- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Policia Cientffica de Santa Catarina

Nome / Name
DANIELI CRISTINA PRIORI DA SILVA

Nome Social / Social Name
Néo consta
Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo/Sex

118.570.629-14 ¥

de Nascimento /
18710/ 00 " e of Bt P

Naturalidade / Place of Birth Validade /
XAXIM, SC 27/05/2035
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Assinatura do Tituler / Cardholder's Signature
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3}:‘:,51:;:,‘- Secretaria’de Estado da Seguranmulce DANIELI CRISTIN, nmz JORIDAY

Nome / Name e
ENZO GABRIEL DE LIMA "~

Numer?odaiName

tro Geral - CPF / P Number
142.979 289-22 e
de Nascimento / Date of Bith m

28/0‘/ 2018

Naturalidade / Place of Birth ’ Validade / E:
CATANDUVAS/SC oaloa/:é'%
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JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

. ¥NoME Do ELEITOR
] i ! GILBERTO JUNIOR DE LIMA

"+ [ DATA DE NASCIMENTO[ [INSCRIGAD — ZON - & .
[ 17/08/2001 ” 067971170922 [ 048 —] ( o052 |
[ MUNICIPIO / UF bl
=a DATA DE EMISSAO

i [ XAXIM / SC | 24/0172023

) ;
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e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

- FILIACAO

ELAINE DO CARMO PRIORI
ELIZEU DA SILVA

DANIELI CRISTINA PRIORI DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO ZONA
18/10/2001 H 048‘H
DATA DE EMISSAO —

06/05/2026

INSCRICAO
072201580949

SECAO —
0101

MUNICIPIO / UF
XAXIM / SC

. CODIGO DE VALIDACAO

DPCV.Q80N.WPOU.SFJ0O

Titulo Eleitoral impresso as 17:27 de
06/05/2026 com identificacao biométrica

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoral na internet, no endereco:
www.tse.jus.br por meio do codigo de validacao ou QR Code.
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CERTIDAO DE NASCIMENTO i
NOME: :
DANIELI CRISTINA PRIORI DA SILVA
MATRICULA:
109728 01 55 2001 1 00014 068 0031656 13

DIA MES ANO

10 2001

JATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO
ezoito de outubro de dois mil e um- 18
MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO

05:40 Xaxim/SC

NICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGCAO LOCAL DE NA§C!MENTO SEXO

Xaxim/SC- hospital Cristo Re feminino
TAILIACAO : '
lizeu da Silva e Elaine do Carmo Priori

VOS { -

"IPaternos: Nilson da Silva e Maaieté Correia &ogs‘f Santos-—— 7
Maternos:Dirceu Priori e Celesia Terezinha Priofi—-

SEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

Nao ; ,
SATA DO REGISTRO POR EXTENSQ / 7 7 NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO mlm‘m
Uinte e nove de outubro de dois mil & um-—————— |Nao informado-

HBSERVAGOES

do-ha.

molumentos Isentos.
oM DO OFfcio. Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de O contetdo da certiddo € verdadeiro. Dou Fé.

e::'::?:‘ese Tutela, Pessoas Juridicas e de Titulos e Documentos ' Xaxifn, 11 de dezembro de 2014

riciaLReGIsTRADOR Lourdes Salete Fuzinatto Zamprogna ' .

unicipioicomarRcAUFXaxim/SC

entco: Avenida Luiz Lunardi, 599, Sala 201 - 2° andar - KEILA REGINA FUZINATTO
Escrevente Autorizada

entro - Xaxim/SC. CEP: 89.825-000. Fone: (49)
353-2066. E-mail: recivilxaxim@zipway.com.br

i0 gamprod™ Poder Judiciario
rdes Salete ade Estado de Santa Catarina
i Of“;" e inatto Selo Digital de Fiscalizagéo
Keila joremdad . Selo Isento
revene Au WENTER

B e CvL mmosg")“ DQO86640-G8U4 ¢
00 20 W’Mm UM Confira os dados do ato em: ¢
selo.tjsc.jus.br :
__________________________________________________________________ :
__________________________________________________________________ r
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

ISABELLY CRISTINA DE LIMA
Numero do CPF

049.899.709-00 |

Matricula
109728 01 55 2025 1 00042 280 0041032 21

Data de nascimento Dia Més Ano
[Primeiro de marco de dois mil e vinte e cinco ][ o1 ][ 03 || 2025
Horério de nascimento Municipio de naturalidade UF
| 06:50 horas - Xaxim S
Local de nascimento Municipio de nascimento UF Sexo
[HOSPITAL FREI BRUNO | | Xaxim | [ SC | | Feminino
Nome do(a) Genitor(a) Municipio de nascimento UF
GILBERTO JUNIOR DE LIMA ] Ponte Serrada ] [ sc |
Av6(0)(s) respectivo(s) ’
/Ana Elza de Siqueira; Gilberto de Lima |
Nome do(a) Genitor(a) . Municipio de nascimento UF
DANIELI CRISTINA PRIORI DA SILVA B Xaxim I [ 86 |

