nse de Aguase Saneamento
CNPJ - 82.508.433/0001-17

\GUA / ESGOTO

TELEFONE :2300 643 0195

Fo _wuckEQO:RUA PEDRO LUNARDI, 1102
OUYTDORIA CASAN: s, casan. com. br/cuvidoria
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_TABELA TARTFARIA _

DESCRICIO DOS SERVI(;_OS FA‘IURADOS

Kes D CIAL Fuk  VALOR FHTUP‘-:}U
EFL’] s RE 7.4 = TRUTRR-RGUA and
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THFUEHACAS LA (P16 TDADE UA AGUA DISTRIBULUA- SIonIFIAE NG VERSD)

=4

URAITAE |

[ TURBIDEZ 27
COR APARENTE 27
CLORG RESIDUAL 27
FLUOR 0

CARACTERISULAS e caumowmcns =
g . 21T B IREALZARE [ i
BL1  ES JOTAIS o TR =T —
ESCH.  HIA COLL  ken B
3. CuuCLUSKD
“ToD0S 05 INDICADORES DE QUALIDADE DA aGUA DESCRITOS NESTA
FATURA ESTAO Eif CONFORMIDADE COM A PORTARIA 883 DE 04 MAIO DE
2021".

Outras informagoes sobre a qualidade da agua:
0300 643 0195  http://wwaw. casan. com.br
|Cedido Flduclar lgnnnente para a 3% Emissac de Debéntures _da CASAN

AVISOS
AVISO DE DEBITO / CORTE
EM 19/01/2024 CONSTAM @21 FATURACS) VENCIDA(S), NO VALOR DE R$
131,29, ESTANDO SUJEITO AO CORTE DO FORNECIMENTO E POSSIVEL
NEGATIVACAO DESCOWSIDERE ESTE AVISO CASO REALIZADO PAGAMENTO.

Més de consumo Vencinento Valor
12/2023 17/01/2024 R$ 131,29

*Esta unidade ficara sujeita & suspenzac do abastecinento caso
a pendéncia nao seja regularizada ate 2 1/02/2024. Desconsidere
este aviso caso a(s) fatura(s) ja tenhan sido pagas.




SECRETARIA DE ESTAD

ESTADO DE SANTA CATARINA

O DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA D

INSTITUTO GERAL/DE PERICIA

NSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

O CIDADAD

OL1EHIa BYDI10d




~ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 1hie
DATA DE

6.649.705 eeocio  03/JANA2011
SR NomeE ALINE PEREIRA FARIAS

Ml Fuscio. IDAD FARIAS
&, OLIDIA SALES

@8 nrruRALIDADE BA‘rAﬁs’Ni\sctMEnrg
| ERVALGRANDERS 20UL/1994
3 CERT. NASC, 30846 L3

j COCOMGEM  ART ZAMPROGNA I

o ——— e

umsrém DA FAZENDA

% Cadaﬂrodn Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Nimero

106.165.839-23 :
Nome
ALINE PEREIRA FARIAS

e ————————————— =

Nascimento i

20/07/1994

. VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICA(,‘AO
S







FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGCOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cadigo Familiar: 061107601-29 1.10 Data da Entrevista: 23/02/2024

RENDA PER CAPITA DAFAMILIA: R$ 181,00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: SANTA TEREZINHA

112 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: JOAO DALMEDICO

1.15 - Namero: 160 1.16 - Complemento do Niimero:
1.17 - Complemento Adicional: CASA 01

1.18 - Cep: 89825-000 1.20 - Referéncia para Localizagao:

Il : COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Nome Completo: ALINE PEREIRA FARIAS
4.03 - NIS: 16004640361 4,06 - Data de Nascimento: 20/07/1994

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: JOAO GABRYEL PEREIRA DA ROCHA

4.03 < NIS: 4.06 - Data de Nascimento: 12/08/2020

Ao~ 5C 3loa [po4

Local e Data

X }\\\\(\e QQYQ;‘(Q\ ’\f‘c\\/(&g

Assinatura do Responsavel peia Unidade Familiar(RF)

’H%OWQ 0. Q Befld,cmﬂ

Assinatufa do Entrevistador/Responsavel peIoJ Cadastramento

Caso o RF néo saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGQ" e, a seguir, o nome do RF.

(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)
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REPUBLICA F EE'ERATIVA DO BRASIL

e °

e ESTADO DE $ANTA CATARINA
CARTORIO DO REGISTRO AIVIL, TITULOS E DOCUI\/[ENTOS _
SEDE DO MUNTCIPT(_ECOMAR(‘A DE X ANIMN -

“RuaDez de Novembro, 1008, Baificio m ~Andar, Centro, Fone:(049) 753-2066, CEP: 89825- 000.
)
LOURDES SALETE FUZINATTO ZAMPROGNA
Oficial Designada

NASCIMENTO N° 30.846

-Certifico que, as folhas 131-V do Ivro n° 13-A de Registros de Nascimento
foi lavrado hoje o assento de:
“ALINE PE;} IRA FARIAS”

Nascida em vinte (20) de julho (07} de mil novecentos e noventa e quatro
(1994) , as 20:30 horas, no hospit:
- RS, do sexo feminino

Filha de JOAO FARIAS e de OLIDM SALES, brasileiros, naturais desta
cidade de Xaxim, Estado de Santa Catarina, agricultores, residentes na Linha
Pedro Guerreiro, 11, neste municipio.

Sendo avos paternos: Bertoldo Farizs

E Cecilia Andrades i

E maternos: Jodo Alves Pereira

E Amalia Fortes da Silva

Foi declarante: o pai e a mie. ,

E serviram de testemunhas: Keil: Regina Fuzinatto e Geovania Grando,
\_._bIaSﬂmras recidentes e domclhaéawflorln

Emolumentos: Nihil.

- —

O referido éverdade e dou fé.
Xaxim, 27 d¢janeiro de 2000.
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L TRABALHADOR

Esta é sua Carteira de Trabalho . CIPS, instituida pelo }

t
entao Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto
ne. 22.035 de 29.10.1932 o posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n95452 de 01,05, 1945 queaprovou.a CLT.

emprego ou atividade profissional.

Nela deverao ser re zistrados todos es dados !
do Contrato de Traba ho, elementos hasicos
Para o reconhecimento dosseus direitos perante
a justica do Trabatho, bem como para a
obtencao da aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-
lacac ao seguro desemprego e ac fundo de
Garantiado Tempo deServico - FGTS.

documento ‘e o seu estado de conservacao,
espelhamacondutaa qualificacaoe as atividades
profissionaisdo sey portador.

Pela sua importancia, & sey dever protegé-la e
Cuida-la, pois além de conter oregistro de sua vida
Profissional e a garantia da preservacao e validade
de seus direitos como trabaihador e cidadao.
contribui para assegurar o sey futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documentc de identificacao

O conjunta  de anotacoes contido neste {
|
i

'
CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR

l VISITE © PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR j

Ela.é o documento obrigai6rio para o exercicio de qualquer 1
.
5

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL JJ
}' N 160.04640.36—1 )

MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

.

" 0902230 jLom j@

Ay ne

Pexeiva Dot aN

TASSINATURA 56 TITUTAR e

POLTCGAR DiRErTo

oo
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ALTERACAO DE IDENTIDADE
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