Declaragio de
Informagdes Socioecondmicas e Fiscais (DEFIS) ano exercicio anterior e a DECORE constando a remuneracéo dos tltimos
03 (trés) meses, devidamente emitida e assinada por profissional da Contabilidade, que devera emitir tal documento, de
acordo com critério em Edital;

Microempreendedores - MEI deve apresentar a Declaracdo Anual do Simples Nacional para o Micro empreendedor
Individual (DASN-SIMEI), também conhecida como Declaragio Anual de Faturamento, referente ao ano exercicio anterior
e a DECORE constando a remuneracéo dos tltimos 03 (trés) meses, devidamente emitida e assinada por profissional da
Contabilidade, que devera emitir tal documento, de acordo com critério em Edital;

Trabalhador Informal Deve apresentar Declaragio/ DECORE, conforme seja o rendimento auferide mensal bruto pelo
trabalhador informal, com base na tabela progressiva de Declaracao de Imposto de Renda pessoa Fisica - DIRPF ou a
isencdo de declarar a Receita Federal Brasileira - RFB do ano em exercicio. Caso seja a comprovacio através de
declaracédo devera ser do préprio punho ou digitado, mencionando que é trabalhador informal, isto é, que exerce atividade
remunerada por conta propria e risco, mas que ndo se encontra na condicio de segurado do INSS, informando suas fontes
para subsisténcia (original), bem como a média mensal de rendimentos brutos dos tltimos 6 meses, responsabilizando-se
na forma da lei, por qualquer informacéo inveridica ou omissdo. A declaracdo devera ser assinada com firma reconhecida
em cartério. No caso de DECORE constar a remuneracgdo dos ultimos 03 (trés) meses, devidamente emitida e assinada por
profissional da Contabilidade, que deverd emitir tal documento, de acordo com critério em Edital. Também devera
apresentar copias de EXTRATO (S) BANCARIO (S) de pelo menos dos trés tltimos meses, abrangendo todas as contas
bancérias em nome do (s) postulante (s). Na hipétese de néo os ter, fazer constar através de declaracdo reconhecida firma
em cartério;

Trabalhador Rural - DECORE constando a remuneragéo dos ultimos 03 (trés) meses, devidamente emitida e assinada por
profissional da Contabilidade, que deverd emitir tal documento, de acordo com critério em Edital

Contrato de estégio, termo aditivo (se houver) e a declaragdo de rendimentos do 6rgdo competente, desde gque conste a
vigéncia e o valor da remuneracio;

Em caso do candidato ou pais divorciados, separados judicialmente ou ndo, apresentar o comprovante atualizado de
recebimento da penséo alimenticia ou declaragéo de ajuda financeira constando o valor recebido. Caso ndo haja nenhum
tipo de ajuda, também devera ser apresentada declaracéo de tal fato, com firma reconhecida em cartério.

Em caso de candidat i ntados ou vidv nsionistas, apresentar o comprovante do recebimento de proventos
emitido pelo INSS (detalhamento de rendimentos previdencidrios) referente ao tltimo més ou extrato do beneficio (acessar

site http://www.previdencia.gov.br);

Rendimento através de receitas de aluguéis, arrendamento de bens méveis e imdoveis apresentar Contrato de Locacéo
registrado em Cartério efou DECORE:

Rendimentos por ajuda financeira regular de pessoa que néo faca parte do grupo familiar, tal como mutirdo para contribuir

no pagamento da mensalidade escolar ou quaisquer outras contribuices semelhantes, apresentar Declaracio com firma
reconhecida em cartorio.

Beneficidrio de programa social: Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC ou outro de transferéncia de
renda (apresentar cartdo e comprovante atualizado de recebimento).

Responsével legal ou candidato maior de idade apresentar comprovante de cadastro no CadUnico, se cadastrado e néo
beneficiario de programa de transferéncia de renda para comprovacao com o identificador NIS - Niimero de Identificacio
Social;

Desempregado (a) ou do lar, declaragdo do préprio punho ou digitado, mencionando que estd desempregado e ndo exerce
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atividade remunerada por op¢do propria, informando suas fontes para subsisténcia (original), com firma reconhecida em
cartério, e copia de EXTRATO (S) BANCARIO (S) de pelo menos dos trés tltimos meses, abrangendo todas as contas
bancérias em nome do (s) postulante (s). Na hipétese de néo os ter, fazer constar na prépria declaragio acima.

5. COMPROVANTE DE DESPESA E RESIDENCIA

COM MORADIA: Aluguel de imovel residencial: contrato de locagio vigente com firma reconhecida; Financiamento de
imdvel: contrato de financiamento e tltima prestacéo; imével préprio: apresentar escritura publica ou particular, ou
contrato de compra e venda com a escritura em nome do proprietario anterior ou respectivo comprovante de IPTU. Casa
cedida, apresentar declaracdo do proprietario com firma reconhecida em cartério

COM SAUDE: Apresentar o laudo e/ou parecer médico, assim como o receituario médico e as notas fiscais atualizadas.
Observacéo: Caso candidato(a) a bolsa de estudo seja pessoa com deficiéncia apresentar laudo ou parecer médico para o
cadastro do Censo Escolar.

COM TRANSPORTE: comprovante pagamento mensal ou contrato de transporte escolar.

COM EDUCACAO: contrato de prestacao de servigos educacionais ou tiltimo comprovante mensal

COM energia elétrica, agua e telefone (dltimo més), que também servird como comprovante de residéncia.

