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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO PUBLICO
 
DE ENERGIA ELETRICAPARA UNIDADES
 
CONSUMIDORAS ATENDIDAS EM BAIXA TENSAO
 

COMf'AJ\IHIA ENERGETICADE BRASiLIA 

SGAS • Quadra 904 
CNPJ 00.070.698/0001-11 ·INSC. EST. 073000271001-11 

ACcrnpanhia Energebca de"Brasilia, CNPJ n' 00.070.698/0001-11, corn sede noSGAS 
904, ConjuntoA, Complexo CEB, Brasilia - DF, doravantedenominadaCONCESSloNARIA,em 
conformidadecem aLei n' 8.078, de11 deseternbro de1990, eoconsumidorabaixoidenbficado, 
doravante denominadO CONSUMIDOR, responsava pela unidade eonsumidora lambem 
idenlificada abaixo, aderem, deforma integral, a esteContralo dePrestac;aode Servic;o Publico 
deEnergia Eletrica para Unidades Consumidoras atendidas emBaixa 'Iensao, na forma de 
Contralo deAdesiio, cern base nasCondciieS Gerais deFomedmento deEnergia Belrica, e 
pelosdemaisregulamentos presentes etunros quedsciplinamaprestacao doservic;opublico de 
erergiaelemca; 

Nome: FRANCISCO DO NASCIMENTO NETO
 
Documento: CPF 123.300.271-68
 
N"deIdenfifica!1iiodoClienle 856237
 
Endereyo: . ST CHACARAS ST ASCHAGA q C CH A08
 

71065-000 - GUARA-DF 

DAS DEFINlyOES
 
Para osflnseefailos oeste Conlratosaoadcladas assegui nles definic;aes:
 
1.	 CARGA INSTALADA: soma das potencas de cada equipamenlb eletnco, ou 

eletrodom8stice, queesteja instaado na unidade consumidora, expressa emquilowalt 
(kW); . . . 

2.	 CONCESSIONARIA: empresa distribuidorade en!lfgia eletrica, responsavel pela 
prestac;ao deservices publicos deenergiaeletrica; . 

3.	 CONSUMIDOR: pessoa fisicia (individuo) au juridca (empresa) que soliciiar a 
CONCESSloNARIA.o fornedmenlo de energia elelrica e assumir a responsabilidade 
peas obrigac;Oes fixadas emregulamentos quedspiiem sabre a presta!1iio doSeNilfO 
publicodeenergiaeletrica; .	 . 

4.	 ENERGIAELETRlCACONSUMIDA:total daenergiae1etricaunlizadapelosequipamentos 
eletrieos, oue1etrodom8sticos, daunidadeconsumidora,medidaemquilowalt-hcra(kWh); 

5.	 GRUPO B: grupamen10 composto de unidades consumidoras cern fornedmento em 
tensiioinferiara 2,3quilovdls(kV) efaturadasnesteGrupo; 

6.	 INDICADOR DE CONTINUIDADE: valor queexpressil adural(iio emhoras e0numero de 
inlerru~6es occrridasnaunidadeconsumidoraem urn detenminadoperiodode tempo; 

7.	 INTERRUPQAo DOFORNECIMENlO' desligamentolernporario daenergiaeletricapara 
consevaeao emanutencaodarade eletricaeemsiluac;aesde casas fortuilos audefo~ 

maior; 
8.	 PADRAO DETENSAO: niveis maxrnos eminimos detensao, expressilsern Val1s (V),ern 

quea CONCESSIONARIA daye enlregai aenergia e1etrica naunidade consumidora, de 
acoidOcemosvaloresestabelecioosp!l!aANEEL; 

9.	 PONTO DEENTREGA:eo ponlode conexao dosistema e1etrice daCONCESSIONARIA 
comasinstala~e1etricasdaunidadeconsumidora; . 

10.	 POTtNCIA DISPONIBILIZADA: potencia de que 0 sistema eletrico da 
CONCESSIONARIA· deve aspor para atender os equipamenlos eletricos, ou 
elelrodorn8sticos, daunidadecensunnidora; 

11.	 POTt:NCIAELETR1CA: eaquantidadedeenergia eletrica quecada equipamenlOelelnce 
oue1etrodomesticopodeconsumir, porunidadede lempo, meada ern qUilowalt(kW); 

12.	 SUSPENSAO DE FORNECIMENlO: eo desligamento de energia eletrica daunidade 
consumidora, semprequeo censumidorniio eumprircom assuasobriga~definidas na 
Clausula QUinta; 

13.	 TARIFA: valormonelario,fixadoem Reais, parunidadedeenergiaeletricaconsumida; 
14.	 UNiDADE CONSUMIDORA; residenda,estabeledmenlo camerdal, de ser'lilfOs, 

industrial, rural oudopoder publico, composlo deInstalaeoes eequipamentos eletricos, 
.caracteriZados pelo recebimenlo de energia elelrica emurn s6ponto deentrega, com 
medi9!ioindividualizada. . 

CLAUSULAPRIMEIRA:DOOBJETO 
Esteinslrumentocontem asprincipais cenejit;Oes daiJrestac;ao eublizac;ao doservic;o puliicode 
energia e1etrica entre aCONCESSIONARIAe aCONSUMIDOR, deaccrdO com asConac;6es 
Gerais deFarnedmenlode Energia Elemca, esam prejuizo des dernais regularnentosexpeddos 
pelaAgencia Nacional deEnergia 8etrica-ANEEL . 

. cLAUSULASEGUNDA:DAABRANG~NCIA 
Este Contralo apIiea-se aos censumidores pertencentes ao Grupo B,comfomedmenlo de 
energiaeletricaem BaixaTensiio, excetoiluminac;aopublica. 

DAS CONDICOES BASI CAS DAPRESTA~Ao DOSERVICO
 
cLAUSULATERCEIRA: DOS PRINCIPAlS DIREITOS DO CONSUMIDOR
 
Osprincipais dlreilosdoCONSUMIDORsao:
 
1.	 ReCel:Jerenergiaeletricaem suaunidadecensumidora, nospadroesdelensiioedeinaces. 

deconbnuidadeestabeleddos; . 
2.	 SarOlientado sabre 0 usoefidenleda energia e1elrtca, demodo areduzir desperdiciose 

garanbr aseguranQa na,~ua utiliza,l(iio; .' . . 
3.	 Escolher uma das· e"n\re pele menos 6' (seis) dalas disponibilizadas pela 

CONCESSIONARlAparao vencimentoda falura; 
4.	 Receberafaturacemant~dendaminimade5(dnco)aasuteisdadatadovendmEmtoe 

de 10(dez) dias iIleis, damesma data,quando a unid3.de eonsumidora forclassificada 
como Poder PiJblice ,ouServic;oPiJbliceouCooperativadeBetrifical(iioRural; 

5.	 . Responder apenas par debitos relativos a fatura de energia e1etrica de sua 
responsabilidade: 

6.	 Ter0 servi~ dealendimentole1efonico graluilo disponivel24 (Vi nteequatro) haras pardia 
paraa soluc;aodeproblemas'emergenciais; . 

7.	 Seralendidoem suas solicila~e reciamac;aesfeilasilCONCESSIONARIAsemter que 
sedesJocardomunicipioondeseencenlraa unidadecensumidora; 

10.	 Serinformado, na tatura, dopercentual dereajuste datarifa deenergia ehitrica eadata de 
inidodesuavigemda; 

11.	 Serressarddo, em dobra, parvalores cobrados epagos indevidamente, salvo hip6tese de 
engano jusbflcavel; 

12	 Ser informado, por escnto, com antecedenda minima. de 15 (quinze) dias, sobre a 
poSsibilidadeda suspensaoderonecmemoporrata depagamenlo; 

13.	 Ter aenergia e1etricareligada, nocaso desuspensiio indevida, sem quaisquer despesas, 
noprazo maximo deate3(tres) horas, apartir daconstetaeao daCONCESSIONARIAou 
dainforma!1iiodoCONSUMIDOR; /: 

14.	 Receber. emcaso desusoensao indevida dofornecimento, pel0maior valor entre 0dobro 
dareligac;aodeurgemciaou 20%('linteparcento)doIiquidodaprimeirafatura eminda apas 
areligac;aoda unidadeconsumidora; 

15.	 Ter aenergiaeletricareligada, noprazornadmoce24(vinteequatJo)horas, ap6sinformar 
opagamentodefatuiapendente; . 

16.	 Ser ressarddo, quando couoa, palo conserto oureposieao deequipamentos eletricos ou 
e1etrodornesticos danificados em func;ao da prestacso do servilfO inactequado do 
fomedmento deenergia e1etrica, noprazomaximo de 60 (sessenta) das, a partir da 
respectiva data desdicitacao; 

17.	 Ser informado sabre a ccorenca de inlerrup!t6es programadas, pormeio de jarnais, 
revistas, rado,televisiio, ououtromeio deComunica!1iio, com anteced8nciaminima de72 
(setentaeduas)haras; 

18.	 Serinformado pardoeumento 'esailoe individual, soore asinterrupc;aes programadas, 
cem.anlecedendaminimade 5(cince)das Uteis, quandoexistirna unidade censumidora 
pessoaquedependadeequipamentos eletricos Indispensaveis a Vida; 

19.	 Ter, para fins deconselta, nos locais deatendimento, acesso asNormas e Padr6es da 
CONCESSIONARIAeasConaeoesGeraisdeFornecimen10de EnergiaBetrica; e 

20.	 Ter aunidadeconsumidora classificada demodo apreporeionara apIica!1iioda tarifa mais 
vantajosa a que0 censurridor fiver areito, emespecial quanta a Subclasse Residencial 
Baixa RendaeClasse Rural. 

cLAUSULAQUARTA: DOS PRINCIPAlS DEVERES DOCONSUMIDOR
 
Osprincipaisdeveres doCONSUMIDORsao: .
 