Avo(0)(s) respectivo(s)
[Elizeu da Silva; Elaine do Carmo Priori |

Data de Registro DNV
| Cinco de margo de dois mil e vinte e cinco | | 30-92233801-0 ]

Observagéo
No ha. |

Emolumentos: Nascimento - R$ 0,00; Selo Isento - R$ 0,00; Total Emolumentos: R$ 0,00 - Total Fundos: R$ 0,00 -
Total: R$ 0,00. Selo de Fiscalizagdo n° HFN30993-PUWB. 12 Via da Certidéo.

CNS n°® 109728 O contetido da certidéo é verdadeiro. Dou Fé.
Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigoes Xaxim - SC, 05 de margo de 2025
e Tutela, Pessoas Juridicas e de Titulos e Documentos de ;’7‘
Xaxim —LO0nak G [ JaGons 5
Xaxim - SC r Laura Regina Cunico

Escrevente Autorizada

Barbara Telo Brescovici Ortigara
Oficial Registradora

Avenida Luiz Lunardi, 1155, Sala 01 - Centro - Xaxim/SC.
CEP: 89.825-000. Fone: (49) 3353-2066. E-mail:
registrocivilxaxim@gmail.com

Poder Judiciario
Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagéo
Selo Isento

HFN30993-PUWB
Confira os dados do ato em:
www.tjsc.jus.br/iselo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME

ENZO GABRIEL DE LIMA

MATRICULA
= 107953 01 55 2018 1 00012 178 0007498 96 |
> __ Data de nascimento por extenso Dia Més Ano ~
~|Vinte e oito de junho de dois mil e dezoito** ] 128 ] [06_] [2018 ] ~
.\ Hora de Nascimento Naturalidade 7
RN | | | [Catanduvas/SC** {12
;;,/:-: Municipio de Registro e Unidade da Federagéo Local, Municipio de Nascimento e UF Sexo ?-/\
>~_~_ |Catanduvas-SC** Hospital Universitario Santa Terezinha, masculino ||
Joacaba/SC** | ://(
Filiac&o ' =
~<|GILBERTO JUNIOR DE LIMA P‘*\;
— <|DANIELI CRISTINA PRIORI DA SILVA** ><////
= Avos ;> ;
—|GILBERTO DE LIMA e ANA ELZA DE SIQUEIRA [
—~___|ELIZEU DA SILVA e ELAINE DO CARMO PRIORI** o
7 ——>Gémeos Nome e matricula dos gémeos <
2 ~IN3o gémeo | [XXXXXXXXXIXXHKIHKK XXX XX XXX XXX IKHKHKIHKKKAKK ™™ | ~ O
& “Data do Registro por Extenso Numero da Declaragdo de Nascido Vivo £ %
#~—_~|Vinte e nove de junho de dois mil e dezoito** | [3076839315-0** i e

/

il

>
000960282

L2 7Averbag6es / Anotacées a acrescer

Conforme Lei n°. 13.484 que alterou a Lei 6.015/73 - Registros Publicos, por opgéo do(s) declarante(s),a|
naturalidadedo registrandoé Catanduvas-SC. **

e

/

,Anotacdes de cadastro: Nada consta

/ /- NOME DO OFICIO: Oficio de Registro Civil, Titulos e Documentos, O contéudo da cer'iddo é verdadeiro. Dou fé. X
—/—/_Interdigdes e Tutelas e Pessoa Juridica de Catanduvas-SCOFICIAL Catanduvas- d 29 de Junho de 2018 T,
/ REGISTRADOR: Marcia Carmen WerlangMUNICIPIO/COMARCA/UF; L

/.7 ,Catanduvas/SCENDERECO: Rua Severiano Guerreiro, 938, Sala 01, Centro, 3 / <

/ / Catanduvas/SC - Fone/Fax: (49) 3525-0699 - (49) 3525-1282 - E-mail: W / P 4 . bl =
/] ,marcia@procenter.com.br AL AAMKALRARY X

ko = | Marcia Carmer Werlang e §

/ /=7 Emolumentos: Isento Y f Oficiala Registradora s ;@1

i Selo de Fiscalizagdo: Isento A

| _J—Total: Isento 3 i <

Poder Judicidrio Eliana Semioni !‘?Ie"a &

Estado de Santa Catarina OFICIALA SUBSTITU D

Selo Digital de Fiscalizagdo : ‘ é

Isento ~ %

EXD87121-HMQ8 =~

-~ Qi

Confira os dados do ato em: c:

selo.tjsc.jus.br L <




TRABALHADOR )

( Esta é sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo ]
entéo 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 aprovou a CLT,
Ela é o documento obrigatério para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional.