6. RENDIMENTO ACADEMICO

Boletim do tltimo bimestre cursado (para alunos veteranos)
Cépia do historico escolar (somente para alunos novos). Caso nio tenha, podera apresentar boletim dos bimestres
cursados.

OUTROS DOCUMENTOS PODERAO SER SOLICITADOS, DEPENDENDO DE CADA CASO
NAO SERA RECEBIDA DOCUMENTACAO INCOMPLETA, NEM FORA DOS PRAZOS
ESTABELECIDOS.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

JHENNY KAUANNY BARRETO DE OLIVEIRA

Matricula
083634 01 55 2011 1 00083 014 0022031 11
I Il | Data do nascimento por extenso Dia Més Ano
Il ‘ | |Dezenove de maio de dois mil e onze ee 19(| 05| 2011
HITH
i Hora Municipio do nascimento e unidade de federagao
09h 45min | |Jaguariaiva-PR e
‘,' Municipio de registro e unidade de federagdo Local de nascimento Sexo
//|Jaguariaiva-PR e Hospital Carolina Lupion se Feminino
" [Filiagao
Disnei Alves de Oliveira e
Rosilda Barreto de Oliveira e
| |Avés
Paternos: Zacarias Alves de Oliveira e*
- e Joaninha Fernandes de Oliveira e
I '|Maternos: Joao Naria Pereira Barreto ¢ )
e Anilda Aparecida Pereira Barreto e
Gémeo | | Nome do(s) gémeo(s)
Nao oo
Data do registro por extenso Numero da D.N.V
Trinta & um de maio de dois mil e onze e» 30-51752697-4
Observagdes / Averbagdes
Nada consta. Custas: Isentas (Face a Lei Federal 9.534/97) oo
'ggj;g‘;,fg"de Registro Civil e Anexos O contelido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Tagostione Garlos T Jaguariaiva-PR, 31 de maio de 2011.
Municipio / UF
Jaguariaiva - Estado do Parana
il . | Enderego
Rua Floréncio Delgado, n°® 261
CEP: 84.200-000 - Fone: (43)3535-1338

fensld

DPC11124 G
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\ !20
IV

;o FUNARPEN

' SELO DIGITAL N2

EguhD.qzVjP.tpyQT
Controle: |

gBwC6.m97F
| Consulte. esse selo em

http://funarpen.com.br

2BIA) SOLY25! FJ40
Bllde am www.ocansrio.nel

CERTIDAO DE CASAMENTO

Nomes

o DI'S":NEI ALVES DE OLIVEIRA |
ROSILDA BARRETO DE OLIVEIRA |

- Matricula
085985 01 55-1996 3 00001 014 000001459 -

/
/Nomas completos de solteiro, dates e locais de nascimento, nacionalidade e filiagdes dos CDI'IJUQES

i DISNEI ALVES DE OLIVEIRA nascido aos 07 de abnl de 1974, natural de Comarca de Cerro

|| Nome oo Clicio

Azul-PR, de nacionalidade brasileira, solteiro, relojoeiro, filno de ZACARIAS ALVES DE OLIVEIRA e

|de JOANINHA FERNANDES DE OLIVE]RA resndente e domiciliado na Rua: Oriente, n° 115, Vila|.
Séo Luiz, em Jaguariaiva-PR e

|ROSILDA PEREIRA BARRETO, nascida aos 27-de margo de 1980, natural de Mun. de Santana do
| |ltarare—PR de nacionalidade brasiieira, solteira, do lar, filha de JOAO MARIA PEREIRA BARRETO
|e de ANILDA APARECIDA PEREIRA BARRETO, residente/e dom[cmada na Rua: Antonina, n° 871,

Jardim Primavera I, em Jaguarlalva-PR oo o
Data do registro do casamento (por extenso) ' Dia Més Ano
| |Dezenove de maio de um mil e novecentos e noventa € seis °° 19 05 1996

Regime de bens do casamento
Comunhao Parcial de Bens e '

Nome que cada um dos conjuges passou 2 utilizar (quandc; houver alteragao)

ROSILDA BARRETO DE OLIVEIRA e=

Observagdes / Averbagoes

'|Casamento celebrado na Igreja Adventista do 7° Dia, na asamento realizado Os: 18:30, na data de

19 de maio de 1996, peranteo Ministro Religioso Pastor Josias Ramos da Fonseca. Livro: BA-001,

" li|Folha: 014, Termo: 000014. Casamento realizado. Os: 18:30. Custas: R$29,22 (VRC 175,00),
ik Selo:R$1,59 ee

T

fil ‘CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DE ARAPOT! O contelido da certidéo & VerdadEirO:. Dou fé.
N e Perals REss Arapoti-PR, 19 de marco de 2015.
Municigio ! UF
Arapoti - Estado do Parana . ] / {///7
: 7

Enderego b /7
Rua Luiz Pinheiro, 1506 | - I YA
CEP: 84.990-000 Fone: (43)35572293 Marli Perenr_a Rosa

Oficial Designada




F)Ismaz ALVES DE OLIVEIRA ]
1CENTIDAGE / ORG. EMISSOR / UF
Fusa'n—a SESP  ER f
DATANASCMENTD — |
[;co 345.969- 15' 07/04/1974| |

e
:zé & zacams ALVES DE
00 I~ ‘OLIVEIRA
88—
o= = JOANINHA FERNANDES DE el
F0 e OLIVEIRA 3
- X
a0 M . CAT. HABL
£ T (|
- ne
i ' '0‘07274'70123 | 30/05/3022 [— 105/199 ;