1.	 Manter a adequa!1iio tecnica ea seguranQa dasinstala¢es elelricas internas d3. unidade 

censuinidora, deacordo com asnormas ofidais brasileiras; 
2.	 Responderpelaguardae integridadedosequipamenlosdemed!1iioquandOinstaladosno 

inleriordaunidadecensumidora; . 
3.	 Manter livre aentradadeempregadose representantesda CONCESSIONARIApara fins 

deinspel1iioe leitura dosmedidoresdeenergia;' . 
4.	 Pagar atatura deenergia e1emcaale adata dovendmento, sUjeilando-seas penalidades 

cabiveisemcasodealraso;' . 
5.	 Informar aConcessionilIia sabre a existenda depessoa, naunidade consumidara, que 

use equipamenloselelrtcos indspensilveisil vida; 
6.	 Manterosdados cadastraisalualizadosjunlo IiCONCESSIONARIA; 
7.	 Informar as a1lera~ da atividade econ6mica exercida (cemercio, residencia, rural, 

serviitOS) na unidadeconsumidora;e 
8.	 Consultar aCONCESSIONARIA quando 0 aumento de carga inslalada da unidade 

consumidoraexigira eleval(iiodapolencia asponibilizada.· 

cLAUSULAQUINTA: DASUSPENSAoDOFORNECIMENlO 
Niio se caracteriza como descentinuidade do servic;o a sua interruPl1iio em siluac;ao de 
emergenda, cenformeitens 1a3abaixo, ouap6s previoavisa, conformeosilens4 e5: 
1.	 raz6esdeardemtecnicaou deseguranQa desinslala¢es: 
2.	 Procedimentos irregulareseonslaladosna unidade censumidora; 
3.	 revenda ouJorneciinenlode e~ergiaa lerceiros; 
4.	 impedimenlo doacesso deempregados e repnesenlantes de CONCESSIONARIA, para 

feilura einspe;:aonecessanas; e
 
9.' faltade pagamenlodafaluradeenergiaeletrica.
 

. cLAUSULASEXTA: DAEXECUI,fAOE COBRANCADE OUTROSSERVICOS 
ACONCESSIONARIApodeni: . 
1.	 executaroutros servic;os quenaoestejarnvineulados aprestal1iio deservlc;os publicos de 

energiaeletrica, desdequeoCONSUMIDOR,parsua livreescolha, deddaporcentralar;e 
2.	 Induirna fatura, de forma dsCfimlnada, a ccibranQa de oUlros servi~s, desde que 

. autcrizadaanlecipadamentepeioCONSUMIDOR. 

cLAUSULASETlMA: DARESCISAo
 
EsteContralopoderiJserresdnddo ~s seguinles silualfOes:
 
1.	 Porac;aodoCONSUMIDOR:medantepedidodedesligarnenloou altera!1iiodatitularidade 

. daunidadecoilsumidOra; . 
2.	 pol. aeao da CONCESSiONARIA: quando hower soliatac;ao de allerac;ao de 

responsatilidadeda unidadecensumidarapor novointeressado. 

CLAUSULAOITAVA: DOSRECURSOSE DACOMPET~NCIA 
Caso 0CONSUMIDORlenha soIidla<;6es oureclama~ sabre aprestal1iiO doservi~devera 
faze-las junloaCONCESSIONARfA, e naoconcordandO com 0resultado abtido tem 0direilo de 
apresentar recurso em'primeira imitinda deiegada da ANEEL noseuEstado ou, a Agencla 
Estadual. conve~iada. Caso niio haja Agenda conveniada no Estado 0 censumidor poderiJ 
recroerilANEEL. .	 . 

AGtHCfA NACIf}/lAl I1ErffnCIA ELtfRltA 

8.	 Ser informadO, no prazo milximo de 30 (trinla) dias, sabre provldendas quanto ils ' .. .1 

sdicilaifOesouredarnac;aes; E~ANfEL 
8erinformado, nafalura, sabre aexislenciadefaturas nao pagas; 



GOVERNO r; DISTRITO FEDERdL 
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5EtREJA~tJ\ \ fOUCA~AO E Ct:.UU~A 

FU1UU1Ciin finJC!1~Hll 116 DIS1RITO fEDERIL 
DIRETORIA ~RAL DE PEDAGOGIA 

0.D~PART~MENT~E ENSINO DE 1. GRAD 

Escola C,.tcvY~.Q.. M' ttOlLw\'~·"Q;a.Q;~'w~'~~·~"~1"-.:...-:...-~~~-~~~~-~~--:---;--
.•,Ho de criac;ao ~QP\sto . N: Sf? Ii' Data da':~:ublic~c;ao ofkial ..) ~ - )-JS? 6 '. 
NOME DO ALUNO :_j>'(.cvY~.o -;;fL~i7Ptt~c:'-:,~(i":i"''''~ .. 

;. . Q' \ () . ), Q. . 
Data do nascimenfo: Local: [\ C"JyV\.C\AXt1J\. . Esfado : IV J tCViJkL 

-fo~ i~'~lMdlt~~ ,. 
~, HISTOR1¢O ESCOLAR 

..---------.._--_.__ __.__ _._-_.~-- _--._-_ ~ _.._-_.__ ._-._-----_:...-._---------------._-~ ::>..; 
Nome do Eslabeleeimenlo .:Anc. .. 

Art. Tee. Tee. 
Ind. 

Ind. Ser. lar 

I 
fI 

r I1 

l f: j = I , 

Estudos Obri9a~6rios. Parte Diversificcda 

E. Arti.tl"" I: eci . Ed.. Fisica l' 
P. S. ~'" "'s· 

A. Pic Ie. M.llel. ::~::t Feltes E. Mo. 

I 

EMC 

2.a I 

1.a 

In Nucleo Comum
1M 

Q( 
Com. Est. Cien- Mate-

'Ul 
U'l Exp. Soc. cias matico 

-~-----....-.--.--.--..- L____ . ,L----~~--

da I Nomo", '''O'"TO'O i ~~:=i=,f:f=;.--:::::;1F1~-=r'I=_.'.~=i._·.-:. 
.'.:;:: 

.".~ .' :19</ .'. .'" ~,:. 
-...•.~._- -._._-------_.._--_._.~------._-.•--_.:....._-

--.---...--...-...-----.---.--- ----.---------------------i----~--.---.--.- ..._:.-.----.--.__.c. .• . -_.:,.,- .__ ~2._.._.:.:. 

l. . ~ I 
19 

..- _ _;_ _ ~- -_.""--.-~ .._- - _._-- ._.-.-._._-_..__ ._.._ _. __. _.--_._-_._--_ -_._.._.-.--,...._._.--_ _ -.._-_ _-.._--..---._----_._---~--._---_.----_.._ .._-- _ _--.----
Nome do e.tabelecimento (idada • Eslado 

:~ 
~L" 19 -_.-. 

-··-----·-··-·-----··--·-----·-··--··-·J~N-·_··-··-·-·~------~·----_·-·--Cid~d;~·E:~-;;:-·---···_--·---·------·---- ..·..--·A;;;'~:'·· '. 

- _-_.._.._ _ _- _----- _._-- ..- _.._-_ -.. --_ ---'------ -------~_ _.-::-: _ -._ _._----_._--------_._-_.. _-_..!?.~--
Nome do Esfobelecimenfo _ ' _ ~dad'e - Estc:do Ano --'.. 

8.a I I I I I I I I . ~ I I'~' ~ ----L I 
Odoee • Est cdc 

~.........
 
...__.._. .._...__. .~==::::.~,!J . _ 

Nome co Estobeteciwie nte Ano-_..... 

Obser vocdes :_.._&!..._~~:Q. __~._.._~~3.rBYi..--.D,N- ..-.~.-..-cLQ. ..-.=-'~~k~Qg~._ ...~ 
.... _,&>~_. .,LSr..1-~.-·.-.-- -_ - - _.. . _~- - ~ _ 



GOVERNO If DISTRITO FEDERdL
 
SEtRUARl.~ : ECU-c,M;:Ao E C~UURA
 

fUHDACio EDUCDONftt DC IUSlfUID fEDERAL 
DIRETORIA ~RAL DE PEDAGDGIA
 

DEPART-?-LVlEN~~E ENSINO DE 1.0 GRAD
 

t'PO.N\a.Qte.::, .:,
d;J 

. ,Ato de cria~ao ~~~'_N: 4 ~ t?'. Data d~~;~blic~~~o ofi~al ) ~ - ) - J9 rp 6 _ 
.·;5t/:,Ujzti:c""·:O;1~-:'f;:',~NOME DO ALUNO: j It.evY~-o 

E S·C 0 L A R 

Data do nasci.mento:._-;--------,=::-- 

';" -~ 

HIS T 6 RiC 0 

II 

III 
... 0 
l:l >
Ci:; ..... 

Tee. 

f 

Teo. 
Ind. 
Lor Asdc. 

II 

. - Parta Diversificada 

I 

-Ed.- f1sko
1__,.-_1 ling. Art. Tee. 

E. Mo. Ind. Ser. 

-I 

l. 

I 

r l 

ESfudO$ Obrigcforios 

E. Arthlloo I Ed: 

P. S. I ~ 
_A. Pia E. M. -hi. 

EMC 

·t -__ ...__.._.... ...._. . .._. ,}c-ii/ ._._... . .. . ..... .__..._..__._._.. .._. . . !~ ::_c.~-
_~j!' :''''- -_ Cidade • Estodo Ana ''> 

I I 

Nome do E!tabeledmenfo 

Nome do Eslcbelecimenlo 

Nuc!eo Ccmum 

Com. Est. 

Exp. Soc. 

2.a I I 

Nome co Est c bef ecl me nt e 

7.a I I I I I I f I I I I I I 

4.a I 
...._----_.._--_._-_..__._._-_ ..........•...•-._-_.__....._------ ...-.--------_._.-----_._-_.._------.--._'----_.._-_.--------_._----_.:..._--_._----~-_._..:-.......:.._.__ . 

• - 19-------,----------_..-----  ------_.._--_._-------------~--------_._-----_._._.•.-.--.__ ..__:..-.-_ .._--------_._------_.__._--_.~._---~ 
~ . 

Observcc;5es e, .._~--.Q&~:Q-.._~LD._---¥JM:iF~B:v\...- ..Q/.;)-.---~----~.ct..o-.--.:.'~!.k\'~~---.-~ 
___. ,<9~ '. __._.__ ._._. .. _._.-----.-.--.-------.:...:.-----.--.-.--~---.-. =-.= __ ----------~.;.l.5i_l~ __ . .. .... -=.,~
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FICHA DE CADASTRO
 

Nome: ,I f) ./'"J 

·{;,{tAdh.FJ/A ~~AA/?/~~ J~ke. ~ ~ 
EstadoCjvil:(J I Deficiente: I UF:Sexo: Nacionalidade:
 

( )F (}qM
 CA'7JL//!/4~ I ( ) Sim ( \) Nao I ,f}{! j)./?/J/dU'4'v--
Endereeo: 

~ ~ d AlA~~ 
v

Cidade:
 
~/"?'_A 

,-
'7fV "<-V c- J.. /f}J?~ Urd-

RGt I Tipo: I Emissor: I UF: Data de Emissao: 
~{. 9j(!J. J' ~ 2- I c;~pl s.;;p Ip~ z-P' /ltY / /P,9?J'
 

CPF: I Data de Casamento:
 E-mail: 
~J<O. hl}7 _~9J -R'jQ' 

Data de Nascimento: 
IR/j JIJ9zro 

Profissao: Renda:

Data Chezada DF: Telefone:

Cfmjuge/Cempanheira (0):

Data de Casamento: Sexo:
F ( ) 

RG: I Emissor: 
I

I

Local de Nascimento: UF: Nacionalida<je: 
f5'~~:::.:____ec/:;0.770" 

Emprego: Data de Admissao: 

Celular: Telefone de Recado: 

Cfmjuge: 

E-mail: 
M( ) 

I Data de Nascimento: N° CPF: 
I 
Componentes Familiares
 

ita de Nascimento
 Nome Grau de Parentesco Deficiente 
/ / Sim ( ) Nao ( )
 
/ /
 Sim ( ) Nao ( )
 
/ /
 Sim ( ) Nao ( )
 
/ /
 Sim ( ) Nao ( )
 
/ /
 Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( )
 
/ /
 Sim ( ) Nao ( )
 
/ /
 Sim ( ) Nao ( ) 

Obs.: todos os dados acima deverao ser acompanhados de copia dos seguintes 

documentos CPF, RG, Certidao de Nascimento dos filhos (se menores), Certidao 
de Casamento, Cartao de Vacina dos filhos (se menores) e Titulo de Eleitor. 



