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Nota Fiscal - Série 0 no. 00884702

N DCELT ., REProc E-04/079/585%/2016 - IFE.03
| DCELT - DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE ENERGIA ELETRICA

®) ENERG | AJE: 251754057 CNPJ 83555575000130  SEPD-Autarizacac n.08-2005/006384-

= RUADR. E DE MIRANDA RAMOS, 51, CENTRO

Karwerd SC CEP 3¢ 20000

Conta de snergia Elslrica

Classificagiio: B1/ RESIDENCIAL Tipo de Fornacimento:
Residancial Morofasico

ANTONIO NERI BORGES - - )
RUA ULISSES GUIMARAES, 42 UNIDADE CONSUMIDORA
Q.228-L.10 19694-0
BELA VISTA Xaxim SC P
CEP 89825000-Rota: 255-Sequancia: 18142135 CODIGO D? CLIENTE
CPF/CNPJ §27.7%*.***-20 42488

REF: MES / ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO

R$ 236,04 10/11/2023

INFORMAMOS QUE DEVIDO A RESPCUSTA DA CONSULTA COPAT
Ne 2270000020185, O ICMS SEGUE NOVA FORMA DE CALCULO,
AJUSTADO CONFORME INSTRUCC'ES DA FAZENDA ESTADUAL
A INTEGRA DA CONSULTA E RESPOSTA ESTAD DISPONIVEIS
EM NOSSO SITE WWW.DCELT COM BR

DATAS Leltura anterior Leltura atual N° de dias l Préxima Leitura
DE LEITURAS 22/09/2023 217102023 29 1771142023
Itens de fatura Un. Quant. PU(RSL Val.(R§$) PIS Wlﬁﬂf'—vm Tarlfe
com trib. COFINS  (R$) (%) (R$) Un.(R$)
CONSUMO iV BANCERA VERDHWN 150 071187 106,78 451 10678 1200 1333 059296
CONSLMO kv BANDERA VERDKWH 158 072025 114,82 12338 1700 2024 05929
ASS. CORPO DE BOM- 1,00000 1,00
COSPLLMIN. PUB MUNCS 183 13,74000 13,74
TOTAL 236,04 4,61 230,16 33,67

CONSUMO FATURADOKwh N°DIAS FAT  |Tijputo  Base Cale(R$)  Alq(%) Val(R$)
OUT/2023  emee—— 300 29
SET/2023  e——— 290 32 S 5 o

~ PIZ/PASEP 53,45 0,42000 0,78
ACO/2023 s 263 a8 COFINS 3345 198000 372
AL/020 e 2D 2 ICMS 240116 1247 3357
JUN/2023  eeesms— 289 32 = e .
MAI/2023  eee—— 24 29
ABR/2(02Y commmmm— 291 32
MAR/2023 emmmm— 205 28
FEV/2023 eommmmmm— 238 31 Reservado ao Fisco
JAN/2023 e 232 kil
DEZ/2022 o 210 29
NOV/2022 e 205 3
QUT/2022 e 212 32
Medidor Grandezas Postos Leltura Leitura Const Consumo
hordrios Anterlor Atual Medidor KWH

8030 Energia Aliva -Kwh Unico 56428 55737 1.0 308

TN



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - v7

I - INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 082285743-04 1.10 Data da Entrevista: 21/12/2023
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: RS 800,00

Il - ENDERECO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: BELA VISTA

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: ULISSES GUIMARAES

1.15 - Namero: 42 1.16 - Complemento do Numero:
1.17 - Complemento Adicional: FUNDOS

1.18 - Cep:  89825-000 1.20 - Referéncia para Localizag3o:

" Il - COMPONENTES DA FAMILIA

ﬁE‘éPﬂo’NSA'VELr FAMIE!AR ] v
4.02 - Nome Completo: LUANA MARIA MARINHO

4.03 - NIS: 16354565946 4.06 - Data de Nascimento: 18/04/1992

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar; FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: GUSTAVO HENRIQUE MARINHO
4.03 - NIS: 22011789213 : 4.06 - Data de Nascimento: 28/01/2012

4.07 - Parentesco com Responsave! Familiar; FILHb(A) ol
4.02 - Nome Completo: HEITOR CAGLIARI

4,03 - NIS: 21443070779 4.06 - Data de Nascimento: 30/06/2018

X antine S0, 2442/ Qoa?3
Local e Data

X ‘7‘:’\“,{1,0/‘“0\ L’i_@l_;’u_‘(l, L{Q‘V,{vaé@ i
Assinatura do ﬁesponsé(/el pela Unidade Familiar(RF)

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF néo saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" €, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO é a expressio juridica utifizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa)
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CERTIDAO D= NASCIMENTO
KOME:

GUSTAVO HEMNRIQUE MARINHO
MATRICULA:

109728 01 55 2012 | 00024 053 0035454 72

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

DIA MES ANO
inte & oito de janeiro de dois mil & doza_ ] | 2012
ORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAC.[\O
18:40 | [Xaxim/ScC. '

NICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Xaxim/SC

| [HOSPITAL FrE) BRUNO—— 7| masculino |
EILIACAO !