T

5 (3} ASSINATURA DO PORTADOR ! |
Fs vy LOCAL DATA EHISSAQ Al
i jaEnna, e |(32/05/2027 ]

i |==
bl oy !
| S o a5 \| RapDd 57089836248
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PROIBIDO PLASTIFICAR

1729243542

- O TERRITORIO NACIONAL

L]

1799243542

NOME
ROSILDA BARRETO DE OLIVEIRA I

N® REGISTRO

0692

DOC. IDENTIDADE / GRG. EMISSOR / UF
7640563-8 SESP FR l

DATA NASCIMENTO
rnv 782. 549-39|[27/03/1930

FILIACAD
JOAO MARIA PEREIRA

BARRETO
ANILDA APARECIDA
PEREIRA BARRETO

A | (==
6501654 “_0;/03/20_23[_02/1012017

‘OBSERVACOES
o
LOCAL ASSINATURA DO FORTADOR DATA EMISSEO
r.m;mnm, PR r10/10/201ﬂ
41446900048

PR915226396
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NS VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL %

[ REPUBLICA FEDE]

ATIVA DO BRASIL _F

REGISlTRO ceErAL: 12.701.053-6 DATA DE EXPEDIGAQ: 29/08/2013
nome: JHENIFFER BARRETO DE OLIVEIRA

FILIAGAQ: DISNEI ALVES DE OLIVEIRA
ROSILDA BARRETO DE OLIVEIRA

GECHRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
IMSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA

RG: 12.701.053-6

NATURALIDADE: JAGUARIAIVAIPR DATA DE NASCIMENTO: 15/04/1998

_EHwA

DOC. ORIGEM: COMARCA=JAGUARIAIVA/PR, DA SEDE
C.NASC=13991, LIVRO=49, FOLHA=40

OLIFHId Uv9310d

R IFR 12

FR e i
CURITIBA/PR TR B=na=TE

[ G NEWTON TADED RO Fatin [F &

“rbrn

Do Fion sl Bl r

ASGINATURA DO TITULAR

]
PROISICO PLASTIFIGAR r

ASSINATURA DO DIRETOR

MPESTRED Do FAZENDA

‘Rerefn Faderad
Catdustro do Pessoas Fricas

COMPROVANTE DE iINSCRICAO
_ MNamere
109.591.999-77
A Home

JHEMIFFER BARRETC DFE OLIVEIRA

MNascimento
18IG4[1988
VALIDD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTI FICAGAD



| SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA REGISTRO GERAL: 13.915 552-7 DATA DE EXPEDIGAD: 29/08/2013

INSTITUTO DE IDENTIFICACAD DO PARANA " ;
RG: 13‘915_5 7 . nome: JHEMILY BARRETO DE OLNEIRA

FILIAGAO: DISNEI ALVES DE OLIVEIRA f
ROSILDA BARRETO DE OLIVEIRA

NATURALIDADE: JAGUARIAIVA/PR DATA DE NASCIMENTO: 23/01/2001

DOC. ORIGEM: COMARCA=JAGUARIAIVA/PR, DA SEDE
C.NASC=15916, LIVRO=52A, FOLHA=200

OL3YIa YvoI10d

I'R’I'ﬂ PR 1o s el WFRWFR 1P
LEene Ll TR "r-_-z"f-’ A AEA N
AT 2D i e 14 wrD w85 e
TFATRL S WTaN TADEY R-gﬁ.':.ﬂfn e [F
£ PROEIDO PLASTINCAR
- ASSINATURA DO DIRETOR - ! i

i LEIN27.116 DE 29/08/82 i

MINISTERID DA FAZENDA
Receita Federal |
Cadastro de Pesseas Fisicas JHEMILY BARRETO DE OLIVEIRA
COMPROVA::E :j INSCRICAG' | [:;ta Zas cs 63_-; 22?;937 2:54 _ |
109,55 130-68 @ TTARAR —-
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Esta & sua Carteira de Trabalho - CTPS,; instituida pelo
entdo Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto
n®, 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovoua CLT.
Ela é o documento obrigatério para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional.

Mela deverio ser registrados todos eos dados
do Contrata de Trabalho, elementes basicos
para o reconhecimento dosseusdireitos perante
a Justica do Trabalho, bem como para a
obtencao da aposentaderia e demais beneficios
Previdenciirios, garantindo, ainda, sua habili-
tagio aoc seguro desemprego e ao fundo de
Garantia do Tempe de Servigo - FGTS.

O conjunto de anotagbes contido neste
documento e D ssu estado de conservagido,
espelham a conduta a qualificacao e as atividades
profissionais doseu portador.