..
 



Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: ~DArvC/ 5CO ALuFS 1)£ ?>A RI2{)~ 

.' 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( )F ()()M Cf1SA]){) ( ) Slm OONiio lJfF 
Endereco: sr CHACA RA.-S: r:f r-:lSC HA6A CON:ruffl0 P CO{E" OJ 

Cidade: 6uAfA 
" ; 

RG: 6 7~ -:; q7 s5pfDf Tipo: Emissor: Data de Emissao: 
SS{) 'iSP JO ~ 04 - J'1kn 

CPF: Data de Casamento: E-mail: 
2{;5(;0'J,921-JS 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
06/ OJ Jqt;Z -r?\ud rE 13eA51 LE( ItA 

Profissao: Renda: Empreao: Data de Admissao: 
A UIn rJ 0 1\11.0 IPJ) sro, tJO 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
fa - OLf - jqgo (G\ r:J&~4 304 r (61) E.33J - 4091 

Conju2e: 
Conjuge/Companheira (0): f (lANG! SCI) MAfZ/{j oe JG~U\ P,lJfJ((6 

Data de Casamento: 8exo: E-mail: 
oj I (j 7( ZCb~ F()9 M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
'lgZ tq 3 SS{J J4 [0:11 JCf6f ,'19Cf '(;44 'lg1 - Lf9 

Componentes Familiares 
~ata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
3LI03/~3 IUw £? at<L1fl /111--0 Ecv-rJ~ Sim ( ) Nao o» F, u., 
2LjJL-'~ (3/)117,/1 dP iT~ ~ Sim ( ) Nao 1)1) ?'j L/-10 
QL/Jo I~q YJj)jp r«l l/'rrdi;j Alv(r) m p.<I ,At Sim ( ) Nao (X) f',(jJO 
£!..LIJL'-J:lr~1 FrYnmAJ/Xf> PAh.1.! dtr.r-W ~a .hAil. Sim ( ) Nao oo (,(1)0 

_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 
/ I Sim ( ) Nao ( ) 
/ I Sim ( ) Nao ( ) 
I I 8im ( ) Nao ( ) 

UF: 
Lf 



1 

____ _ _ _ _ _ .... ••r"'I1 ....... ,*,U UO"'II;IIII!.
 

CC)NSELHO NACIONAL DE TRANSITO 
·'<;:ARTEI,RA.J'IIACIONAL DE HABILITACAo 

DETRAN·DF 

(FRANCISCO ~VES BARROS) 

(llASCD<l!NTO ;jGV>IL=& :;) 

~06/01/195fL ;13/02/2007 
CPr

( 265.661. 921-15 

337350577 
!cr"';4 ,- _ 
: .0:1: JOSE ALVES BARROS 'IL~ 
:0u: PETRONILlA CRAVES MARTINS 

F.: r N' D& REOJS'RO 1 r EIlISsAo --, r: llABIL'w;:JIolro l 00147179103 ~~5/03/2002)~21/09/1984 J 
""" OBSIiUl\lA9i3zs 

'.~ [VI.SAO MONOCULAR, LENTE CORRETIVA 

§ 
CO 

.(§
a: 
.Q, 

'~I'
 
,: ; 

ASSINAT~RA. DO PORTAD0;C> 

sL" \ 
. ASSINATURA QO EI(PEDJDQR· . 

337350577 
DF013321560 



~~ -.-,----~	 DATA DE 
EXPEDIGAO 23-11-1988 

NOME 

FRAlWIS CA MARIA DE JESUS 

:Batista 
de Jesus 

DATA DE NASCIMENTO 

Oeiras-PI	 14-09-1965 
DOC ORIGEM Cert.Nasc.nP40632 ,f1s.177v, livro 
115,Valen98 do Piau{-PI . 

CPF 399 84 81-49 

(:1:l.kZCi.~ \fI;X~de t.!~_- "'1 __ .	 I~---~N~~~Q?~ 
ASSINIl,TURA 00 T!TUt.A~~ 

LEI N' 7.116 DE 29/08183- CARTEIRA DE In"NYIDADE ::e. __ ..... :1,1 
-~
 

• ::e.... --_.~ •... ~ - .
-
-

',-.



KhPLIJ:jLl~A FI 
I, 

SERVl<;OS: NO;:ARIAl~ 
) I 

10 oncio DE NOTASi-REGlSIRL; lI-l v._ '~ , ' [RO~ •n '
DOCUMENTOS E ~ESSOAS JURlDJCAS. 
, ) ,I' i I 

<, ,I' . TITULAR: EMIVAL MOREIRA DE ARAUJO \
.--" : \...... 

AV. CENTRAL, A, ESP. 4, BLOCO K, N. BANDElRANTE. BRASiuA-DF FONE (OXX61) 552-0005 
QI 11 BW~~ " j;l " LOJA ~3_GUARA:i, BRA~iUA-DF) - -, FONE (OXX611.268-3200 

LlVRO N0 ~A 20 \ ': FOLHA N°: 7 \ 

A'VIE\~TO 
,', \ , I ./ _ \\ 

/ ", ' )CERTIFICO qLie""sOb (OS nurneros acima,me~cjonados,foi lavrado.o asseritode I 

casamento de: I , " -. I <. ' /'--\I 

\. .!( "\. I ' , ........... . , ' ..\
 

FRANCISCO ALVES DE BARROS ~ FRANCISCA M~RIA DE JESUS, ;,' 
-. ) '-') , <, I \ I (/' " 

-"~o~~~ald()~Jerantep(~) pJ. Olmer ~u~~rer~~arcia e ~s t~~;~unr~~)onstan~es ~QJermo. 
. '~ , ..-.~. --- . 

ELE, nascido em'! TAUA~CE, !\ i/- ,_ i i
 
" t<:. _ \( -----. \. -< '!
i -.),' I \ »: j 

no dia 06 de janeiro de..1952, '" ' _ _. \ )' \ i / \ 

'. .', J.' \ . I . \ ./ 

filho de JOSE ALVES DE 'ijARROS (FALECIOQ) etde\PRETffONILIAALVES'MARTIN~ 
-ELA,_ nascidaem OEIRAS-PI, '\\/ \ T I<~- -;:---- ( ( 

/-- I /--,1- ' , __ .. ' ':) <' 

n~ ~ia/14 de/setem/JJro,de 1)65,: -' \'--. I~, il, ( '\
I 

I 
\ ,/ ". 

, - I " \', ) " '" 1\ \' )
filha dE~ J9SE MARI.~Nd'aATls"A ede MARiA ANA9E~ESUS i 

-''I I' .... .."-\-, . . ' , 
A nubente, aposo casarnento passa.assinar FRANCISCA MARLa.:''bE JI=SLIS-BARROS, eo i 

[ nubente'~ss~ assinar F~NCISCO A1VES l11:' BAl}RG~"§\O re~ime'\adbtado foi a da \ 
, COMUNHAq,P;A"CIAL DEBENS; ) ~ I I !.. - _ \ )' 

.' - '" \ : ' I I / " 
casa~e~td'r~ligiO~O com ~eit.o civil,' realizado de a~ordo com a art, 1'515 ddCpdiQo(CiVil ~;asileirO \ 
naj PAROQUIf\S.AO JOSE'::~UCIOC.OSTA-GUARAI;p~-no,~ia 18:d.e jun~o/de 2~05, 80/20:00 \ 
~oras, pelo-celebrante s~(a) Pel OlmezGuerrero qarcl~,m.scritO neste Service Reglstral em 01 deI 
julho de2005.' i . ,J ,\" . (_ ,,' 

\ "" I ; \ .- / \' .
\; 't I" / /' ,\ '. 

Ap~ese,nt~r~ml todos osoocumentos.exiqldos-para 0 casamento ~a'forma estabel~cida pelo q~digo 
Civil.Brasuelro. ! -- ," . (\ '!' I,

/ \' \l\ ( ': y' ,/--- .._,(--.,; '" 

I"~ _f ---- \ ' 'i / 

Habllitacao nO 28570. A\ , r--/: / ) 
. \ }) ',,- \ . 

: I . -, -,\ o referido everdade e do~ fe?Gertidao extraida simultaneamente. Eu, EUNICE MOREI~ 'DE; \ ---', -. , ,,~~RAUJO, Escrevente,conferi, dou fe e -assinoJ (~) '; r: \ ./ 
I './ i
[

N~CLEO BANDEllt~NTE- 1 de julho de 2005. ) \, 
./ J , --- (' '\~ \~ ( 

\ 
'-

/ \ \ 
, I./ 

\------. '--\\ <; 
../~)',-

..... c .» \)
 
Registro: R$ ..
 
Emolumentos:: -, 

'\( 

' .....Certidao(oes): R$ , 
-,
 

Busca(s'r: . ' R$ \',
 
" 

\ .Total: R$ , \ 
f 

\".\ '" ',".
( ( 

I )
/ ( \ 

\I 
I !-i --, (

i \ 



I 

1/ 
~: ' 

f 
" 

""~~0:¥il' "'IJal.lR9nhl l'l1ll11!<"NfJl" • QlIlm lUI' !J" " • '1~1." All'''' M".," .,A 
. " :', ... :".\\. Fones: 561-2795 - 581·6626 

j ,.:"'.':,." ., • : ~ ',.: • • 

't" .; 

" r,.:' 

Li~ro "A" 7 3~. 
i, ,'dih~/taJld() da dltoa G4-tJlteida 

Pug. (s) 561~ .. 
TITULAR' 

Numero.A.3..7..C?J::-., . 

06-11-1989Data __ . 
·1·, 

", . ~" I 

-, i' .- . 