Nela deverio ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos bdésicos
para o reconhecimento dosseusdireitos perante
a Justica do Trabalho, bem como para a
obtencdo da aposentadoria e demaisbeneficios
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habili-
tacao ao seguro desemprego e ao fundo de
Garantiado Tempo de Servigo - FGTS.

O conjunto de anotagdbes contido neste
documento e o seu estado de conservagdo,
espelham a conduta a qualificagdo e as atividades
profissionais do seu portador.

Pela sua importancia, é seu dever protegé-lae
Cuid4-la, pois além de conter o registro de sua vida
Profissional e a garantia da preservagdo e validade
de seus direitos como trabalhador e cidadao,
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagao.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

FAT - FUNDQ DE AMPARO AO TRABALHADOR.

VISITE © PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR

MINISTERIO DO TRABALHO |
E EMPREGO :

R

A | b |
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

‘_ 207.31239.39-8

NUMERC

8129348 J{ 0050 l{ sc]

3

Dkesids Lol B 2 o

ASSINATURA DO TITULAR

POLECAR DIREITO




( QUALIFICAGAO CIVIL - BRASILEIRO
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FILAGAD ..o ‘ 1
DATA DENASC. DE ook PARA
DOCUMENTO
ASSINATURA E CARIMBO D6 SERVIDOR
NOME t
DOCUMENTO
FaoTvG
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR Ik —————— !
s
NOME ... %l 4 1
DOCUMENTO
G
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR ‘\ ______ !
NOMELDIE, . i e e e
DOCUMENTO
perey
1
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR I‘ —————— !
L E G B N D A |
A- CASAMENTO | C- DIVOR_CI() £ - RECONHECIMENTO DE PATERNIDADE | G - DATA DE NASCIMENTO
B~ SEPJUDICIAL | D-ADOCAO 1F- MUDANCA VOLUN TARIA

03



CNPJ - 82.508.433/0001-17

: n Companhia Catarinense de Aguase Saneamento—|

casan FATURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCIA: XAXIM . TELEFONE:0800 043 vigs
ATEND.: RUA PEDRO LUNARDI, 1102 - XAXIM

OUVIDORIA CASAN: Www. casan. com. br/ouvidaria

) MES / FATURAMENTO VENCIHENTO

MATRICULA
| 1236056-2 l 05/2026 | 17/86/2006 i

LOCALIZACHO: 698.675.1@4.@28@.@1!DATA APRESENTAGED: 21/05,2026 [
ADALEERTO 1 785, 2008 1457 (48,2 i SRR LB R
LSSUARIO:CELESIA TEREZINHA PRIORI 833.333.609-10 '

ENDERECO

R.  CANARIO, 18 - FLOR

| CEP: 39825000 MUN: XAX I

MAIGR l3§/§)3®®®

WOLUME MEDIG
ULT IMOS

LEITURA (W0
i) i

|

@00 [ 00 | g

dinad]
ERVICOS FATURADOS i
RESIDENCIAL . |[EERICER . PARC " VALOR FATURADD
B0 e .63 ITARIFS F1ds 02 DI, DE [iFRAESTRITIRA-tGlk 46,34
ALK WILWE R/ | IEATIRAENTO VOLUKE/CORGLYD - i 479,43
1 J06E0 |1 MLT PREVIGHD SISTRYG 1/ 4]
14,3108
19,146

&4, 6000

FALRA OLME  Rém

TOTAL TRIBUTAVEL

432,49
IRREGULARIDADES/ANO

INFORMACAC DA
[PECRETO PRESIDENGIAL i

1. CARACTERIS

| PARATETRE [ NS | R { CONFCRIIDALE |
27 : 30
27 29
30
0
ATENLMENTO
A PADRAD
COLIFORMES TOTAIS SIM
ESCHERICHIA COLI

aGUA, ORME PORTARIA DA Cg ( (

LAS PORTARIAS GM/MS 888/2021 E 472/2021,

Outras informac?es sobre g qualidade da agua:

Q800 643 9195 http://www. casan. com. br

lCedido fiduciariamente para a 39 Emissdo de Debéntures da CASAN
= e RPERNEURS AN

[ SOS

AVISO DE DEBITO / CORTE

EM 18/@5/2026 CONSTAM @1 FATURA(S) VENCIDA(S), NO VALOR DE R$
453,06, ESTANDO SUJEITO AQ CORTE DO FORNECIMENTC E POSSIVEL
NEGATIVAC?0. DESCONSIDERE ESTE AVISO CASO REALIZADO PAGAMENTO.