Pela sua importancia, & seu dever protegé-lae
Cuidé-la, pois além de conter o registrode sua vida
Profissional e a garantia da preservagio e validade
de seus direitos como trabalhadere cidadio,
contribui para assegurar o seu futuroe o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagdo.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.
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WVISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR l

MINISTERIO DO TRABALHO
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| DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR | CONTRATODETRABALHO |
L J
i DIABETE HEMOFILIA ) ~
[’ERUP(EJA%%%NEO SiM [] sim Empregador: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL
__________________ D NAO I:\ NAO BRASILEIRA DE EDUCACAO
T e e T o U5 B CNPJ/CEI: 76.726.884/0003-90
T SEE o kil T S s Enderego: GLEBA PAICANDU - LOTE 80
T o e P U N S e AT Bairro: ZONA RURAL CEP: 87130-000
DOADOR DE ORGAOS [Dec. n° 879, de 12 de julho de 1993) Municipio: IVATUBA UF: PR
D S"_“ """"""""""""""""""""""""" Esp. Estabelecimento: EDUCACIONAL
b e e e SR e J
CARTEIRAS ANTERIORES i Cargo: Auxiliar declasse ~ CBO: 332105
o e |UF P | Data de Admissio: 08 de fevereiro de 2018.
""""""""""""""""""""""""""""""" | Registro n®:2928 Fls/Ficha: FICHA ELETRONICA
MmA{mm i P S O Remuneragio: RS 645,41 (Seiscentos e quarenta ¢ cinco reais ¢
— — s quarenta e um centavos) por 27 horas semanais.
............... |/ '-E; ﬁ']mﬂ i
/ y | g INST. ADV. SUL-BRAS. DE EDUCACAO
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MINISTERIO DO TRABALHO
E DA PREVIDENCIA SOCIAL
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[‘ CONTRATO DE TRABATLHO

Empregador: MONISTEL COM DE MATER
ELETRICOS LTDA ME

CNPJ/CPE/CEI: 04.730.003/0001-31
Enderego: R MATO GROSSC 45, PORTAL DO
PARQUE

Municipio: JAGUARIAIVA UF: PR
Esp. do estabelecimento:

Cargo: SECRETARIA

CBO N°: 252305
Datz de admissZo: 02 de Junho de 2014
Registro N°: 4 Fls./Ficha: 4

Remuneragic especificada: R$ 731,00
(setecentos e trinta e um reais) por
més.
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MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
ok CNPJ 76.910.900/0001-38 Mensal
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA Junho de 2018
' DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE ESTATUTARIO Mensalista Admiss3c: 07/07/2011
{ cODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NIVEL: AGENTE ADMINISTRATIVO J
3940 DISNEI ALVES DE OLIVEIRA 070320171000 CLAS/REF: 1/A
[ coD. DESCRIGAC REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ]
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.403,22 1
16 [ ANUENIO 7,00 98,22
300 | COMPLEMENTO CARGO COMISSIONADO 3.011,76 3.011,76
56| LP.AS.P.M.J. 11,00 165,16
58| LR.R.F. 22,50 214,20
283 | SEGURO DE VIDA 88,67 88,67
TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS
4.513,20 468,03
VALCR LIQUIDO —> 4.04517
[ SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA ]
1.403,22 1.501,44 0,00 0,00 3.779,27 22,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA
CNPJ 76.910.900/0001-38
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Mensal
Julho de 2019

DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE ESTATUTARIO Mensalista Admissdo: 07/07/2011
cODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NIVEL: AGENTE ADMINISTRATIVO
3940 DISNEI ALVES DE OLIVEIRA 070320171000 CLAS/REF: 1/A
[ coD. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ]
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.403,22
16 [ ANUENIO 8,00 112,26
300 | COMPLEMENTO CARGO COMISSIONADO 2.997,72 2.997,72
56 | LP.AS.P.M.J. 11,00 166,70
58| LR.R.F. 22,50 213,86
283 | SEGURO DE VIDA 88,67 88,67
[ TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS
4.513,20 469,23
VALOR LlQuiDo — 4,043,97
g SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
1.403,22 1.515,48 0,00 0,00 3.777,73 22,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA
CNPJ 76.910.900/0001-38
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Mensal
Agosto de 2019

\_JL_J\—J

DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE ESTATUTARIO Mensalista Admissao: 07/07/2011
CcODIGO NOME DO FUNCIONARIO ORGANOGRAMA NIVEL: AGENTE ADMINISTRATIVO
3940 DISNEI ALVES DE OLIVEIRA 070320171000 CLAS/REF: 1/A
cOD. DESCRIGAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.403,22
16 [ ANUENIO 8,00 112,26
300 | COMPLEMENTO CARGO COMISSIONADO 2.997,72 2.997,72
56 | LP.AS.P.M.J. 11,00 166,70
58 | LR.R.F. 22,50 213,86
283 | SEGURO DE VIDA 88,67 88,67
( TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS
4.513,20 468,23
VALOR LIQUIDO —> 4_043,97J
g SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC, FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF FAIXA
1.403,22 1.515,48 0,00 0,00 BTTT T3 22,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA




DECLARACAO DE NAO ASSALARIADO

Eu Rosilda Barreto de Oliveira, portadora do RG n® 7.640.563-8, CPF n@?
007.782.649-39, residente e domiciliado a Av. Paranagud, 1052 — Primavera, declaro
para fins de provas e conhecimento que n3o tenho nenhuma renda financeira e que
minhas despesas e meios de sobrevivéncia s3o mantidos pelo salario de meu esposo.

Jaguariaiva 20 de agosto de 2019

~ SERVICO NOTARIAL DE JAGUARTAFVAL

Rua Cnrnn'ej Jg@ir_narp ?‘arna\'ré L"nl:J. Sﬂf)CEP:'BﬁpoﬁU'E- F: (43)

Reconhego por SEMELHANCA a(s)firma(s) de:
ROSILDA BARRETO DE OLIVEIRA.......................