'. ' Cl!lH'.l'll~rCA IIque, sob os numeros e data 

acima mencionados, do Iivro de Registro 'de' .Nascimentos deste Cartorio, foi lavrado 0 assento 

de __ ..__ ~..~..~..~..__ .?.~.y..~.~.~.~ ~.?.~A.~.~.:.~.~~y..~.~ ~~ ~!\~~~.~ :..~..~..~ .. 
de sexo r.n.a.. ~.<::.~.~. i.~.<?.-:: ......nascido(a) no dia ..!J~..\.p.t.~.~~.~!.9.J.~.~ ~.~.!:.~.1?.!.9. ~.~ ~.!.L ..~g.Y.~.:: .. 
cent os e oi t cn t a e nove (1989) --- .............................................................-.................•..•...........••.~ •••~ 

:,;i"., n 

u(s)17h e 45 min. 
n. • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

em ~().~.P..~..~.~.~ ~.~.~.~.~.n..~.~.~ 4.~__ ..~~}}.~ ~4. .~ .~.:: p. .~.:. ::-. ::-. ~. ~. = . = __ .. 
filho(a) de. f..RA~.~.I.§.~Q AbY..~.~ ~AR!W~ ~..~.~.: _ _ _.._ ~. 

e de .-_ _--_ _..- FRANCISCA MARIA---.-._------_._--_ --_. __ ._-_..__ DE~JESUSi;****-_ ': :> -_ I_----- ..-., '": _ -------_._-_ . 

. i 

!
I 

I 

-1I
" 

I 
I 

I 

i 

I
 
I 

. 1 
Sao a vas paternos oJ.9.~. ~ A.~y.~.? 4'~ '~'~.·~T?-·~'<··~··~;i:,l;·~'·~·;··'·'~' ..:.2,!i: .., :: ,.. .............................i
 
e Pre t on i Li a Alves Martlns,', " .. ",',"" '..' 

OBSERVA<;OES: J3.~.g,s,t.~.t.19 g~ 9;~.9.r.g.Q.;:~~.Q.~""d gr.t.t.gQ 4.R..•.§J.? d.a. Jt.~j. 9.Q.J.S.!..7..~::.......
 .. ' 
.......................................................................................--.-

.. ",.,'.';:
[ 

. , . 
----.............................................. 

.............. -- •. --': --.-  :.::..•.. : :{ -- ..--- ---  --.-  - --...... 
;",,:":.i 

..-------""-- --- --.--- - .__ -_. _.._._. -_ - -.-..-..-..-.-.-.. - ..---~--. -,----- .~~ ---·,7'~,'-/~··~············-······· - ~ -..-- '-. . 

................................................- ~ , ~ 

'\ 
~ 

..,.
; - -. 

•••••••• .. __ . __ . __ _ ~~ .• _•.•. ~ ~ .. ~~ .•.....••.•~~.~ ...•..._._ ...•••.•• i •.••• _.~ __ •• _ ••••••••••••••••••••.••••••••• _ •••• _ ••••••••••••••.•.• 

o referido e verdade e da fe~::..: ; :.~·.;!~ .. 
a datilografei e conferi. .. -. ~-.:,~ 

;.'d 

~,~ ";,~ 

",:j;ill 
' 

I . 

Emolumentos: Taguatinga(DF),.~.~ de ~.~()y~.~~E.? de 19..~.?.... 
.• ..'1 

Registro Cz$ 21,85 1','
, 

.-~.~ .. ,~' 

Cert.(s) Cz$ 

Busca(s) Cz$ 
"" 

Total Cz$ 
. 

•CARTORIO DE CEllANDlA • Df. !. 

. CHM 02 • BL.. E • LIS. 611 • L. 03 

",:-"', '..± jJ~k~~i~>~~]~f;~~~
 

........,=~ 

~ ' ' 

" ::, i -,--.--

. Not a's. TlpglslrO 
oncto do u '!'ilU!OB 

" . l'lvil 0 Protealo 0 
, . OJ Beta MIY AIW I(UMON 

.;, 

jJ
.' 1 

j
. l' 

..~ 
I 
I 
I 
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I 
I 

j
 
! 

~: .. ~::~:7·
 



CSA02~ N.220-Fones 56:~2722:561-45a3 - 561·4244 - 562·01()O 
Rl;lInll"lltil"'i If"!""!\1"'''' jlfN'" h ~ 'hllll' " ~ J.!nw n '!! IiIilllI ~lFOrie 581-2795 .' ;:,.< .. , . 
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'CERTIOAo DE NASCIMENTO 

Livro "A"_ ?}i.~"' . 

PAiJ·CIl) ..•.•..... 9..Q.Z__ ..•......,__ . 

Numero ~_~.~.~_~_~L. 
Da,ia, .....~.~ • 04 • 19 9 3 

_ _-._._•• _ __••_ _.-.-. -- _.............................................. • -.... •• ;'7 ···.-..~ ..··_.._ •••• ..~~ ..·-:·::T~··:· ·-·_·-··· _•.••~j~ , •••-!.'~~~ 

_- .. __._. . ._ ___ _ _ .. ~~;X.~~ ..~.·.~ ..~.~.~·j~~i~~~:~ ~~ ~' _ 
,.; ~"'~:\~::~~"" 

............... _ _ _ _ _ - -.. :. ~ ~_ - ~.- - ~ .. .' " . 

Emolumentos: 

Registro Cr$ 

Cery.(s) Cr$ 

Busca(s) Cr$ 
. i 

Total Cr$ 

...~ ..-•••. -•. -•••••. -- •••• _••.••...••••••_•••••••••••--••_•••••••_•••;._-_••_..•••••_-••.••••••.•••-••••• ~_.~. ~.... • ~; _.:.. __ •••••••_ ~ : - r- •••••••• 

o .referido e verdade e d~ fe. 
a datilografei e conferi. 

"', ...... 



n~rUDLI\"A r-t:Ul:t1AIIVA UU ~t1A~IL 
SERVI<;OS NOTARIAIS E DE REGISTROS DO DISTRITO FEDERAL 

12 OFICIO DE NOTAS, REGISTRO CIVIL E PROTESTOS 
T1TULOS E DOCUM.J:NTOS E PESSOAS JURIDICAS 

TITULAR: EMIVAL MOREIRA DE ARAUJO 
CGC: 00.618.603/0001-51 

AV. CENTRAL A. ESP. 12. BLOCO K FONE: (061) 552-0005 NUCLEO BANDEIRANTE - D.F. 

QI 11 BLOCO "8" LOJA 23 FONE: (061) 568-3200 GUARA I - D.F. 

QD.02 - LOTE 08 - SETOR CENTRAL FONE: (061) 556-1294 GAMA -: D.F. 

.L1VRO NQ FOLHA: 

CERTID~O DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que, sob as numeros e data acima mencionados, do livro de 
registro de nascimentos deste Servi~o Registral, foi lavrado 0 assento 
de 

GABRIEL DE JESUS BARROS 

do sexo masculino, nascido aos vinte e dois dias do mis de 
novembro do ana de dais mil e um (22/11/2001), 

as doze horas e vinte e tres minutos, em HOSPITAL REGIONAL DA ASA 
SUL-BRAS:fLIA/DF
 

filho de FRANCISCO ALVES BARROS
 

e de FRANCISCA HARIA DE JESUS;
 

s~o av6s paternos: JOSE ALVES BARROS e PETRONILlA CHAVES MARTINS.
 

e maternos: JOSe: MARIANO BATISTA e MARIA ANA DE JESUS
 

Foi(ram) declarante(s) 0 pai.
 

o referido e verdade e dou fe. Certid~o extraida simultaneamente. Eu, 
MARILSA BARRETO, conferi, dou fe e assino. 

2001. 

EIO}Ulentos:
 
Registro RS 7!

Cl!rt. (sl RS 
Busca(sl RS 

ezembro de 

TOTAL RS ~ __ 
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-BRB- BAIleD DE BRASILIA S.A. 
Correspondents Nao 8ancario (codigoJ: 821 
Razao Social :BELLAS ClilXAS ARTlGOS PARA PRESEIHES UDA M 
E 
Data da Operacao: 12/0B12009 
Horario (de Brasilia): 11: 15
 
Numero do Terminal:
 3001 
Codi90 da Transacao: 332000 
Numero da Transacao: 145920 

Comprouante de Pagamento de 'Arrecadarao 

Conuenio: CEB DISTRIBUICAO S/A 
Conuersao numerico do codi90 de borras: 
636500000002079900052881610809747567000000000000 

. do Pa90l!tenta: 12/06/2009 
r urnia de Pa90lllenta: Dintiei i'a 
Numero Cortao debito: 
Canta de debita: 
Ualar Pago: R$7.99 
(sete reois nouenta e noue centauosJ 
........................... .
~ 

Telefone da Ouuidoria - 0600 642 1105 
................................................
 
Autenticocao: 6CFBD39C 

PARA CONTATO COM ACEBCE~l 
INFORME ESTE NUMERO------~ DISTRIBUIt;AO DE IDENTIFICACAO 

- . '. - . . SIA· ~REA DE SERVI90S PUSLICOS· LOTE C· CEP 71.215-902
BRASILIA· DF CNPJ :07.522.669/0001·92 CF,DF 07.468.935/001·97 :-~Z4Z:)( _REGIME ESPECIAL· ATO DECLARATORIO N' 02112006
NUESPIGEESPIDITRUSURECISEF
NF JFATURA DE ENERGIA E!.ElRICA I SERVICOS SERlE UNO 006078494 

FRANCISCO ALVES~ARROS
 
ST CHACARA~ FP ASCHAGA CJ F LT 01
 
GUARA 
CEP: 71. 065-000 

Mils faturado AGO/2009 Classificacao .' RES JD. BX. RENDA 
Apresentacao 06/08/2009 Ligai;8o t.lONOFAS ICA 
Leitura atual 3055 06/08/2009 Medidor kWh 00000923776 
Leitura anterior 3051 08/07/2009 Constante 0001.0000000 
Dias de consumo 29 Media anual kWh 3 
ResiduokWh ·Cons·ulrto·iiiedidc;em)(Wi1T·~·-·'-···:-4·:· ...••.........•... 

