Luciana Ribas



FICHA PARA CADASTRAMENTO - REGULARIZAGAO FUNDIARIA REURB
LOTEAMENTO ANTUNES — MUNICiPIO DE NOVA ITABERABA

1. DADOS FAMILIARES

Nome: vy | (\MO)YDD \(ﬁl,\ QOJ’)

Filaggo: N\ (Lh G0 WA Ra%
R&: 5 Hel J4G cPk: ()62 O[3 640 -8

Data de Nascimento: 9%/ (/ | |GG > Nacionalidade:  §2 %O Q{090

Estado Civil:
Solteiro ( ) Casado ( ) Vidvo () Divorciado ( ) UniéoEstével()()

- v Juyioe 0 pI0R0TaoL TVITL

No caso de ser casado, qual o regime de Bens do Casamento: Q{Y’l@

Pacto Antenupcial:

Situacdo Profissional: Empregado ( 9. Desempregadc_a( ) Autdnomo ( ) Aposentado/Pensionista( )

Profissdo/Ocupacio: Tp (W Ol Endgy | Grau de Instruggo: (Xnjo1 1) ook

Empresa que Trabalha?vém&ltb t /u mh dl@MOOQQ

Carteira Assinada: Sim () Nzo ) l Renda Mensal: 9 6 ‘16 : 3 )

Endereco de Residéncia: Jku; &3‘3) O %R % @ -

Telefone para contato:

4 Q493 1)

2. DADOS DO C(“)NJ\*JGE OU COMPANHEIRO(A)

Nome: QP JHON Y11 0000q.

Filiagdo:
Re: P L £2)CQ CF 0Hh YUG £99-55
Data de Nascimento Nacionalidade: [\ () ()¢ u\w
Situagdo Profissional: Empregado( ) Desempregado( ) Autdnomo (<) Aposentado/Pensionista( )
Profissdo/Ocupacio: ] Grau de Instrugdo: m)ﬂ*)ﬂ ' Ydﬂﬂﬂ ﬂto\:)
Empresa que Trabalha:
Carteira Assinada: Sim () N&o (X) Renda Mensal:
& 1.600,00

3. INFORMACOES RELATIVAS A FAMILIA

Tempo de Residéncia no Municipio:

00N 05

Tempo de Residéncia na atual moradia:

O oNO%

4. INFORMAGCOES SQBRE OS DEMAIS MORADORES DA UNIDADE

Nome : Idade Escolaridade Profissdo | Renda Mensal | Parentesco




Renda Familiar Total: [,“ O\{[)“ ‘55

5. INFORMACOES RELATIVAS A IDENTIFICACAO DO IMOVEL

Identificagdo Municipal do Imével:

Enderego completo: Rua G)@\ &8 Q-

Edificagdo:  Alvenaria ( ) Madeira ( ) Mista(X) outros( )

Agua Potével: Rede Publica (X) Pogo( ) Abastecimento Coletivo ( ) outro( )

Esgotamento Sanitdrio: rede publica( ) fossa séptica(}<) Outro( )

Energia elétrica: Sim{)Q Ndo( ) Padrdo( ) Clandestina ( )

Destino do Lixo: queimado/enterrado ( ) céu aberto ( ) coIetado()() Outro ( )...

Tipo do Imdvel: Residéncia () Comércio( ) Outro ( ) Qual:

Numero de ocupacdo por lote: Uma casa(y() Duas Casas( ) OutroImdével( )

IPTU

Possui () N&o possui (X)

Titular: Ne

Documentagdo que o ocupante possui:

Recibo de compra/venda (| ) Contrato de Compra e Venda (X) IPTU( )
Outro ( )

Possui alguma agdo judicial referente ao imével?

Possui outro imével, rural ou urbano, dentro do Territério Nacional?

Ja foi beneficiado/contemplado com legitimagdo de posse ou fundidria de imével urbano com a mesma
finaidade, ainda que situado em nucleo urbano distinto?

A\ 1

N o =~ . ’ . . ~ . . .
Utiliza o imével objeto da regularizagdo exclusivamente para sua moradia e de sua familia?

AYRAA

Observagdes e Informagdes Complementares:

Modalidade REURB:

eta OF (0118 099



Entrevistador:

0v o Sadhuned

caﬂrL

a Fac
aa4TICRE

e \?_a Reg\'ég

Declaro como verdadeiras todas as informagdes prestadas.

N {3k
Nome e Assinatura do Entrevistado: &b U (8 O m}%}’)




DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL

LUCIANA RIBAS, brasileira, Técnica de Enfermagem, portadora do RG n° 5.561.149
devidamente inscrita no CPF sob o n° 063.012.679-82 GENILSON DE PAULA, brasileiro, Autdnomo,

portador do RG n° # :"Qi} 63 J q , devidamente inscrito no CPF sob

n° 07’/)(0 L{*«iq ép G/‘% ‘5 (R ambos residentes e domiciliados no acesso a BR 282

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE CONVIVEMOS EM UNIAO ESTAVEL desde

dia/més/ano.

Responsabilizamo-nos pela exatiddo e veracidade das informagdes declaradas e estamos cientes

de que, se falsa a declaragfo, ficaremos sujeitos as penas da Lei.