Selo: 29kwM . CsFrs . ASYna - tFkyd . xDjAn
Jaguariaiva, 13 de Setembro de 2019

\ \
ADRIANA CAMPOS RIBAS \ > i 3 5o
ESCREVENTE AUTORIZADA \ ] .,\\\0"',,
" ?‘L\‘oaéa
VALIDO SOMENTE SEM EMKNDAS SURAS o2 ‘-\1:6 _?Q‘
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DECLARACAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA - PESSOA FISICA

Eu Rosilda Barreto de Oliveira, portadora do RG n® 7.640.563-8, CPF no
007.782.649-39, residente e domiciliado a Av. Paranagua, 1052 — Primavera, declaro
que sou isenta de declaragdo de Imposto de Renda pelos motivos de n3o obter renda
suficiente para obrigatoriedade de tal declaracio. Declaro ainda que esta declaragio
segue em conformidade com a edigio da Instrugcdo Normativa RFB n2 864 de 25 de
julho de 2008, relatando que deixou de existir a declaracio anual de isento, a partir de
2008; também segue em conformidade com o previsto na Lei 7.115/83 relatando que
a isen¢do poderd ser comprovada mediante declarac3o escrita e assinada pelo proprio
interessado.

Declaro ser verdade todo o exposto acima.

Jaguariaiva 20 de agosto de 2019

Rosilda Barreto de Oliveira

__ SERVICO NOTARIAL DE JAGUARTATVA-PR

Rua Coronel Juviiiano Gameiro £ob4, 50 CEP: 84200-000 - F: (43) 535-1735 - dsilVaréls@uol com.b

Reconhego por SEMELHANCA a(s)firma(s) de:
ROSILDA BARRETO DE OLIVEIRA

Selo: Z?k‘wM . ¢P2rs . xbYna - tFQyd . xDjWw
Jaguariaiva, 13 de Setembro de 2019

ADRIANA CAMPOS RIBAS
ESCREVENTE AUTORIZADA

VALIDO SOMENTE SEM EMENDA;



DECLARAGAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA - PESSOA FISICA

Eu Jheniffer Barreto de Oliveira, portadora do RG n? 12.701.053-6, CPF n2
109.591.999-77, residente e domiciliado a Av. Paranagua, 1052 — Primavera, declaro
que sou isenta de declaragdo de Imposto de Renda pelos motivos de n3o obter renda
suficiente para obrigatoriedade de tal declaracdo. Declaro ainda que esta declaracao
segue em conformidade com a edigdo da Instrucio Normativa RFB n® 864 de 25 de
julho de 2008, relatando que deixou de existir a declaragio anual de isento, a partir de
2008; também segue em conformidade com o previsto na Lei 7.115/83 relatando que
a isengdo poderd ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio
interessado.

Declaro ser verdade todo o exposto acima.

Jaguariaiva 20 de agosto de 2019

A 'ZZW Wq f‘“‘ Rowuls di Odtiria
Jheni

ffer Barreto de Oliveira

— SERVICO NO

Rua Co_riir;e\ Juvintano Cameiro Lal

TARIAL DE JAGUARIATVA-PR -

, 50~ CEPLB3200:000 - F: [33) 5351735 - dsilareis@uol com.b

Reconhego por SEMELHANCA a(s)firma(s) de:
JHENIFFER BARRETO DE OLIVEIRA

..........................
........................
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00 8 %
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DECLARACAO DE NAO ASSALARIADO

Eu Jheniffer Barreto de Oliveira, portadora do RG ne 12.701.053-6, CPF no®
109.591.999-77, residente e domiciliado a Av. Paranagud, 1052 — Primavera, declaro
para fins de provas e conhecimento que n3o tenho nenhuma renda financeira e que
minhas despesas e meios de sobrevivéncia sdo mantidos pelo salario de meu pai.

Jaguariaiva 20 de agosto de 2019

ronike A& Yltna

arreto de Oliveira

~ SERVICO NOTARIAL DE JAGUARTAIVA-PR

Rua Coranel Juvinfaro Gameiro Lobd, 50~ CEP!B4200-000 - F- (43) B535-1735 - Usareis@udl.com b

Reconhego por SEMELHANCA a(s)firma(s) de:
JHENIFFER BARRETO DE OLIVEIRA......0vvvvnnnennnnns

Selo: h9khH . 93LaX . calGZ - dQWza . 8G4PE
Jaguariaiva, 13 de Setembro de 2019

b\ .‘bfj
ADRIANA CAMPOS RIBAS ) e
ESCREVENTE AUTORIZADA NIPNLIPN
\ Y Q‘.\,@_QQ‘
VALIDO SOMENTE SEM EMENDA rAsSURAS j Q.‘?‘é\‘i



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL URBANO - IPTU

Controle Indicacdo Fiscal

5636 08.03.007.0028.0004.000

Exercicio

2018

Vencimento

Unica

Proprietario

110743 - DISNEI ALVES DE OLIVEIRA

PRIMAVERA
Lote: 0004 Quadra: 0028

- 84200-000

DA A WN =

AREA TOTAL
360,00

FRENTE 1

Total Venal(Gerado Pel
75.271,66

AREA EDIFICADA
135,96

0,00

10/06/2019
10/06/2019
10/07/2019
10/08/2019
10/08/2019
10/10/2019
10/11/2019

Demostrativo

IMPOSTO PREDIAL TERRI

IMPOSTO PREVISTO
REDUTOR

IPTU:

DESCONTO 10%:
VALOR PGTO A VISTA:

333,12

752,72
419,60
333,12

33,31
299,81

Pagamento em Cota Unica: Desconto de 10% para pagamento em 10/06/2019
Valores definidos conforme Planta Genérica de Valores, Lei n° 2697/2017




Copel Distribuigdo S.A.