·:;,L~~_,~:-...:.::.-.....;_~.:.......~.::.::.:...-.:....2......:...-~ ..:.:..:.:.:.:.;.:'-:..-_ ~_._~._:j-
Proxima leitura 08/09/2009 
CNPJ/CPF: 000026566192115 CF/DF: 

HISTORICO DE CONSUMO
MtS IANO CONSUMO Mts IANO CONSUMO MtS 1ANO CON SUMO MES I ANO CONSUMO 
AGO/08 0 NOV/OB 2 FEV/09 1 MAlIoe 16 
SET/08 1 DEZ/OB 1 MAR/09 0 JUN/09 11 
OUTI08 2 JAN/09 o ABR/09 8 JUL/09 0 

<>.. fARIFA FAIXA CONSUMO 30 kWH A R$' 0.0847111 = 2.54 \ 
. CONTRIBUICAO DE ILllMINACAO PUBLICA 0.44 

LUZNO CERRADO - PARCELAS 5.01 

--aUANDo-iiAaUSSAODES"ARcaN~/ ~~~AVAcM)PENiiENTE(S) AMFA= 
TURA(S) 00 VALOR DE R$ 8. 23•.NAOSENoo EFETUAoo O' PAGAMENTO. 
A CEB SUSPENDERA 0 FORNECIMENTO DE ENERGIA. _.lXlNFORME LEGISLACAO 
VIGENTE.CASO 0 PAGAMENTOJA TENHA stm EFETUAOO.FAVOR DESCONSI
DERAR ESTE-C{l4IJNICAOO. ...----. . . 
--------~~~~,-------------~~-~~----~-.--~--~~~~~-~~~---.~.-------

DESCONTO REFERENTE A APLICACAO DA TARIFA SOCIAL - RESOLUCAO ANEEL 
NR. 246/02'-: R$' 4.88, 

Reservado'ao Fisco: 1DCC. 733D. 1429.9478.47EB~6ABA. 136B. 7841' 

Totala PagarR$
COMPOSICAO DA TARIFA(RESOLUCAo ANEEL 166105) R$: "',,~':, ~;-,.~.';~';.'~:('. 

ENERGIA: 1. 37 TRANSMISSAo: O. 19
 
TRIBUTOS: O. 11 DISTRIBUICAo:
 0.68
ENG. SETORIAlS: 

0.19 
INDICADORES DE CONTINUIDADE Base de calculo : A1iquola :

CONJ. ELErnICO: GUARA ICMS incluido no valor da lama :
 
DATA DE REF.: 06/2009 ICMS sobre valor da sUbvem;ao :
 

DIG: FIG: DMIC: Valor tolal do 'CMS : 
LIMITE 13. 00 8.00 7.00 valor PISJPASEP: 0,02 
APURADO O. 00 O. 00 0,00 ValorCOFINS: 0,09 

http:��.........�


-BRB- BANCO DE BRASILIA S.A. 
Correspondente /Jao Bailcario (codigoJ: 821 
Ram Social :BELLAS CAiXAS ARTIGiJS PARA PRESEI/TES LTOA It 
E 

Data .da Operacao: 12/0612009 
Horario (de Brasilia): 11: 15 
Numero do Term ina I : 3001 
Codigo da Transacao: 332000 
Numero daTransacao: 145S20 

Comprouante de Pag~nento de Arrecadarao 

Conuenio: CEB DISTRIBUICAO SiA • 
.Conuersao nUlulrfca do cadisn de barras: 
836500000002019900052681610609141561000000000000 

~ata doPa9allento:12J06J2Q09
 
,(liii de Pag611erito: jflnheThi'
 

NumeraCart~~d~bita:"-'~ 
Cantadedebitll: : .
 
Ua iorPa9D: .'.•.... H R$7 ,99
 
tsata reais nouenta e noue centaens)
 
•••- '_4~ '_ I • 0"', r''- I •.•.. ,,: ,'" "0 .-, ' 

Jelefone daOuuidoria -.0600 6421105 
. - - ..--.::'" '-, ,' .. , , :. . 

•• ~ :~ •• - .. , 0' •• " L' •• 00 ~ 

Autentiema: ·.6CFBD39C 

PARA CONTATO COM ACEBCEI?'._ ...............!::iii8
 INFORME ESTE NUMERD 
DlSTRIBU/f;AO DE IDENT1FICACAO 

~~stM~ g~ g~~Y~~9~J.2:~~g1:}20~,~Fg;,~1~~~9T ";t~4i~k __,REGIME ESPECIAL· ATO DEClARATORIO N' 02112006 
NUESP/GEESP/DITRI/SUREC/SEF 
NF IFATURAOE ENERGIA EL.."iRICAI SERVICOS SERlE Uti' 006078494 

FRANCISCO ALVES ·~ARROS
 
ST CHACARA5:i FP ASCHAGA CJ F LT 01
 
GUARA
 
CEP: 71.065-000
 

Mes fatumdo AG0!2009 Classificac;ao . . RES ID. BX. RENDA 
Apresenta~o 06/08/2009 .: Ugac;ao MONOFAS ICA 
Leitura atual 3055 .06/08/2009 Medidor kWh 00000923776 
Leitura anterior 305108/07/2009 . Constante 0001. 0000000

29 ..Dias deconsumo Media anual kWh . 3 
Residuo kWh .~~;:JPg1n~d1$~mi;~l~i~gT~~~t~Proxima leitura 08/09/2009 ' 
CNPJ/CPF: 0000265661921)5, '..' JCF/DF: 

CONSUMO 

'16 
11 
o 

Total a PagarR$ 

0.19 
0.68 

HISTORICO DECONSUMO.',.-, 
MES I ANO'CONSUMO .' MESIANO: 

AGO/08 '0 NOVI08< 
SET/08 1 DEYOB 
OUT/08 . 2 JAN/09 

COMPOSI9AO DATARIFA (RESOLUl{Ao ANEB.166105) R$: 

ENERGIA: 1.37 TRANSMlssAo: 

TRIBUTOS: O. 11 DISTRlBUIl{AO: 
ENC. SETORIAIS: 

0.19 
INDICADORES DE CONnNU[)ADE 
CONJ. ElEJRJCO: GUARA 
DATA DEREF,: 06/2009 

DIC: FlC: 
LIMITE 13.00 8. 00 
APURADO O. 00 O. 00 

..... - . --- ..• . • ..--..""""'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' _!!'!!'._!'!!
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-BRB- BANCO DE BRASILIA S.A. 
Correspondente Nao 8ancario (codi90J: 821 
Razao Social :BELLAS CAIXAS AmaaS PARA PRESENfES UDA H 
E 
Data da Operacao: 12108/2009 
Hararia (de Brasilia): 11: 15 
Numero do Te rAi nal: 3001 
Cadi se da Transacao: 332000 
Numero de Transacao: 145920 

CODProuante de Pagallenta de Arracadaraa 
': " : -.:.. :."..,"' . 

. . 

PAAA CONTATO COM AGEBCE~l_._~ INfORME ESTE NUMERO 
D'S1RIBtI'~AO DE IDENTIFICACAO 

SIA· ~E~DE SERVltjOS PU6lJCCS· LOTE c- CE~ 71215·902 
BRMSILiA-DF C~PJ: 07.522.66S'OOO1-92CFiDF il7.4S8.9351001·G; '~z@l;i~REGIME ESPECIAL· ATODECLARATORIO /II' 021/2005 
NUESPIGEESPIDrTRUSUREC'SEF 
NF/FATlJRA OES'EiGIAEL..l!jFJCAISEl:M'10SsERiE UN' 006078494 

FRANC ISCO ALVES c~ARROS
 
8T CHACARA-~ FP ASCHAGA CJ F LT 01
 
GUAM 
CEP: 71.065-000 

Mes fatUI3CO AGO/200B Classifica~o. REBID. ax. RENDA 
Apresenta~o 06/08/200S ,. Uga~o '. MONOFASICA 
Leitura atual 305506/08/ZOOS Medidor kWh 00000923776
Leitura anterior 305108/07/Z009 . Cohstante 0001. 0000000 
Dias deconsumo 2S .. '. Media anual kWh . . 

ResiduokWh 
08/09/2009'. . '.' .~i~~§Ri!ffi~m,~if~~l~~1tf~iJJ~;JL®Proxima leitura . 

•. Conuenia: CEB DISTRIBUICAO SIll·', . . CNPJ/CPF: 00002656619211:5. CFIDF: 
'Conuersao numerica do ~~cligo de barras; HISTORICO DECONSUMO·,.,:.,'·.i.:..• ". . . 

.'MES/ANO CONSUMO MESJANb·/toNSUMO<:MESJANO ·,CONSUMO 
AGO/08 .' 0 ..... NOV/OS .: , 2:FEV/09 ' 16 
SET/DB, 1· DEVOS'.1·MAR/09 11 

836500000002079900052881610809747567000000000000 

• 'tao doPagmnto: 12/08/2009 OUT/08 2" JAN/09 . ',0 .·.:ABR!09 , o 
:~ade Pagaullnto ;'o'iriiliihl 

NUDerotartsodebjto:'i;~. 

~:~:':::g:~!~~:~.~. ~.; ; R$7. 99 
(sete reaisnouenta e nouecentauos) 

. . . ..~ .. '-'.'.~:~: ~:" " ",~. ~,' ".. ~", ,:.: " ." ; ~ " ~ :. 

Telefone da Ouuidoria - 0600 642 1105
 
•• ~'~ ~',. "':~~:'''.'.';''' >j'.:-~ ~.•" :.<.~ ~' ~.~':", .. ~~ ~ '~'
 

Total e PagerR$ 
COMPOSICiio DA TARIFA (RESOLUCiiQ ANEa166/05) R$: 

ENERGIA: 1.37 TRANSMISsAo: 0,19 
TRIBUTOS: 0 11 DISTRIBUIl;AO: ., 0.68 
ENC.SETOR~S:· . 

0.19 
INDIGADORES DE CONTlNUIDADE 
CONJ. ELETRICO: GUARA 
DATA DEREF.: 06/200S 

DIG: FIC: 
LIMITE 13. 00 8.00 
APURADO O. 00 O. 00 

.. . _._.__ _.._ _ "",_ _-"""-_- """"""""""""~"""""""""""""""""''''''''''''''-
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COMPANHIA ENERGETICA DE BRASILIA
 
SEDE: SGAS Quadra 904 Conj. A • C.P. 04.0054
 

Fane: Oxx (61)325-2852 Fax,: Oxx (61) 224-8638
 
INTERNET: htlp:!!www,ceb,combr
 

Cep: 70,300 - 905 Brasilia - DF
COvlPPIIIHIA ENER<?Ell CACEBRASLlA 

~·_r.'.·.' .. 
',:L ~ •.• 

'!l'" ,. 

l~' : 

Contrato ESER/CEB N.o : 1981/2002 - Luz no Cerrado 

CONTRATO DE EXTENSAO DE REDE QUE ENTRE 51 
CELEBRAM A COMPANHIA ENERGETICA DE 
BRASILIA - CEB E FRANCISCO ALVES BARROS 
NA FORMA E SOB AS CONDH;;:OES ABAIXO: 

A COMPANHIA ENERGETICA DE BRASILIA - CEB, Sociedade de Economia Mista, 
com Sede na SGAS Quadra 904, Asa Sui, em Brasilia, Distrito Federal, neste ate 
simplesmente denominada CEB, inscrita no Cadastro Geral de Contribuintes sob 0 n.o 
00.070.698/0001-11, representada pelo seu Diretor-Presidente, ROGERIO VILLAS BOAS 
TEIXEIRA DE CARVALHO, brasileiro, casado, economista, RG nO 428.787-SSP/DF, CPF nO 
146.372.781-04 e seu Diretor de Distribui<:;ao, ENGo MAURicIO DE NASSAU PARREIRA COSTA, 
brasileiro, casado, RG nO 2.026.461-SSP/DF, CPF nO 244.968.717-34, ambos residentes e 
domiciliados nesta capital, de um lado, e, de outro, FRANCISCO ALVES BARROS, 
BRASILEIRO, SOLTEIRO, COMERCIANTE, Carteira de Identidade n.? 673.397 
SSP/DF, residindo e domiciliado na SETOR DE CHACARAS LUCIO COSTA - CONl. F 
CHACARA NO 01 GUARA DF -, inscrito no Cadastro Geral de Pessoa Fisica sob 0 n.o 
265.661.921-15, neste ate simplesmente denominado CONTRATANTE,' pelo presente 
instrumento de contrato tem justo e contratado 0 seguinte: 

CLAuSULA PRIMEIRA - DO OBlETO 
o objeto do presente contrato e a execucao, pel a CEB, de extensao do seu sistema 

eletrico, necessaria ao fornecimento de energia eletrica ao imovel situado a SETOR DE 
CHACARAS LUCIO COSTA - CONJ. F CHACARA NO 01 - GUARA -, em Brasilia, Distrito 
Federal, de propriedade do CONTRATANTE, bem como do respectivo financiamento da 
quantia a ser paga pelo mesmo, caso seja solicitado. 