Luana Maria Marinho. .

AVOS

aternos: FEineding Maria Marinho

EMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) 3 :

 IAT B Y "“* N
ATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO Vivo
drinta de janeiro de dois mil e doze..____ : @35627213-9_ - 7
GBSERVACOES , : i
Blaohd = g i i " e
: olumentos: Certidao R$ 15,05; Seio R$ 1,35; Total R$ “6.40. .
E DO OFicio: Oficio de Regist,

ro Civil das Pessoas Naturais de
im

EFICIAL REGISTRADOR: Lourdes Salete
EINICIPIO/COMARCA/UF: Xaxim/SC

O contetyo: a certiddoé verdadeiro. Doy Fe.
aXim, 23 de mai e 2013

FuzinattoZamprogna f‘\ 3 -3

BDERECO: Avenida Luiz Lunardi, 5§99, Sala 201 - 2° ancar -

=ntro - Xaxim/SC. CEP: 89.825

. *\

; z KEILA REGINA UZINATTO
S ; -000. Fone: (49) 3353-21i66. : EscreventeAutorizada
mail: recivrlxaxim@zipway.com.br

VG

Poder Judiciano
Estado de Santa Catarina
. Selo.Digital s Fiscalizacss [—

i 3 a$at kil J
df a Fueginatto Selo normal . _
i Es wene Autoﬂlg? 5J624§4:P1§58N ML
TTULOS Confira os dados do ato em:
REG! 1RO CVRL s ) ey
oMCI0 D0 ( AIEA DB I selo.tjsc.jus.br
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*
*

_____._~.__._____.__—__..,..._.._.__._____.-
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

LUANA MARIA MARINHO
- MATRICULA:

109728 01 55 1992 1 00010 011 0026770 41

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

* |Dezoito de abril de mil novecentos e noventa e dois————— 18 04 1992

HORA

MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGCAO

10:30

Xaxim/SC

~ MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO

SEXO

feminino

Xaxim/SC Hospital Sao Pedro

WIACAQ

(=7 T R
Zinedina Maria Marinho

AVUS~

Maternos:Nicacio Visol dos Santos e Esmelindra Muniz

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

Nao

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

dois

Vinte e sete de abril de mil novecentos e noventa e

Néao informado

OBSERVACOES

Nao ha.

~~ Emolumentos: Certido R$ 16,90; Selo R$ 1,55: Total R$ 18 45.
NOME DO OFicio: Oficio de Registro Civil das Pessoas Maturais e de
interdicoes e Tutela, Pessoas Juridicas e de Titulos e

- Documentos de Xaxim

OFICIAL REGISTRADOR: Lourdes Salete Fuzinatto Zamprogna
MUNICIPIO/COMARCAIUF: Xaxim/SC

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

O contetido da certid&o é verdadeiro. Dou Fé. -

Xaxim, 06 de [[vembro de 2015

KEILA REGINA FUZINATTO
Escrevente Autorizada
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Confira os ¢ do ato em:
selo.tj.;c.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
HEITOR CAGLIARI
CPF
1143.021.589-56
MATRICULA:

109728 01 55 2018 4 00032 243 0038029 85

DIA MES ANO

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

30 06

Trinta de junho de dois mil e dezoite

2018 It

HORA

NATURALIDADE

&~

03:45

Xaxim/SC

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO

LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO

Kaxim/SC-

masculino

Hospital Frei Bruno

FILIAGAQ

IKT_,,\‘O Rndriques Caglier e Luana Maria Marinho

AVOS

\ \/ \“‘\. : }
A NN LN

Carlos Cagliari e Terezinha Rodrigues

N

Einedina Maria Marinho

U

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

v

Nao

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

30-76904421-4

[Dois de julho de dois mil e dezoito

i

OBSERVAGOES

=

[NZo-ha-

Emolumentos Isentos.

NOME DO OFicio: Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de
Interdicdes e Tutela, Pessoas Juridicase de Titulos e Documentos
de Xaxim 3

oriciALINTERIN0:César Teixeira

MuNiciPioicoMarcAUFXaxim/SC

enpereco: Avenida Luiz Lunardi, 1185, Sala 01 - Centro -
Xaxim/SC. CEP: 89.825-000. Fone: (49) 3353-2066. E-mail:
registrocivilxaxim@gmail.com

O contetido da certido é verdadeiro. Dou Fé.
axim, 02 de julho de 2018
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Poder Judiciario
Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagad
Selo Isento

FCZ72945-IFDG

selotjsc.jus.br

Confira os dados do ato em¢*
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~CA D'AGUA - JUSTICA ELEITORAL
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& VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

6153 OFE 35 O Lol ; :
| RELISTRO 7 509,261 BxPEDIGAO 4TINS
| "o GUSTAVO HENRIQUE MARINHO

{FILIAGAQ™

DATA DE NASCIMENTO

28/ANA01

A . oncew CERT. NASC. 35454
 00C ONCEM o pT ZEMPROGH.

116.025.169-22 s
Dienter 4o instituto de igantiicacdo-IGHSC

ASSINATURA DO DIRETOR

N