2 & COPEL

José Izidoro Biazetto, 158 bl.C - Mossungué - Curitiba PR - CEP 81200-240
CNPJ: 04.368.898/0001-06- IE 90,233.073-99 - IM 423.992-4

www.copel.com
0800 51 00 116

DISNEI ALVES DE OLIVEIRA
AV PARANAGUA, 1052 -Q 28 LT 04
PRIMAVERA - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000

84308 01 018 410400
CPF 900.349.969-15

Més de referéncia Unidade Consumidora

[ Agosto/2019 ] [ 50102427 j
Vencimento VALOR A PAGAR

L0210912019 j L R$ 193,94 ]

Responsabilidade da Manutengao de llumina Publica: Municipio 4335353736

FAT-01-20198048804656-86

Informacoes Técnicas
N° Medidor: MD 0341233221 - BIFASICO

Reside/Residencial

Leitura Anterior Leitura Atual Medido Constante de Total Faturado Consumo Data de Préxima Leitura
Multiplicagao Médio Diario Apresentacao Prevista
11/07/2019 12/08/2019 32 dias
10797 | 11010 213 kWh B 1 213kwh 6,65 kWh _ 23/08/2019 11/09/2019
Histérico de Consumo e Pagamento Valores Faturados
Més kWh Dt.Pgte. Valor
G013 201  02/08/2019 174,60 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 092.246.421 - SERIE B
06/2019 165 02/07/2019 144,39 Emitida em 13/08/2019
05/2019 175 03/08/2019 152,44 Produto Valor Valor Base Aliq.
D gl e s A
04/2018 132 02/05/2019 114,24 Eescr[gao . " Un., Consumo Unitario Total Céale. ICMS
NERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 213 0,793333 168,98 168,98 29,00%
03/2019 143 02/04/2019 124,32 ENERGIA CONS. B.AMARELA KWh 3.04 3,04 29,00%
02/2019 194  06/03/2019 168,65 ENERGIA CONS. B.VERMELHA kWh 4,89 4,89 29,00%
01/2019 183  04/02/2019 160,42
12/2018 218 02/01/2019 199,37
11/2018 248 03/12/2018 239,64 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 17,69
CRED VIOL META CONT -0,66
10/2018 209 05/11/2018 201,88
09/2018 236 02/10/2018 222,24
08/2018 251 03/09/2018 233,94
Indicadores de Qualidade
Conjunto: JAGUARIAIVA
Més Ref.: 06/2019
Dic FIC DMIC DICRI EUSD
Realizado: 6,17 3.00 3,92 - (R$)
Limite Mensal: 5,31 3,36 3,03 12,22 36,18
Limite Trimestral: | 10,62 6,72 - -
Limite Anual: 21,25 13,45 - - Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
Tensde Contratada: 127/220 volts 176,91 51,30 193.94
Limite AdequadoTens&o: 117 a 133/202 a 231 valts .
O ndo cumprimento dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI definidos pela Composigéo dos Valores Reservado ao Fisco
ANEEL resuita em compensac&o financeira ao consumidor pela concessionaria no Distribuicao 33,02
faturamento. E direito do solicitar a apuragio destes indicadores Enc. Setoriais 14,55
gquainieramps; !Fpaer{giigissao 52'32 0E05.A687.527B.29FE.4286.9EE0.0518.A3DC
Reaviso de Vencimento Tributos 612
Total 176,91
INCLUSO NA FATURA PIS R$1,82 E COFINS R$8,37 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
FATURA DO MES 07/2019 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO
A PARTIR DE 01/08/2019 - PIS/PASEP 1,04% e COFINS 4,76%.
Atraso superior a 45dias sujeita inclus@o no cadastro de inadimplentes CADIN/PR
Agora é possivel recorrer a Ouvideria da Copel pelo Site ou Mobile. .
A‘qualquer tempo pode ser scolicitado o cancelamente de valores néo relacionados
a prestacao do servico de energia elétrica, como convénios e doagdes.
Periodos Band.Tarif.: Amarela:12/07-31/07 Vermelha P1:01/08-12/08

IDENTIFICACAO Més
50102427 08/2019
Vencimento Valor a Pagar
02/09/2019 193,94

\ v
3% coPeL

Autenticagao Mecanica

83600000001 593940111000 1 00101020198 4 04880465686 5
NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 104 - AGENCIA - 0392



N° de Identificagdo do documento: 3927363554

TIM S.A.