NOVA ITABERABA, 07 DE JANEIRO DE 2022.

80 )em E\&\‘D\ OLXM j}mm Q&M

NOME NOME

CPF: ()50 U4 S (GG -59 CPF: 0L S . 0OA9 L ¥9-82

Dispde o art. 299 do Cédigo Penal:

“Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir
declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagio ou

alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:




DECLARACAO DE RENDA

Eu, GENILSON DE PAULA, brasileiro, Unido Estavel, portador do RG n°
&{—#03 :7" Q))) ( C{ devidamente inscrito no CPF sob

n° Qg G ({‘-{ C? (,;q ] C{ - O\ residente e domiciliado no acesso a BR 282, DECLARO, que

exerco a atividade laborativa, sem nenhum vinculo empregaticio, com rendimento mensal de,
aproximadamente 1.500,00.

Declaro que as informagdes prestadas sio completas e verdadeiras, e estdo sujeitas as sangdes do

artigo 299 do Decreto Lei 2848/40.

NOVA ITABERABA, 07 DE JANEIRO DE 2022.

v (y Q/Mx\'x&n 5\9\_\? ru.s_ﬁx\ o
0 NOME
CPF






'« PREFEITURA DE NOVA ITABERABA

"o CNPJ: 95.990.131/0001-70

: End: Rua José Marocco, 2226

CEP 89818-000 - Nova Itaberaba - SC
|

Matricula Nome Competéncia

10863 Luciéna Ribas 2021, julho
Cédigo Cargo Descrigado Cargo Desc. Faixa Salarial Data Admissao
4202 Técnico em Enfermagem 04.45-45-TEP - 2.509,50 01/03/2021
Codigo Lotagido Descrigdo Lotagido Vinculo Numero C/C
0601 Secretaria de Salde CONTRATADOS -ACT 6.866
lﬁéd. Verba  Descrigio Verba Qtde. Mensal Descontos Proventos
1 Vencimento 200 2.509,50
6 Hora Extra 50% 8,06 164,89
8 Insalubridade 200 220,00
528 INSS 200 264,73
531 IRRF 200 54,43
Totais: RS$ 319,16 R$ 2.894,49

Valor Liquido: R$ 2.575,33

Base Salario  Salario Contr. INSS Base Cal
zen o 1

Para obter a validacdo do Contracheque através do Portal do Servidor, utilize o
QRCode impresso ao lado ou acesse o enderego abaixo, informado o codigo de
validagao

C:inetpub\wwwroot/#/validacacCC

SEC8AB42C3E042059309CCB686E2713D

"Cada um transborda daquilo que esta cheio. O que vocé vai compartilhar hoje?"
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LUCIANA RIBAS | CPF 06301267982
8K UBY - CX 0L LN KATAL

LY BOR0 KURML ~10YM TTUBERAGA - 40
LOC/EEapa/lav 1827 05 01 213% - “eds dors 3676827 |-
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TERSAD (K7 1L 2my v - GKURC B

Matricula ,g(istribuidor' onfetencm
Classificacaos @1 - KES(UEW Jie- COMVENCION, | onoeayica OIT 8/2021
Cod. Fiseal da Oparacan: 5.75 Tied do Dicguntor: % AS (1.5.123.8)
Consumo Me 3 Unidade de Medida: L dor

M 3676422
2202

Ongcm da Leftura:

85/2021 54/2021 63/2021 83/2@21 &2/2021
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rmgwss._s 7,9 | TRISUTS 6,83 | tusp 9.2315% Obtidos 4 0,205,015 68095 50 1.5 Ausencip
.. 1% £,83 | SIMA DEMONSTRATINO 54,57 | g V,27348
pﬁma«nw. *o Yoral 3 Pagar o *‘F‘ 5 =y
Base de Caleulo (RS Aliquota ¢4} Valor (RS}

ICMS 6462 ‘ 12 6.63 .
PISIPASER 24,61 603 0,02

COFINS £4.89 018 .06
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ATURA DU U5 0672031 AkR

e R R Q@f@k A

(’
O;;@
c'%@
T %

INR Docunento lagencia / Beneficiario Nosso Numerg
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| DECLARAGAO
Eu, Claudete}Maria Eckert, Assistente Social da Secretaria de Saude de Nova
Itaberaba, declaro que o cadastro familiar em anexo é atualizado mensalmente
pelo agente comunitario de salde da sua respectiva area.

!
E?} B 2[5 CENTRAD sC
: i Municipio 421145 (L] NOVAITABERABA CEF 3816000
{ Tipo de imovel [Domici¥o. - ... .1 . v FoneResdencid Fane Referéncia

i Kmdsﬁccuh}; s Cadastro Domicliar da Alerg S Rética . Informagies salre integragio com e SLIG e
il Terme Aecusa ‘Mo v Lot Datators -
cusa W&o >

1

, it
{ 2 Fora Municipio S8 Duvidosos ™ Moo Esisbr «M’” o y
i T I,

Wlraeciios  WliSoq | {1 AN S | S el
Dater Masc: Nower dis MEe

T e e i G B S o

Nova Itaberaba, 09 de agosto de 2021.

i T CRESS™
Claudete Maria Eckert
Assistente Social

CRESS 5422
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