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Repliblica Federativa do Brasil &%

ﬁstado de Santa Catarina oty
Vunicipio e Comarca de Joagaba \\3‘2“”’?&5/
1° Tabalionato ('ie Notas e Protesto de Joagaba
oy I Sl 'MARILU EDFMATTOS - Tabelia i
ESCRITURA PUBLICA DE UNIAO ESFAVEL ' TRASLADO
j Livro: 176 |Folha: 218
‘ | Protocolo: 6328

\ Data do Protocolo: 22/07/2019

SAIBAM, os que esta publica escritura publica de Uniao Estavel, virem que, aos vinte e dois
(22) dias do més de julho (07) do ano de dois mil e dezenove (2019), neste Municipio e
Comarca de Joagaba, Estado de Santa Catarina, neste Tabelionato, perante mim Tabelia
Substituta, compareceram como DE( LARANTES: ESMALHER MIRANDA POSTER, de
nacionalidade brasileira, solteiro, maior, nascido em Mafra-SC., no dia 27/01/1998, filho de
Marino Roque Poster e de Cacilda dci» Rosario Miranda, servigos gerais, portador da cédula
de identidade n° 6960865, 6rgao emissor SSP-SC., expedida em 19/10/2012, portador do
CPF n° 106.702.989-30, portador da certidao de nascimento sob matricula n® 085407 01 55
1999 1 00032 009 0027784 87, expebida em data de 18/07/2019, pelo(a) Registro Civil De
Rio Negro/PR., selo digital FMQ93724-CGQ7, e CRISLAINE CAMARGO SCHNEIDER, de
nacionalidade brasileira, solteira, maior, nascida em Joagaba-SC., no dia 10/12/1999, filha
de Juares Antonio Schneider e de l‘reda Aparecida Camargo, auxiliar de servigos gerais,
~ portadora da cédula de identidade n° 7098295, 6rgdo emissor SSP-SC, expedida em
24/07/2013, portadora do CPF n° 0?2.657.019-60, residentes e domiciliados na Rua Luiz
Zampieri, 786, Santa Tereza, Joa%aba—SC, portadora da certiddo de nascimento sob
matricula n° 150136 01 55 2000 1 00029 239 0009519 45, expedida em data de 22/07/2019,
pelo(a) Oficio De Registros Civis DES Pessoas Naturais E De Interdicoes e Tutelas, da
cidade de Herval D'Oeste-SC., selo digital FNR65568-FNV0-. Pelos Declarantes,
identificados como os proprios, p}or mim Tabelia Substituta, diante os documentos
apresentados, do que dou fé, me foi dito para registrar, através de Escritura Pudblica, a
seguinte Declaragdo: Que de acordo com o Artigo 1723 e seguintes do Cédigo Civil
Brasileiro, 0s mesmos passaram a conviver sob o mesmo teto em 07 de julho de 2017,
e que residem no enderego z:cima citado, como se casados fossem. Que,
estabeleceram uma unido estavel e duradoura, e que ambos contribuem para as
despesas domiciliares, e todas outras que fazem parte desta convivéncia. Era o que
tinham a dizer os DECLARANTES,! que me pediram Ihes lavrasse a presente Escritura de
Declaracao de Constituicdo de Unido Estavel, a qual lida e achada conforme, aceitaram e
assinam na presenga c*a\Tabelié Substituta, Véania Lucia Mattos Didomenico. Dispensadas -
as testemunhas de ac com Artigo 884 do Codigo de Normas da Corregedoria Geral da
Justica do Estado. Eu % , Tabelia Substituta, a subscrevo, dou fé e assino. Assinaram
nesta escritura: ESMALHER MIRANDA POSTER como Convivente (1), CRISLAINE
CAMARGO SCHNEIDER como Cojvivente (2). Nada mais, trasladada em seguida. Porto
por fé que o presente traslado € copia fiel da escritura lavrada por este servigo notarial.
Observagao: Eventualmente, a quantidade de folhas do livro e traslado podem divergir, pois
o livro dependera do numero de partes envolvidas no ato e o traslado dependera da
quantidade de selos utilizados, que sao impressos ao final do traslado. Emolumentos: 1
Selo de Fiscalizagcao pago (FNH$3269-9YUO) - R$ 1,95, 1 Escritura sem valor - R$
35,50, 1 Imposto Sobre Servigos T Qualquer Natureza - R$ 1,07, Total: R$ 38,52.

Continua na préxima pagina...(Pagina 1/2)
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CERTIDAO DE NASCIMENTO
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ESMALHER MIRANDA POSTER, natural de Mafra S resndente S domlcmédo a(em) Rua Luiz Zamplen balrro
Santa Tereza, Joagaba-SC e CRISLAINE CAMARGO SCHNEIDER natural de Joagaba - SC, re5|dente e domiciliada

a(em) Rua: Lunz Zamplen balrro Santa Tereza Joacaba-SC _,
4 “ 7 ! / 4 3 Y,

e

~AVOS
“{MARINO ROQUE POSTER e CACILDA DO ROSARlC MIRANDA JUARES ANTONIO SCHNEIDER e LEDA '

APARECIDA CAMARGO

1 DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV/DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
‘ Dezoito de feverelro de dois mll =) vmte I 30-81241099 0 M}

. AVERBAQOH/S/ANOTACOESAACRESCER 7 . : - ; T ’
r Nao hé ObSGWacbes e/ou averbaqbes L o ~ l