Rua Lourengo Mourdo,26

Semingrio - Curitiba - PR

CNPJ: 02.421.421/0017-89 - LE.; 90198815-60
CNPJ do Motriz: 02.421.421/0001-11

DISNEI ALVES DE OLIVEIRA
RUA PARANAGUA, 1052, CS
JARDIM PRIMAVERA
84200-000 - JAGUARIAIVA - PR

Pdgina 1 de 2

RS 71,07
VENCIMENTO

25/08/2019

EMISSAO: 07/08/2019
POSTAGEM: 14/08/2019
FATURA: 3927363554

[ CLIENTE: 1.55008081 J

[ CPF/CNPJ: 90034996915 ]

( ACESSO: 43 99622-2320

&E'BITO AUTOMATICO: 00000000155008081011 l

( IMPORTANTE PARA DISNEI )

Participe do Conselho de Usudrios da TIM. Mais informaces: www.tim.com.br/

RESUMO DA SUA CONTA DE 07/JUL A 06/AGO

conselhodeusuarios. Servicos TIM S.A. VALOR
E/ TIM Controle Redes Sociais R$ 69,99
$ OUTROS CREDITOS E DEBITOS RS 1,08
VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA
MENSALIDADES
Vantagens que seu plano oferece FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
TIM Controle Redes Sociais: 43996222320 (096/ - - 1 - - 79,99
POS/SMP)
TIM Protect Backup 10GB - - 1 - - Incluido
TIM Globo Livros - - 1 - - Incluido
TIM Banca Jornais - - 1 = - Incluido
Desconto Franquia - = 3/12 - - =7,00
Desconto TIM Globo Livros - - 3/12 - - -0,88
Desconto TIM Backup 10GB - = 312 - = -0,56
Desconto TIM Banca Jornais = = 3/12 - = =1,56
Total de Mensalidades 69,99

L MAIS DETALHES DA SUA CONTA J

Vocé pode ver sua conta detalhada sempre que desejar, com toda a
comodidade e seguranca, no App Meu TIM. Para acessd-la, visite
www.appmeutim.com.br do seu celular TIM. Central de Atendimento: 1056

IMPOSTO TIM S.A. ALIQUOTA  BASE DE CALCULO VALOR  FUST: R$0,33 Informagdes Complementares - Plano(s) e Servigos de Valor Adicionado (SVA)
ICMS 29% RS 48,99 R$1421 FUNTTEL: RSO0,16 :
PIS/COFINS - Servigos Telecom 3,65% Incluidos riofsy Planots)
PIS/COFINS - Servigos Nao Telecom 4,65% .
PIS/ICOFINS - Servigos Néo Telecom 9,25% Franquials) R35599
SVA RS 24,00
Em atendimento a Lei 12,741/2012 .
As contribuicées oo FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] ndo sdo repassadas &s tarifos Desconto(s) Franquia(s) RS -7,00
Desconto(s) SVA RS-3,00

==TIM

Cliente TIM Mével tem mais comodidade ao cadastrar a conta em débito automético e ainda ganha um bénus de internet
todo més. Para mais informagdes e condicoes, acesse www.tim.com.br ou ligue para a central de atendimento TIM.

NOME DO CLIENTE
DISNEI ALVES DE OLIVEIRA

IDENTIFICAGCAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
00000000155008081011 AGO/2019 07/08/2019 25/08/2019 RS 71,07
VIA BANCO
[ 84670000000 -9 ] [71070105011-4 | [00392736355-0 | [40106551858-1 | AUTENTICACAO MECANICA

QT



Servico Auténomo Municipal de Agua E Esgoto

(!‘
jﬂHKE Rua Porto Velho, 140 - Jardim S&o Roque - Jaguariaiva - PR
Fone/Fax: (43) 3535-9200

NG CNPJ: 75.658.435/0001.-27 INFORMAGOES
www.samaejgv.com.br 043.1579
NUMERG DA [NCRICAQ NUMERC DA LIGACAOQ GRUPQ ROTEIRO SEQUENCIA
Q. (@21) L. (012) 09001 A @25 00536

NOME

DISNET ALVES DE OLIVETRA

ENDERECC DA LIGACAG:

Rua Paranagua, 1052

JARDIM PRIMAVERA - JAGUARTIAIVA/PR - 34.200-000
ENDERECO DE ENTREGA:

Rua Paranagua, 1852

JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIAIVA/PR - 84.200-000

NUMERO DO HIDROMETRO ECONCMIA-CATEGORIA-UTILIZACAD MES DE REFERENCIA
RES coM IND PUB
31584208 001 000  e00  oap 08/2019
DATA DA LEITURA  DATA LEI ANTERIOR LEITURA ANTERIOR LEITURA ATUAL DIAS CONSUMO GONS FATURADC
23/08/2019 _20/07/2019 2065 2086 a4 21
PREVISAQ PROX .ELITURR MEDIA 3 MESES (m3) CPF/CNPJ
22/09/2019 1 900.349. 969-15
FAIXA CONSUMO(m3) TAR AGUA TAR ESG TOTAL DESCRIMINACAC DO FATURAMENTO VALOR
1-2,35/n3 10 23,50 14,50 38,00
2-4,82/m3 11 53,02 32,71 85,73 ||IARIFA DE AGUA 6,58
TARIFA DE ESGOTO 47,21
TAXA DE LIXO 8,50
CONSUMO NOS ULTIMOS MESES .
MES LEITURA CONSUMO
07/19 2065 13
06/19 2052 12
05/19 2040 13
04/19 2027 12
@3/19 2015 10
[ATA DE VENCIMENTO TOTAL A PAGAR  [ICOBRANCA DA TAXA DE LIXO, CON-
FORME LEI MUNICIPAL 2628/2016
22/09/2019 132,23 E DECRETO HUNICIPAL 451/2013.

dig 23/08/2019 gs ©9:49:14

CAROS USUARIOS, INFORMAMOS QUE AS AGENCIAS BANCARIAS NAO RECEBEM
FATURAS, PAGUEM APENAS NOS AGENTES ARRECADADORES.,
ALTERACOES/CORRECOES DE FATURA, APENAS ATE O VENCIMENTO.

