& REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Policia Cientifica de Santa Catarina

Nome / Name

LILIANE

Nome Social / Social Name

N&o consta

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
018.896.910-11 F

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
12/11/1983 BRA

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry

TRES PASSOS, RS 31/03/2035

hMupue  Hold

; REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Policia Cientifica de Santa Catarina

Nome / Name
MAURICIO BARRETO ALVES

Nome Social / Social Name
Néo consta

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex
974.961.030-04 M
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
08/02/1978 BRA =

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
TRES PASSOS, RS 07/04/2035

UBL 2 B ADEMA
.. ESTADO DE SANTA CATARINA
// SECRETARIA DE ESTADO 3:\ SEGURANCA PUBLICA

RAFAEL HOLZ ALVES

ILIACAQ
‘ l m‘ "mi‘z

QATﬁ NASCIMENTO TIPOFATOR RH
NATURALIDADE
XAXIM SC
DBSERVAGAO

NAO ALFABETIZADO

;\“

J10000502044

Filiagéo / Filiation

ROVENA HOLZ

Orgéio Expedidor / Card Issuer

POLICIA CIENTIFICA DE SANTA

CATARINA (PCISC)

Local / Place of Issue Emissdo / Issue

FLORIANOPOLIS/SC 28/03/2025

%
Assinatura do Expedidor / C: Signature
Pe

\TARINA
Local / Place of Issue Emisséo / Issue
FLORIANOPOLIS/SC 21/03/2025

Rd e GPF 133,128.400-02  DATADE EXPEDICAC  01/DEZ/2021
REGISTRO CIVIL

CERT. NASC. 37493 LV A-30 FL 294

CART. RCPN-XAXIM SC

T, ELEITOR CTPS SERIE UF

NIS / PIST PASEP IDENTIDADE PROFISSIONAL

CERIT. MILITAR

CNS
707802689850812




s
o

TITULO ELEITORAL

H NOME DO ELEITOR
i
] [ DATA DE NASC!MENTO] [ NNNscmsAo ] E ZONA ] E SECAO :l

'\ —— MUNICIPIO / UF

I E DATA DE EMISSAO ——

TfTU L.O ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

E ZONA l I;; SECAO ]
E MUNICIPIO / UF = E DATA DE EMISSAO j




TRABALHADOR ]

W

Esta é a sua Carteira de Trabalho - CTPS,
instituida pelo entdo Presidente Getdlio Vargas, por
intermédio do Decreto n°. 22.035 de 29.10.1932
e posteriormente reformulada pelo Decreto-lei
n° 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. Ela
€ o documento obrigatério para o exercicio de
qualquer emprego ou atividade profissional.

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos bdasicos para
o reconhecimento dos seus direitos perante a
Justica do Trabalho, bem como para a obten-
cao da aposentadoria e demais beneficios
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habilitacio
ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O conjunto de anotagdes contido neste
documento e o seu estado de conservacio,
espelham a conduta, a qualificacdo e as atividades
profissionais do seu portador.

Pela sua importancia, é seu dever protegé-
la e cuida-la, pois além de conter o registro de
sua vida Profissional e a garantia da preservacao
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 identificacao.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. v

R

VISITE O PORTAL MTE: www.mte.gov.br

Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho. :

Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao,

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médice
adequado. Nao deixe que ‘‘entendidos’ e *‘curiosos’ con-
corram para o agravamento de sua lesao.

Se voct nao € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanha ser4 tarde demais.

As méiquinas nao respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peit4-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-
cé trabalha,

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nao fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que consert4-la ou lubrific4-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegao adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

gt

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

|' A 2 03.23325.917
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covtamoof gy ESTADO DE SANTA CATARINA
msmu n‘ﬁ FUNDAGAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL i

CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO DO AUTISTA
N°. 03838? PGt

NOME

RAFAEL HOLZ ALVES

CPF: 133.128.409-02 -
Data nascimento: 03/05/2017 ﬁ‘_’
Local nascimento: xaxim p
Fillagdo:

MAURICIO BARRETO ALVES = z
LILIANE HOLZ »

KCamTean

Tipo sanguineo:
Enderego residencial:
RUA RONDONIA, 86
Bairro: SOL NASCENTE - XAXIM/SC
Telefone: (__) -

VALIDA EM TODO O TERRITORIO CATARINENSE




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

e 4
"% CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME

LILIANE HOLZ
CPF

018.896.910-11

MATRICULA
101550 01 55 1983 1 00040 123 0008023 72

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES  ANO
Doze de novembro de mil novecentos e oitenta e trés 12 11 1983

- HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE ‘ e
| As 21:00 horas Trés Passos, RS Ly
1 & //
3 N MUNICIPIO DE REGISTRO E UF LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO 7 A W/T-/
ijﬁ.”f Trés Passos, RS Hospital de Sao José, Trés Passos, RS Feminino A
>'\\ | FILACAO
o< ROVENA HOLZ, brasileira,residente e domiciliada em Trés Passos, RS
>
< AVOS
% Avos: HENRIQUE HOLZ e SIBILA HOLZ
;>\ GEMEOS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS
a8 ki Nap Sem informagéo
\”Q DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV < n
— < Primeiro de dezembro de mil novecentos e oitenta e trés Sem informacgéo > é <
AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER : = »«\
Averbado CPF nos termos do Prov. 63/2017 do CNJ. . L\
‘ £ QA
Oficio de Registro Civil de Pessoas Naturais e O conteldo da certidéo é verdadeiro. Dou fé. . g
Registros Especiais e g <
Joao Juarez Schneider - Registrador Publico Trés Passos, 13 de setembro de 2024. ‘ 7 oD —
Trés Passos/RS /550\' Q‘ A TN
Rua Anténio Gongalves de Oliveira, n® 707 .x_.\L-JA‘LE:Q" A C*_)\ \
(55)3522-1329 DANIEL A BOTTCHER © i
ESCREVENTE AUTORIZADO r j N
Selo Digital de Fiscalizacdo Notarial e Registral (Lei Estadual n.12.692/2006): | i ng X
(0696.04.2300006.00726 = R$ 4,90); (0696.01.2300002.09323 = R$ 2,00) \ _j% —
Emolumentos: Certidao: R$ 37,90; Processamento eletrénico: R$ 6,60 i~ CT)
A validade dos selos digitais podera ser consultada no site do Tribunal de Justica: www.tjrs.jus.br I <
& consulta estard disponivel em até 24h ) %w =
no site do Tribunal de Justica do RS Z%
http://go.tjrs.jus.br/selodigital/consulta A TTEI
Chave de autenticidade para consulta ™~ ooe
“r. 101550 55 2024 00008638 29 A m§ i
C L)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 23 VIA
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
MAURICIO BARRETO ALVES

CPF
974.961.030-04
MATRICULA
101550 01 55 1978 1 00011 095 0002195 89
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES  ANO
Oito de fevereiro de mil novecentos e setenta e oito 08 02 1978
HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
— | As 13:00 horas Trés Passos, RS
' MUNICIPIO DE REGISTRO E UF LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO
Trés Passos, RS Hospital Sao José, Trés Passos, RS Masculino

FILIACAO
VALMIR JOSE ALVES e LEONI BARRETO ALVES, brasileiros, residentes e domiciliados
em Trés Passos, RS

AVOS
Avos: OSVALDO ALVES, SANTA CENTA ALVES, ATALIBIO CHAVES BARRETO e
ORMINDA IVONE KAIPER BARRETO

5
f
¢
¥
¥

1

¥
§
¢

114 Selo Digital de Fiscalizagao Notarial e Registral (Lei Estadual n.12.692/2006):
7 (0696.04.2300006.00723 = R$ 4,90); (0696.01.2300002.09321 = R$ 2,00)
Emolumentos: Certidao: R$ 37,90; Processamento eletrénico: R$ 6,60
A validade dos selos digitais podera ser consultada no site do Tribunal de Justica: www.tjrs.jus.br .

1

GEMEOS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS -
7 z - >
Nao Sem informacao - el
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV f\_ % =
Treze de fevereiro de mil novecentos e setenta e oito Sem informagao - :_
N i
AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER = &y
[ Averbado CPF nos termos do Prov. 63/2017 do CNJ. i N g B
Oficio de Registro Civil de Pessoas Naturais e O contetido da certidao é verdadeiro. Dou fé. N o\
Registros Especiais e
Jo&o Juarez Schneider - Registrador Publico Trés Passos, 13 de setempro de 2024. I Q¢
Trés Passos/RS (i L AEA i
Rua Antdnio Gongalves de Oliveira, n® 707 5 2;\ g \
(55)3522-1329 DANIEL A BOTTCHER A
ESCREVENTE AUTORIZADO A j —
A .7

'R & consulta estard disponivel em até 24h !

no site do Tribunal de Justica do RS v
http://go.tjrs.jus.br/selodigital/consulta
Chave de autenticidade para consulta
101550 55 2024 00008635 86 I
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ARPENBRASILI