£ X

. Poder Judlcnéno
o v g ! Estaqo de SantaCatanna e
s&laturals | e  Selo Dlgutal de Hscalnzagéo -

; . . gt T N Isento T

i ]
S
o
-
=
i
o]
N
2
|

A

whh—d
i

ol e

=R e

s

oo

ARPENBRASILIN

“ 55

NACIONAL







SECRETARIAD

F SAUDE DE JOACABA SC

ESF SA

NTA TEREZA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E A QUE
CAMARGO POSTER NASCIDO (A ) 14/02/
EM DIA PARA A FAIXA ETARIA

ATENCIOSAMENTE

TECNICA DE ENFERMAGEM

e T M:*g;‘; - 4
e o Aaanata £ PO
21/12/2020 ! Eatratdc) Ban3 hare i’
St ;B
! ; UN‘D“‘B' ~ATA oy &
¢ ADARDALI S R
, | o P g ~.:¢5._J RARTR L
. ,VV"*—'"} s#-n\'.’“ TeWe 3 IR
} AL s YA i
A 4 e
o924 AU
o L L

M POSSA INTERESSAR QUE ISABELLY ELOAH
2020 ENCONTRA-SE COM O ESQUEMA DE VACINAS




Distribuicdo S.A.

FRANCISCO JOAIR ALMEIDA
R LUIZ ZAMPIERE, 774 - Ck @3
89600000 -SANTA TEREZA /J0ACAB-~ JOACABA -SC

FAT-01- 2021685 7666861 -47

Urildade

CPF:

Consumidora.
e g

Nota|Fiscal/Conta de Energia Eletrica Serie Unica 64156068

29487196%0

Loc/Etapa/LivieBol,16,0214594 ~ Madidort 2775476 - TENSAC NOMINAL: Z28v « v = GRUPO B
Claszificacaps @1 ~ RESIDENCIAL - CONVENCIOMGL - NONOFASICO

Cod. Fizcal de Operacaos 5.258

Tipe de Disjunters 40

Descriodo de Gonsume 2

Medidor: 2775476  Consumo Med/Fat:
Leit. Atual: aeass  NUmero de Diag|Faturados:
Leit. Anter:  ye0gg  CONsumo Médio Didrio (kWh): ¢

[Datas thportantes

Leitura Anterior: 24/12) %2
Leit. Atual: 25/01/2021
Emiss&o/Apresentacdo: g /e1/2021
Préx. Lelftura: 23/02/2021
Historloo de Consumo) 10

Indicaderes de Cotitinuidades

oxam  Unidade de M

Fator de Multi

U0 Mensal Trim Anual

5,19 10,38 20,77
3,39 6,60 13,20

i

4S [1.5.117.0]

edida: Wih

Origem da Leitura: LIDA
Fator de Poténcia:

plicagdo: 1 go

8,05
1,00
0,05

Conj. ANEEL Hi” T Coi s 2

EEnREEN

JAN/21 DEZ/20 HOV/20 OUT/20 SET/20 AGO/29 JUL

22 JUN/20 MAT/20 ABR/29 MAR/20 FEV/2Q JAN/20

Realizado

2% 197 196 9 =t 298 255 288 a33 249 249 240 232
Diseriminacdo do Faturamento ko
Ttem Quantidade X Prego (R$) = Total (R$)
CONSUMO 150 ©,599933 88,64
CONSUMO 7 0,696714 48,77
ADICYONAL BAND. AMARELA 2,35
ADICIONAL BAND, AMARELA 9,39
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 3,51
Subtetal 1 ¥ 143,66
cosip 10,57
MULTA CONTA ANTERIOR 09/2020 2,53
CORRECAC MONETARIA POR ATRASO 09/2020 7,09
JUROS CONTA ANTERIOR ©9/2020 2,76
Subtotal 2 22,95
Composic-o do Preco (Art. 31 Resolucao 266/2095) arifas sem tr Htﬂi
ENERGIA 69,08 | DISTRIBUICAQ 21,54 Res. ANEEL 2436/2018
TRANSMISSAD 7,83 | TRIBUTOS 27,08 I TUSD 9,2315%9
ENC. SETORIAIS 18,15 | SOMA DEMONSTRATIVO 143,66 TE 0,27440
Acrescimo a qualquer titule
Total Multas + Juros + Correcac Monetaria) 12,384
[Tribitos” ncluidos) no Total a Pagar [ i
e " “Base de Calcalo (RE) T A'ﬂquota © alor
ICMS 49,18 25 12,28
ICMS 94,60 12 11,32
PISIPASER 143,86 0,43 0,82
COFINS 143,68 1,88 2,84
e ol S e R . L)
Fariodos Band, Tarif. i Vermalha P2:25/17 -31/12 Amarala:01/01-25/61
ESTA UNIDADE CONSUWMTIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
Prezado(a) cliente, informamos que a CELESC possui a opcao de parcelamanto de
debitos com condicoes facilitadas, o gyal pode ser solicitado atraves do nosso

site, call center ou em uma das lojas de atendimento presencial,
PEBITOS: 10/2020 R$ 157,07 11/2020 R$ 172,31

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Correcéio Monetéria pelo IGPM
{pro rata dis) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posferion.

10/03/2021 R$

166 61
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Distribuicgo S.A.

Periodo Fiscals 22/61/2021
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