Mes de consume Vencimento Valor
V4/2026 17/05/2026 R$ 453,06

*Esta unidade ficara sujeita @ suspensao do abastecimento caso

A pendéncia ndo seja regularizada ate 23/06/2026. Desconsidere
este aviso caso a(s) fatura(s) jo tenham sido pagas

CASAN TNFORMA: NGSSO WHATSARP MUDOUINOVO NUMERO: 9800 @43 @115

P P =——



Dr.Daniel B. Fialho

Neurologista
Neuropediatra
seiaiirogr e e TEA - Aunsmo

X & t‘&—zf’ﬁ*f:’k»-* &3&5 CHaG

=
DEDE

Eloronsy

Sr.(a): ENZO GABRIEL DE LIMA

Atesto que o paciente esta em avaliagdo e ‘ratamento neuroldgico, devido a patologia sob o CID 10 G80.0
ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA (PARALISIA CEREBRAL), com evidente Hemiparesia
Esquerda, associado a diplegia espastica.

Faz-se mister a introdugdo de terapias visando a ESTIMULACAO PRECOCE de forma o mais intensiva
possivel, devido aos Atrasos de Desenvolvimento Neuropsicomotor.

Necessita de atendimento multiprofissiona’ cor Fisioterapia com método PEDIASUIT com um intensivo a cada
4 meses, com fisioterapia de manutengdo conforme protocolo do método nos intervalos entre as sessdes intensivas.

Importantc a intrSdugﬁo de terapias como FONOAUDIOLOGIA 2x por semana, TERAPIA
OCUPACIONAL (lembrando sempre da integrac: ig mana, PSICOLOGA (com énfase em
Terapia Cognitivo-Compt r semana, EQUOTERAPIA 1X por
semana, HIDROTERA

A escola ou a creche, deve primar pela incluséo do alung jt = sempre evitando o trabalho isolado,
¢ para isso dispenibilizando PRGFESSUOR AUXILIA ; rmatacdo de um Atendimento
Educacional Especializado - ym  um . INDIVIBUAL ou PLANO
EDUCACIONAL INDIVIDUAL

Todo grupo envolvido ¢ nesta fase, necessita de

todo o auxilio para que se possa

Necessita de cuidad

4 a Sra Danieli Cristina P. da
Silva, possa desempenhar qualquer ‘

Sem mais, a sua dispos

Dr. DANIEL B. FIALHO
NEUROLOGISTA
NEUROPEDIATRA
CRM 19003 - RQE 10634/26590
L R
¢ Rua Marechal Deodoro, /72 - Sala 71 - 7° Andar - Edificio Mirage
R, (49) 3442-1373 / 34447797 - CEP 89700-905 - Concordia / 5C
B (49 99810-6437
@ vaww.neurologiaconcordia.com
insuroemioco

CONCORDIA, 16 de dezembro de 2025




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

Comprovante de cadastro
Sua familia esta cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizagao Limite para atualizagao
6320647736 07/10/2020 02/06/2026 02/06/2028

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

SIM Entre um e dois salarios minimos Entre R$ 210,01 até meio salario minimo

Municipio de cadastramento
XAXIM/SC

Enderego
FLOR - RUA CANARIO 18 - CEP: 89825000

Integrantes da familia

Nome CPF Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com O RF

DANIELI CRISTINA PRIORI DA SILVA 118‘570.629—14 18/10/2001 20731239398 Cadastrado Pessoa Responsavel
pela Unidade Familiar
-RF

ISABELLY CRISTINA DE LIMA 049.899.709-00 01/03/2025 21477507746 Cadastrado Filho(@)
ENZO GABRIEL DE LIMA 142.979.289-22 28/06/2018 23876694775 Cadastrado Filho(a)
GILBERTO JUNIOR DE LIMA 123.498.819-46 17/08/2001 20356934149 Cadastrado Conjuge ou

companheiro(@)

Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguran¢ano site do Ministério do

Desenvolvimento € Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

hitps./ /cadunico,dataprev.gov.br/# /val‘\dacao—comprovante

Chave de seguranca
SBtD.xb\XIw.NRTe.Tecl

Consulta realizada em 02/06/2026 as 09:17:55