ASSOCIACAO NACIONAL DOS REGISTRADORES DE PESSOAS NATURAIS
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NOME:
RAFAEL HOLZ ALVES
{ CPF
MATRICULA:
109728 01 55 2017 1 00030 294 0037493 42
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
*| |Trés de maio de dois mil e dezessete 03 05
i HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
05:55 Xaxim/SC

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

Xaxim/SC hospital Frei Bruno masculino

FILIACAO

Mauricio Barreto Alves e Liliane Holz

AVOS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Paternos: Valmir José Alves e Leoni Barreto Alves
Maternos: Rovena Holz

Inscrito no CPF sob n° 133.128.409.02, conforme instrugcao normativa RFB
Ln°1548/15- ....... s

Emolumentos: Certiddo R$ 29,18; Selo R$ 2,82; Total R$ 32,00.
NOME DO OFicio: Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou Fé.

interdigdes e Tutela, Pessoas Juridicas e de Titulos e Xdxim. 05 de ovembro de 2021
Documentos de Xaxim N

OFICIAL INTERING: César Teixeira

MUNICIPIOICOMARCA/UF: Xaxim/SC

enpereco: Avenida Luiz Lunardi, 1155, Sala 01 - Centro - KEIE’:\C ESLT: SFuLéﬂiTLﬁ;TO

Xaxim/SC. CEP: 89.825-000. Fone: (49) 3353-2066. E-mail:
registrocivilxaxim@gmail.com
Poder Judiciério
Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagéo
Selo normal

GHL26320-ElIZ

www.tjsc.jus.br/selo |

Confira os dados do atoem: |

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
Nao T ~
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
Quatro de maio de dois mil e dezessete 30-72805078-3
OBSERVAGCOES

VA

—FT L]
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ARPENBRASILIN

—

£

Associacio dos Notirios o

BRP

e

EA 7330358
!

Registiadare do Brasil
; o

1=

ASSOCIAGAO NACIONAL DOS REGISTRADORES DE PESSOAS NATURAIS




24/02/2026
FOPIP733

FOPI - FOLHA DE PAGAMENTO INSS
CONSULTA COMPROVANTE DE PAGAMENTO
DEMONSTRATIVO INSS

TERM: AY173364 24/02/2026 11:58
AGENCIA: 1733 CONTA: 869.695-0

MES REF.: 02/2026 CPF: 18.896.910-11

INSS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNPJ: 29.979.036/0001-40

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO

BANCO: 237 BANCO BRADESCO SA

0.P. 568638 - XAXIM

NIT/NB  712.407.832-7 COMP: FEV/2026
NOME BENEF.:LILIANE HOLZ

PAGAMENTO : CARTAO MAGNETICO

ESPECIE: 87-AMPARO SOC.PESSOA PORT.DEFIC

PERIODO : 01/02/2026 A 28/02/2026
VALIDADE: 24/02/2026 A 30/04/2026

RUBRICAS DESCRICAO VALOR
CREDITO:

101 VALOR TOTAL RENDA MENSAL 1.621,00
137 ADIANTAM ARREDONDAMENTO 0,50
DEBITOS:

216 CONSIGNACAO EMP-BANCO 396,00
216 CONSIGNACAO EMP-BANCO 27,00
216 CONSIGNACAO EMP-BANCO 31,00
268 CONSIGNACAO - CARTAO 45,50
VALOR BRUTO:......cviivivurnnnn 1.621,50
VALOR DESCONTO:...... .. ccuvnnn 499,50
VALOR LIQUIDO:.....cvuvuurnns 1.122,00

QUANDO SOLICITADO, REALIZE SUA PROVA DE
VIDA EXIGIDA PELO INSS. FIQUE ATENTO AS
MENSAGENS EMITIDAS PELO BANCO.

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM
15/02/2026 E SAO DE RESPONSABILIDADE DO
INSS. HAVENDO DUVIDAS QUANTO AO CONTEUDO
DESTE DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A

PREVIDENCIA SOCIAL PELO TELEFONE 135.

11:58:05
FOPI7331
PAG. 001



Dr, Carlos Alberto Amaral
Pediatria - Neurologia Infantil
CRM - €C 18302

Laudo Neurolégico

Nome: Rafael Holz Alves
4
Atesto para os devidos fins fue o menor faz acompanhamento neurolo-
gico devido a sintomas compativeis com Transtorno do Espectro Autista mode-
rado - Grave com impulsividade importante, baixo indice social e expressivi-
dade.

Apresenta diversas imaturidades davido o baixo treinamento multiprofissionat
adequado.

Solicito manter seguimento multiprofisional em carater prioritario e
por tempo indeterminado, no minimo 2x por semana, devido a regressao e os
sintomas importantes, principalmente na esfera clinica.