CLAuSULA SEGUNDA - DA OBRA 
A obra correspondente a construcao de rede de dlstribuiceo a ser executada pela 

CEB, conforme projeto n. o C104709, constltuir-se-a de: 

a)	 Rede aerea de Alta e Baixa Tensao Monofasica, com 600 metros de extensao, 
Compartilhada; 

b)	 Rede aerea de Alta Tensao Monofasica, com 870 metros de extensao, 
Compartilhada; 

c)	 Rede aerea de Baixa Tensao Monofasica, com 220 metros de extensao, 
Compartilhada; 

d)	 Subestacao Monofasica completa de transtormacao de 1 X 10 Kva, 1 x 25 
Kva, 1 x 37,5 Kva, Compartilhada; 

e)	 Conjunto de rnedlcao Bifasico em Baixa Tensao para 30 A, Individual. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - As obras objeto dos itens "a", "b", "c" e "d" indicadas no 
caput desta Clausula, apos concluidas, serao de propriedade daCEB e incorporadas ao seu 
ativo imobilizado, na forma da leqislacao vigente, e a relativa ao item "e" de propriedade 
do CONTRATANTE. 

PARAGRAFO SEGUNDO - A rnanutencao e operacao das obras objeto dos "a", "b", 
"c" e "d" indicadas no caput desta Clausula serao de responsabilidade da CEB,{}#emus• 

para 0CONTRATANTE. ry,"f'_)OO~'4	 ~'"(U
r::/~ "',	 f /

('l:~ "-~ 1 It'I - "
Jyq <-r .:« c.....iJ if>- J' ~\~'i i, i : I
 
\ I:> -........,. ... ! ,- ,
 

"	 "-----,~JU // ',•./ 

"" 



....vlVlr""I'Inu·" ~I,u:nu~ 1I\'I-\ Uc. Cn1A~IL.IA 

SeOE: SGAS Quadra 904 Conj. A - C.P. 04.0054 , \ Fone: Oxx (61) 325-2852 Fax.: Oxx (61) 224·8638 
INTERNET: http://www.ceb.com.br-CEB 

Cep: 70.300 - 905 Brasilia - DF CClv1PMHIAENERGETI CACEsRASi L1A 

Contrato ESER/CEB N,o : 1981/2002 - Luz no Cerrado 

PARAGRAFO TERCEIRO - 0 CONTRATANTE se obriga a utilizar e manter, nas 
obras complementares a seu cargo, referentes as tnstalacoes de ututzacao de energia, as 
especiflcacoes tecnlcas de rnaterlals e construcoes adotadas pela CEB. 

CLAuSULA TERCEIRA - DO VALOR 
o valor global da obra prevista neste contrato e de R$ 42.229,84 ( Quarenta e 

Dois Mil Duzentos e Vinte e Nove Reais e Oitenta e Quatro Centavos ). 

CLAuSULA QUARTA - DA CONTRIBUICAO 
A quantia a ser paga pete CONTRATANTE, conforme Clausula seguinte, sera 

creditada como contribuicao, em conta especial, tudo nos termos do que dlspoern os artiqos 
138 e 140 do Decreto n. o 41.019/57, com as alteracoes introduzidas pelo Decreto n. o 

83.269/79 e norrnas editadas pel a ANEEL. 

CLAuSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO 
o valor global a ser pago pelo CONTRATANTE e de R$ 535,31 ( Quinhentos e 

Trinta e Cinco Reais e Trinta e Um Centavos ), que sera financiado em 120 (cento e vinte) 
parcelas. 

I - 0 valor actma devera ser corrigido pela varlacao do indice estabelecido pela 
legislac,;ao vigente para correcao da Reserva Global de Reversfio - RGR, no 
periodo da carencla (24 meses), para obtencao do saldo devedor corrigido. 
Cessando a obrigatoriedade de correcao monetarla da RGR, fica assegurada 
a CEB, promover a atualizecao moneta ria do valor da dfvida assumida pelo 
Contratante, com base em indice elaborado pelo Governo Federal e adotado 
pela ELETROBRAs; 

II - Sobre 0 saldo devedor corrigido sera aplicado mensalmente juros de 5% 
(cinco por cento) ao ano, acrescido de 1% (um por cento) a titulo de Taxa 
de Adminlstracao: , 

III - A periodicidade da correcao monetarie sera anual, aplicada no lnlcio de cada 
ano, a partir da divulqacao do fndice definido no subitem I, podendo a 
periodicidade ser alterada, caso seja definido outro fndice de correcao: 

IV - 0 valor da primeira parcela com vencimento previsto para 03/08/04, sera 
obtido mediante 0 disposto nos itens I, II e III da presente clausula. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - Com a assinatura do presente contrato, reconhece, 0 

CONTRATANTE, passar a ser devedor do valor global ajustado que devera ser pago nos 
termos desta clausula. constituindo-se 0 presente instrumento em titulo executivo 
extrajudicial ( art. 585,II CPC ) para os fins que se fizerem necessaries. 

PARAGRAFO SEGUNDO - Nao esta incluida, no valor aqui estabelecido, a energia 
eletrica a ser paga mensalmente pelo CONTRATANTE de acordo com 0 consumo que se 
verificar, bem como outras taxas cobradas em decorrencia de autorlzacao da ANEEL. 

CLAuSULA SEXTA - PRAZO PARA EXECU~AO DOS SERVICOS 
OS services aqui contratados serao executados pela C~ prazo de 06 (sets) 

meses, contados a partir da assinatura do presente instrumento~/k 
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t-one: oxx (61) 325·2852 Fax.: Oxx (61) 224-8638 
INTERNET: http://www.ceb.com.br"!..:*---= ~d 

Cep: 70.300 . 905 Brasilia - OFCCMPANHIAENERGETICADEBRASiLIA 

Contrato ESER/CEB N.o : 1981/2002 - Luz no Cerrado 

PARAGRAFO UNICO - A ligal;;ao de energia eletrica fica condicionada a aprovacao, 
pela ftscalizacao da CEB, das tnstatacoes definitivas correspondentes a unidade de consumo 
do im6vel cltado na Clausula Primeira deste contrato. 

CLAuSULA SETIMA - DAS PENALIDADES 
Ocorrendo atraso no pagamento de qualquer das parcelas incidira, na proxima 

fatura, juros de mora de 1% (um por cento) ao mes ou fra<;ao mais 2% (dois por cento) de 
multa sobre 0 valor corrigido da prestacao. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - A falta de pagamento na data do vencimento de 
qualquer das parcelas, acarretara, tarnbern, alern das medidas judiciais e extrajudiciais, as 
seguintes sancoes: 

a)	 se a execucao da obra ainda nao estiver concluida, sua imediata parallsacao e a 
suspensao do fornecimento provlsorto de energia eletrlca, se for 0 caso; eio», 

b)	 suspensao do fornecimento de energia eletrtca a UNIDADE CONSUMIDORA objeto 
deste Contrato. 

PARAGRAFO SEGUNDO - A CEB podera retirar os equipamentos instalados, 
independentemente de qualquer notlflcacao judicial ou extrajudicial, caso 0 CONTRATANTE 
nao cumpra suas obriqacoes contratuais. 

PARAGRAFO TERCEIRO - 0 CONTRATANTE nao tera direito de pleitear da CEB as 
importanclas ja pagas, caso se verifique 0 previsto no paraqrafo anterior, as quais se 
destlnarao a cobertura das despesas com projetos e mao-de-obra utilizada, inclusive aquela 
aplicada na retirada e dos prejulzos decorrentes. 

PARAGRAFO QUARTO - A abstencao do exerCICIO de qualquer das faculdades 
outorgadas nesta Clausula, pela CEB, nao tmportara em renuncla a apllcacao das penas ora 
convencionadas, relativas a novas faltas do CONTRATANTE. 