*#* APOS A INTERRUPCAO DO FORNECIMENTO DE AGUA, O SERVICO SERA
RESTABELECIDO SOMENTE APOS O PAGAMENTO DE TODAS AS FATURAS
VENCIDAS #%*#*

PH COR{UH) CLORO(mas1) TURBIDEZ FLUCR CLORIFORMES
.88 .16 .80 .10 .80 .00




CAIXA
- .
CALA BCOrEACA FEDERAL

AUTO-ATENDIMENTO - AG JAGUARIAIVA
DATA: 13/89/2819 HORA: 16:13:37
TERMINAL: 03921965 CONTROLE: 039219650610

AGENCIA: 8352 - JAGUARIAIVA
CONTA:  @13.00003336-1
CLIENTE: ROSILDA BARRETO DE OLIVEIRA

EXTRATO MOVIMENTO PARS SIMPLES CONFERENCLA
 MESES ANTERIORES

MOVIMENTACAD
DATA NR,DOC  HISTORICO VALOR

SALDO ANTERIOR A

Julho

03/07  0RE2EG  REM BASICA @,080
03/67 000Ped  CRED JURDS 5,85C
p4/87  0002BE  REM BASICA @,a0C
@G4/07  PEEVOB  CRED JURDS 1,87C
@5/G7 008308  REM BASICA 0,8ec
@5/27  Pe0RO@  CRED JURDS 0,21C
11/067 000028  REM BASICA @,0acC
11/07  ©e@p@d  CRED JUROS 1,@87C
16/67 ©@@AB1 CRED TED 25,00
21/87 Q0DRRGY  REM BASICA 0,00C
21/07 0000Be CRED JUROS ®,083C
RESUMO EM 31/07
SALDO 2.246,64C

Informactes, reclamacdes, sugestoes e elogios
SAC CaIxa: DBGER-726 0101
Duvidoria da CAIXA: @RBB-725 7474
WWW.calxa,gov.br



P .Y ).

Calsa BEORTUARCA FEL ERaL

AUTO-ATENDIMENTO - AG JAGUARTAIVA
DATA: 13/09/2019 HORA: 16:10:43
TERMINAL: #3321365 CONTROLE: ©39213690605

AGENCIA: @392 - JAGUARIATVA
CONTA:  ©13.00083336-1
CLIENTE: ROSILDA BARRETO DE OLTVEIRA

EXTRATO MOVIMENTD PARA SIMPLES CONFERENCIA
MESES ANTERIORES

MOVIMENTACAC
DATA  NR,DOC  HISTORICD YALOR

SALDO ANTERIOR 2,248,640

Agosto

g3/08  0BY0Ed  REM BASICA ?,00C
p3/08 Q000R®  CRED JURDS 5,88C
94/08 0000@R  REM BASICA @,000
4/08 000000 CRED JURDS 1,07C
05/08 00002  REM BASICA @,908C
@5/08 ©0000@ CRED JUROS B,21C
11/68 @00000 REM BASICA 0,0ac
11/88 000000 CRED JURDS 1.07C
16/06 08020  REM BASICA p,8ec
16/08 00OOBE  CRED JUROS @,09C
21/08 0000E@  REM BASICA @,eec
51/p8  0006RB  CRED JURDS 8,03C
RESUMO EM 31/08
SALDO 2.254,99C

Informages, reclamagdes, sugestoes e eloglos
SAC CAIXA: DE@R-726 @101
ouvidoria da CAIXAT BBO@-725 7474
W, Caixa,oov.br



-
Calita BEOHDMCA FECERAL

AUTO-ATENDIMENTO —~ AG JAGUARTATIVA
DATA: 13/09/2819 HORA: 16:12:31
TERMINAL : 3921965 CONTROLE: 39219650608

AGENCIA: 8392 —~ JAGUARTALYA
CONTA:  ©13,00083336-1
CLIENTE: ROSILDA BARRETO DE OLTVELRA

EXTRATO MOVIMENTO PARA SIMPLES CONFERENCTA
MESES ANTERIORES

MOV IMENTACAD
DATA NR.DOC  HISTORICO VALLOR

SALDO ANTERIOR Ll

Setembro

23/063 022200  REM BASICA @,80C
p3/09  ©020R@  CRED JURCS 5,450
P4/09  GBOOB?  REM BASICA @,00C
04/89 000000  CRED JURDS 1,080
g5/69  000BRD  REM BASICA ®,08C
@5/09 090000  CRED JURDS @,20C
@5/09 19ooe@ DP DINH AG 500, 00C
11/85 @90000 REM BASICA B,@ac
11/89 990900  CRED JURDS 1,00C
RESUMO EM 12/@9
SALDO 2.762,64C
RESUMD DO DIA
SALDD DISPONIVEL 2.762,64C
SALDO BLOQUEADD B,00
SALDO TOTAL 2.762,64C

Informagdes, reclamacies, sugestoss e elogios
SAC CAIXA: B800-726 0101
Cuvidoria da CAIXA: 080-725 7474
wWw,caixa,gov.br