Solicito terapia ocupacional e seguimento em Equoterapia no sentido e
treino motor e adaptagcoes ambientais.

Solicito acompanhamenfo msmopedagoglco com sala de recursos, no

o - 2 dm S A | o g em Ay
SEVICIGG !..h. -\..HH TE uu.n & it. OF ‘.U ‘...w:‘ nuu uu&,\u\a ..x‘w'ui

Solicito manter segundc professor no sentido e treinar inabilidades atu-
ais e aumentar cobrancas em ambiente escolar, permitindo adaptagoes. -

Solicito seguimento psicoldgico no sentido de treinar sintomas disrupti-
vos importantes, com machucar animais.

Solicito fonoterapia no sentido de treino de percepcao linguistica e ex-
pressividade.

N
Solicito manter tratamento medicamentoso prescritc em psiquiatria.
CID - 10: F 84,0 + F 41.1 + F 84.8 | Q

Obs.: Dados solicitados por acompanhantes.

Dr. Carios Alberto do Amaral Medeiros
CRM: 18.302/SC

Chapecd, 14/10/2021

sz

Av. Porto Alegre - 427 | B¢ i Executivo | Sale 1108, Centro - Chapect - SC
Telefone: (49) 33?3”' 70 - E-mnail "?:f{;madwm@u nochapeco.edu.br




E Nota Fiscal - Serie 000 no 01728460

LT FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELFTRONICA RE Proc E-04/079/6663/201¢ — IFE-03
DCELT - DISTRIBUIDORA CATARINENSE DE ENERGIA ELETRICA

ENERGIAE 0251754

157 CNFY 83655973000 SEPD-Autorizacao n 08-2005/0006384-¢

RUA DR JOSE DE MIRANDA RAMOS, 51, CENTRO

Karpera SC CEP sug20000

Residenal Tipo de Fornecimento:
sidencial Monofasico
Conta de eneryia Eletrica

Classificagao:

Re

VALMIR JOSE ALVES o
RUA RONDOMIA, 86 UNIDADE CONSUMIDORA

42398-0

NASCENTE 1| Xaxim S

D500 ota 234-Tedquenuia 142930 LODIGO DO CLIENTE
(SRR TU R [+] 99477
REF Mo ANO TOTAL A FaGAR VENC IMENTO
MAR/2025 R$ 203 26 18/03/202«

; - NOTA FISCAL N 01725460 SERIE 000 ' DATA DE EMISSAO: 06/03/2025 00:00:00
L "
i
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I ORMAMOS WUE DEVIDO A RE 05 1 L oMz UL S oAl
N 2270000020165, O ICMS SEGLE MO FORMA DE CALL LD,
AJUSTADC COMFORME INSTRULG O Lis FASENDA ESTADUAL
A INTEGRA DA CONSULTA E RESROSTA BLTAC DI INIVEIS
EM MNO%5H0 SITE Www DCEL T COM BR

e

t

DATAS Leltura anterior Leitura atual N° de dias Proxima Leitura
DE LEITURAS Q62000 2 LIEULAL U i ur 42025
Itens de fatura Un. Quant. PU(R$) Val(R$) PIS [Base ”z'ﬂ? Vai | Tarifa
com trib. COFINS (R$) ") {R%) Un.(R$)
Wit BSIUERA GERLRY 14l U e 1 Ve T | 1440 Du17
CONSUM N BANDEf vERLEYYT [{44] T 4 (HAA] oo} i Lk TR R
JURGS - ILUM PUG - 02620 | LRIV (KR
MULTA ATRASC LU - 02720 | 11,2000
CUSIP-LUMING PUB MURNICE | | EAcoon Vi
JURCE f0es (&)
MU T2 & Rasu G0 D2 382
TOTAL 203,26 .03 e 21 29,66

CONSUMO FATURADO Kwh N*DIAS FAT  |Tributo  Base Calc.(R$)  Alg.(%) Val(R$)
MAR/2025 28
F;EV,{E\[HE ,‘Z 167,60 0.Lnouy 0,02
s i ETED 001000 001
DEZ/2024 e b 57 5 s
NOV/I2U24 et SRR - SN
(SN Vi Y —
SETI202Y e memeee 32
AGUIZ0DY  e— 31 R T
JUL/20124  commm— 4] Reservado ao Fisco
JUN/Z024 e 2 Uhl17 A42H A6l List B4 F DFDD EBDD 7510
MAI20124  cmmmm— 8
ABR/202  emmm— 33
MARIZU2Y  e——— 2
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura Const Consi

horarios Anterior Atual Medidor KyvH

QUGG Fnergia Aliva kvh Ui o 15421 {RETE 10 HE