CLAuSlILA OITAVA - DOS DIREITOS DA CEB E OBRIGA<;OES DO CONTRATANTE 
o CONTRATANTE se obriga, por si e seus sucessores, a cumprir fielmente 0 que se 

segue: 

a)	 constituir a servldao ao longo da rede de energia eletrica, promovendo 0 

competente registro no Cartorlo de Irnovers, quando for 0 caso (propriedade 
legalizada) que abranqera faixa de 5 (cinco) metros de cada lade, ao correr do eixo 
da linha, respeitando, ainda, 0 direito da CEB, atraves de seus representantes, de 
transitar em sua propriedade, para a reallzacao de estudos, levantamentos e obras 
de rnanutencao e extensao de rede; 

b)	 autorizar e permitir a CEB, a qualquer tempo, independentemente de comunrcacao. 
a passagem em sua propriedade de derlvacao e/ou extensao da rede referida neste 
contrato, ou de qualquer outra que passe na referida propriedade, que se face 
necessaria, para atendimento de terceiros, inclusive comprometendo-se a constituir 
a faixa de servidao correspondente, no Registro de Imovel, quando for 0 caso 
(propriedade legalizada), que abranqera faixa de 5 (cinco) metros de cada lado, ao 
correr do eixo da linha instalada. Tal autorizacao e perrnlssao nao irnpltcareo em 
qualquer lnderuzacao ou ressarcimento a ser paqo pel~ ou pelos terceiros 
beneficiarios: y/t't
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Fane: Oxx (61)325·2852 Fax.~ Oxx (61) 224·8638._.----= .....s69 INTERNET: htlp:l/www.ceb.com.br 
Cap:70.300 • 905 Brasilia - OF COI1PANHIAENERG8ICA CE BRASiLIA 

Contrato ESER/CEB N.o : 1981/2002 - Luz no Cerrado 

c)	 nas faixas de servldao que vierem a ser constituidas, nao edificar casas ou plantar 
arvores de grande porte sob as redes eletrlcas. mantendo-as sempre Iivres de 
qualquer interferencia, inclusive obrigando-se a erradicar ou podar, sem qualquer 
onus para a CEB, quaisquer vegetac;;5es existentes nas faixas ou que com elas 
interfiram, nao obstando a que a CEB, a seu criterlo, providencie 0 abate das 
arvores consideradas perigosas as referidas redes, sem que Ihe caiba qualquer 
indenlzacao ou a seu sucessor. Quando da preparacao de terrenos para plantacao 
de baixo porte, e que forem utilizadas as faixas de servidao constltuidas, nao deve 
ser feita aracao ou qualquer afofamento no terreno em um raio minimo de 2 (dols) 
metros ao redor do pe dos postes ou estais; 

d)	 manter a propriedade devidamente identificada com utilizac;;ao de placa de 
stnattzacao rnedlndo 100 x 50 cm no rninirno, instalada nas proximidades da 
derlvacao das vias de acesso de veiculos, contendo: 
- endereco da propriedade; e, 
- nome da propriedade ou nome do proprletarto. 

e)	 seccionar e aterrar toda e qualquer cerca metauca (de arame, tela, etc.) que venha 
a ser construida cruzando ou em paralelo (dlstancla menor que 10 metros) com a 
rede eletrlca. Os secionamentos e os aterramentos devem ser feitos conforme 
padrao CEB. 

PARAGRAFO UNICO.- E expressamente proibido ao CONTRATANTE ou sucessores 
promover a extensao de seu ramal de utilizaC;;ao de energia eletrica a outras propriedades, 
exceto por tnterrnedio da CEB, conforme nipotese prevista na alinea "b" desta Clausula. 

CLAuSULA NONA - DA TRANSFERENCIA DO IMOVEL 
A transferencla, sob qualquer forma, da propriedade ou posse, a qualquer titulo, do 

irnovel do CONTRATANTE, referido na Clausula Primeira deste, nao elide as 
responsabilidades do mesmo previstas neste contrato, especialmente quanta aos 
pagamentos a serem efetuados. 

CLAuSULA DEcIMA - DA RESCISAO 
o presente contrato podera ser rescindido por rnutuo acordo entre as partes. A 

rescisao do presente, sem direito do CONTRATANTE a qualquer tndentzacao, inclusive 
acarretando a perda total em favor da CEB da quantia de que trata a Clausula Terceira, 
independentemente de lnterpelacao judicial, dar-se-a, a criterio da CEB, quando: 

a)	 houver, por parte do CONTRATANTE, qualquer atitude que impeca ou prejudique 0 

bom andamento da obra; e/ou, 

b) nao houver cumprimento de qualquer das Clausulas deste contrato. 

CLAuSlILA DECIMA-PRIMEIRA - DO FORO 
As partes elegem 0 foro de Bra_sll~privilegiO a qualquer outre, para dirimir as 

questoes oriundas do presente contraty/.?t 
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CEM \"UMt"ANMIA I:NI:Hul: II\,;A UI: t:SHA~ILIA 
SEOE: SGAS Quadra 904 Conj. A - C.P.04.0054 

Forte: Oxx (61)325·2852 Fax.: Oxx (61) 224·8638
 
INTERNET: http://www.ceb.com.br
 

Cep:70.300 • 905 Brasilia - DF
COMPMlHIAENERG8ICAOEBRASiLiA 

Contrato ESER/CEB N.o : 1981/2002 - Luz no Cerrado----''---------------------------
E assim, por estarem justos e contratados, assinam 0 presente em 03 (tres) vias de 

um 56 teor e efeito, perante as testemunhas abaixo assinadas, que desde jell dao por 
abonadas em juizo ou fora dele, obrigando-se por si e seus sucessores a faze-Io cumprir nos 
termos e condlcoes estipulados. 

Brasilia, Quarta-feira, 3 de Julho de 2002 

PELA CEB: 

GERIO VILLAS BOAS TEIXEIRA OE CARVALHO 
DIRETOR-PRESIDENTE 

PELO CONTRATANTE: 

FRANCISCO ALVES BARROS 

Assinatura 

PROCESSO : 093001093/2002 
APROVADO PELA RESOLUC;:AO DE DIRETORIA N.D 192 DE 25/08/2000 

TESTEMUNHAS: 

Assinatura 
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Picha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: f:RA fI) tL [rJ CARlos DA SILvA 8ATtSTA 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F ()(J M SOL T£I {20 ( )Sim co Nao JJF Kf)~~ I LfJR./J 
Endereco: Sf CliACARIOS F P ftc, Cfl tJ{-j(j UJrJTU A/TID F Loir; 01 

Cidade: GUP.Q~ 

RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emi~sao: 

2JZ'D1q r S5~PDS DP OJ oIf / l()n?; 
CPF: Data de Casamento: E-mail: 

ooL{ 210 03J  {4 FRANKLI}V.cAf~.U5S @ yM.J60. COM. BI( 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
ZgJ()9 I .ns« ftC/oS VI BRAS/ a:IRA 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao. 

f.! uTON () fv"vD ~~OO}DO 
Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
J5/6j / jq1Lf (61)32344CfS1 (bl) ?! gL( 2 ( 42 

Con.iu~e: 

Coniuze/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: ... 

F( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim( ) Nao( ) 
1----1__ Sim( ) Nao( ) 

_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 

--l I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim( ) Nao( ) 

I 1_- Sim ( ) Nao ( ) 





I 

Ficha de Cadastro SEDUMA
 

I Nome: 
.~ ~\' v.,''-\." ' 

....." \\ \l"UJ~ill ..~\j' \\~ ~ ~ 
vSexo: Estado Civil: Deficiente: 

\C ~ '-.( )F (X)M ( ) Sim (X)Naou.~ 

Endereco: 

UF: Nacionalidade: 
c.e b\'(V..... ·\~~\\'\n 

I~.~ ~.~ 
Cidade: ~ 

I 

, 

Tipo:RG: 
\.\~~ S~4 
CPF: E-mail: 
'c.l~~. ~~\ \;l\~.. 'tYt 

UF: 

CE 

Emissor: UF: 
'DF 

Data de Casamento: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: 
~~\ \)~\ 'l.\~ :~NlA 

Profissao: Renda: \..) Emprego: 
1\\ \t ..~. ~,~. l.\MN\ ~,,-~ "-

~ 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: 
~'&\ \)~ \~~~ :r::R.\.' _~'\Jo~ ~~-DS~SJ 

Conjuge: 
Coniuae/Companheira (0): 

~~~t~ ~ ~,~~ ~ '\~\~).., 
Data de Casamento: Sexo: E-mail~ 

F¢() M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: 
~~\~ U~ 
Componentes Familiares 

Data de Emlssao: 
, 

Nacionalidade: 

Data de Admissao; 

Telefone de Recado: 

N° CPF: 

Deflciente Grau de Parentesco 
Sim( ) Nao (><) ~~~ 
Sim( ) Nao ( )
 
Sim( ) Nao ( )
 
Sim ( ) Nao ( )
 
Sim ( ) Nao ( )
 
Sim( ) Nao ( )
 
Sim( ) Nao( )
 
Sim ( ) Nao ( )
 

oata de Nascimento 
1~ /-ill.J~\:). ~ . 

-
/ / 
/ / 

_/_/_
_/_/_

/ / 
/ / 
/ / 

Nome 
O~.'tL ~~. c\~ 

\,) 





ASf\(1 A 1",
'\ '\]/\.:,) /v1, . 

Ficha de Cadastro SEDUMA 

Nome: fR&/J CJ.S 0.0.' RAPllG:.G !':Lv£5_ -Df fLJJ f( f2;(J ~ 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( )Sim (X)NioJ.. )F (x) M :JONTJ 0 ef?/J S / (.J?: I R~
 

Endereeo: S7 C~ 13 C4 R,() $ rp cs('JJ L1 m'1\ CoNJUJJ7) ° P LeJTi~ 01
 
Dr 

Cidade: @uP.{(fj 
, 

- f) F' 

Tipo:RG: Emissor: Data de Emissao;UF: 
SSP 2 fJ lor: I J199Z J ~~ R''l.1 r>F 

~F: Data de Casamento: E-mail: 

UF: Nacionalidade: 
t:, 12;1 31 Lt: I {(fJPI 

Emprego: Data de Admissio: 

Celular: , Telefone de Recado: 
(6J)gbgt13G1~ (61) q3Z 1 366? 

Conjuge: 

(ryJ 0 4b& ~61 - cro 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: 

OJ III ( Jqtt1.{ P,co..s 
Proflssao: Renda: 

to. UTOtJONVO R.Jj {;(¥) oo 
Data Chezada DF: Telefone: 
2olo~/.Jqgr 

Coniuae/Comnanheira (0): -niA VA/A Rl1
I 

Data de Casamento: Sexo: 
F 0<) M( ) 

RG: Emissor: 

tJiDI2 A ~ DF AlM£ J 0/4 

E-mail: 

Data de Nascimento: N° CPF: 
Db /07/ 1990 

Componentes Familiares .
 
Data de Nascimento
 Nome Deficiente Grau de Parentesco 

Sim ( ) Nao ()(\)OJ 1Jo 1200g 1?!JF4GL f1cN~J(J()r: .DEALJv1f/[JtJ n" ...,n. F;U-Jo
 
_1_1_-
 Sim ( ) Nio ( ) 

Sim( ) Nao( )1 I 
Sim ( ) Nio( )I I 
Sim ( ) Nao ( ) _I I 
Sim( ) Nao ( )1 I 
Sim ( ) Nao ( ) 1 1 
Sim ( ) Nao ( )1 1 
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Fis. N. 
~ ~_- __._- . 

.. RepublicCl Federa~ do Brasil 
.!~. :C.-ddrio do "H~gtstro Cl~'~t 

Corto r~.o. do rt LUCII.II'4 Ba"fti'iQ C~"'Oilcantl/l j"t}.eglstro 0 F~lVill :
 
: . ! ~'fiIiO DE RlACAAO IJO CSANAoolc.l ;
 

Estado do Ceara ...Ef',I'/)l BrtAi~CA CEAJ1A!. :
 
'1 - ......... ....-....... .' 

I 

Estado do ~ ~.......... ! Municipio de .lJ.&ht:.\.- £M :r1i:A.~ .
 

r : Comarca d.·j.LIb",ihan""".. 1. I)rs1"10 deU;:r;;~~~t.~.;L.::===I..'. 

E,L<)·,. ..................•.j,,1.U;.l"'.........fiJ~f~.R~9;~i~fi~1r'",~~..... .
 

Certidao de Nascimento 

Certifico que as fls ::i. ~.b. dO .ivro N· ./l.:: su de Registro de Nascimer:
 

sob N•. :i,.J,312 foi Ietto ho]e: 0 esseto de-r-=~ ..J2~:.J)JJ1.;I2 ~j
 
l-rr r- _. ._.l9tW.tto,;.. . m "........m... do. ~""' ..;....drl ,..~.,d;'=7"'c: ......C=..m m.........m....mm m.. :
 

.. n~scid.Q no dia ,.1.: de J).~n]k"Q_ , de 19..8...Y. asr:':.= = -;;:. horas '!
 

: &:rJ1.'C . . O·: ..., ". . r .. t·k;"-~~·-'-.,_.·,\dW•.•~ ..r:··j:·~·.·-t.•...•••:(..L.;,.{J.I.(.~·.12 :··lt~ : ~ ~
 ...~ f1 ..(..I:.A)..;;l••••• ,.•••••••••••••1N••(f. .~ 
.•. filh.:.Q_de _~t~~tkJ-~.._ ..~:~.~ .....-l.§_~ __ __._~__.._.a!'iJ.b....._ . ,._~ 

e de dona 't"n . . -1rVJ ~',.~'J 1f., -A .. 'S ::.:.:••4' g".nf.Ml.~ ..I.J..I.CitJ.A..l! <;/.iL (j .Vo.,>M-- , 

Sao avos paternos Q~ .t2d~..(;l d);, .@~5. :. 
dona ,0. or. .' O'~"'I ;'~}.' ·.. :·..··~;:··:~yl·~.... . ~ ..,e J::~ " ..__ vJ~t.Q..v-v.- , ~f-J._(.v.IL~_.. . 

Sao aV6~ m::lte~nos ;t.oai. ~ 44~ ~t::. ~:\.. 
e dona m~ _-a.tiJ....olJ...llJ~._....... _.. ...• 

o Reatro foi refetu.ado 11:;;~~..1;?f.. de __._ -JfLV11..l16l. __._.- de 19..g..C. ;_.: 

Fa; declara nte --- _ ~-..~-IS&L._: T:.- --.-..-..- _ _._._ _.._._._~ :. 
Testemunhas -~_.._ ...k':::!J..r..'=-.._c{O'" _~ ,el~ : h ;h .; 

L 1l1<:MJ..Q(L-,&.u.:..d&_..~~~ 1.y;..t;;. - : 
ObserV"llS:'''''''''''':''' ;:.::::::-. ~-_ __..(--_._-r::.':-_..,._--: 

_m·_..~_~.. ,J1h~~_..~:L~=_:'= .C': .. _'_~-=~=-.='o referido e verdade e dou fe. '; 

lX~<h",D do 8 C\XHJ)M~'V:'T"";'Lde ~~. __ de 198'C ... 

--- ....L~~\>-$,,~Q«vjJ..<db..~ . 
i 0 OFICIAL 

LIVAARIA 00 CONTADOR: I MATRIZ - Rua do Ros6/io. 99 • Fcna: f',bX 231.9511 
FiliAL - Ruo Flo/iano Perzotc, 4113. , Ff'n~: 226-2036 

http:k':::!J..r
http:19..g..C
http:I.J..I.CitJ.A
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MINltTERIO DA,SAOCE', c;; 
SECRETARIA DESAODE' j 

PROGRAMA NACIONAL DE,M\J.NI?A<;O£S·1 

!~;~.\~~iJ~W"'"~~;~iJii1t.~#mr"
 

VAC,INA 
PROTECAO 

CONTRA 

\DADE: Ini~ 
ciara par

tir de 

N? DE 
DOSES 

1 ~ 

INTERVALO I 
ENTRE AS ,.: 

DOSES 

I·",',,"':' 
~ntipolio .•. 
Oral" 

". '~'.' 

I''', 

Poliomielite 
(Paralisia 

.lnfantll) 
·2111eses 3 2 meses 

:~ 

Trrplice 
(OPT) 

.Oifteria 
Coqueluche
Tetano . 

·2 meses 3 2 meses 

.;Anti,,;i·.... · .
:sarampa': Sarampo 9 meses 1 

" 

ruberculose ao.nascer 1 



Ficha de Cadastro SEDUMA 

Sexo: Estado CiviJ: -o Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F C><l M \<t.v.~fBr-~~ -v () Sim (X) Nao 
Endere~o: .. ~'\ \.T\ '-. f\ i '\ r- h rr r\ \I 0. \. 'C'\. 'Ph 'f'C\~ \.. r \.Crf\ \ «) \ eh rr Of n 

10 Q \. \. \. \. -r\\C) ~C'J. fT l\.fl't) (\J I ~ ~~ " 
Cidade: {--1 Y\fici\ \() " 

I 

RG:!J 0 bb'?1 .. ~4\1- 'I'ino: Emjssor: UF: 

CPF: ,... Data de Casamento: 

Data de Emlssao: 

E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: 

Proflssao: Renda: Emprego: 

Nacionalidade: 

Data de Admissao: 

Data Cheaada DF: 

Conjuee/Companheira (0): 

Data de Casamento: 

Telefone: 

Sexo: -.J 

FiX> M( ) 

Celular: Telefone de Recado: 

E-mail: 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Data de Nascimento 
Componentes Familiares 
Nome Deficiente Grau de Parentesco 

.1 ') I~!::_j 4 'J. 

_I----.J__ 
I / 
I / 

Sim ( ) Nao {)Q 
Sim ( ) Nao~ 
Sim ( ) Nao (X) 
Sim ( ) Nao ()() 
Sim ( ) Nao eo 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao( ) 

v 
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VAUDA EM TODD 0 TEflRlTORIO NAClONAL 
REGISTIIO DATADE _ 
GERAL 1.793.636 EXPEDIr;:A0 31-07-2008 

i:JOME ODETE SOUSA LIMA 

_DDC.COOGEf.I . 

\.C:ff~,,?'~~,~~·c~.;{.;~;~~ 
cW·' 

936.4Ht66f-6~ . 

~ .~- ---,. . '. 
DATADE'NASCIMENTO 

._-, .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
SERVI<;:OS NOTARIAIS E DE REGISTROS DO DISTRITO FEDERAL 

1" orlcio DE NOTA.S. REGISTRO CIVIL E PROTESTOS
 
TiTULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURiDICAS
 

TITULAR: EMIVAL MOREIRA DE ARAlIJO
 
CGC: 00.618.603/0001-51
 

AV. CENTRAL A. ESP. 12, BLOCO K FONE: '(061) 552-0005 NUCLEO BANDEIRANTE - D.F.
 

QI 11 BLOCO "B" LOJA 23 FONE: (061) 568-3200 GUARA I - D.F.
 
QD. 02 - LOTES 02/06 - SETOR CENTRAL FONE: (061) 556-1294 GAMA - D_F.
 

L1VRO NQ A-- CJ;C~6..q.. FOLHA: 

C~RTID~O DE NASCIM~NT~ 

CERTIFIeo Que. sob os n0meros e data acima mencionados. 
registro de·n~scimentos deste Servi~o Registral, foi lavrado 0 assentc 
de 

WEVESSON NEREU SOUSA SANTOS 

do se~{o masculinQ~ nascido aos ,:Jia_s do ITtes de 
CtlT~ mi 1 e no\/ecent.o-:::; e no'\/ent2. e o i, t.o (05/09/1998) " 

~s vinte e duas horas e zero minuto~ em HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE 
BRASiLIA/DF ~ 

filho de FRANCISCO MEREU VA SILVA SANTOS
 

e de OVETE SOUSA SILVA;
 

sJo avos paternos MEREU VA SILVA SANTOS e JOANA FERREIRA
 

e maternos e LIDIA FRANCISCA DE SDUSA LIMA.
 

Foi(ram) declarante(s) 0 paie 

o referido ~. verdade e dou f~a Certid~o extraida simultar}eamente~ Eu~ 

MARILSA BARRETO conferi, dou f~ e assino. 

-------------f..,..,,-' 



SER·:"'0S NOTARIAIS E bE REGISTROS DO DISTRITO FEDERAL 

12 OFic'J DE NOTAS, REGISTRO CIVIL E PROTESTOS 
. TiTUtOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JUR1DICAS 

TITULAR: EMIVAlMOREIRA DE.ARAUJO 
CGC: ~0.618.603/0001-51 

AV. CENTRAL A. ESP. 12, BLOCO K FOI'lE: (061 I 552-0005 NUClEO BANDEIRANTE - D.E 
QI 11 BLOCO uB" LOJA 23 , FONE: (061) 568-3200 GUARA I - D.E 
QD. 02 - LOTES 02/06 - SETOR CENTRAL FOJ)lE: (OEll) 556-1294 GAMA- D.F: 

L1VRO NQ 
A - 0 0 6 7 FOLHA: . 

; 
CERTID~O DE NASCIMENTO 

\' 

CERTIFICD que~ sob os numeros ed1ta acima mencionados. do livro de 
registro de nascimentos deste ~~!'""l~~o.~egistt-al~ foi la~rado 0 assento 
de 

y 
YARA SOUSA LIMA 

]' 

do sexo feminino~ nascida aos q~1nze dias do m~s de novembro do 
ano de um m~l 'e novecentbs 

}. 
e noventa e um (15/11/1991), 

~ ,. 
as dezenove horas e zero minuto •.··~ HOSPITAL- S~O RAIMUNDO-FOF:TUNA/MA 

filha de UBI RACY DOS SANTOS £IIA .» 

e de OPETE SOUSA SILVA; 

s~o avos paternos LUZIMAR DE SOUSA LIHA e HARIA ANTONIA DOS 
SANTOS LIHA 

e maternos ~**~****** e LIDIA fRAHCISCA DE SOUSA LLIHA, 

Foi(ram) declarante(s) 0 paid 

I] referido e verdade e dou feu Certid~o extraida simultaneamente. Eu, 
MARILSA BARRETO conferi~ dou fe e assino. 

de 1999.GUARA 

Eaoluaentns: ~ 

Registro R$ g.d-~ 
Cert.(s) R$ __ 
Busca(s) R$ ~~"' 
TOTAL Rl Ri.JC6 



--------

Livro - Talao N.o _ 

REPliBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

1 0 Offcio de Notas, Registro Civil e Protestos,
 
Reg. Tftulos e Documentos e Pessoas Jurrdicas
 45~1 

A/52 -;: .Oficial tmivnl"iUurcira ticArmijoLivro N.o "'"' ~: r·· 

FOlhaN.O~~ 

Nurnero 33 .. 416 

Em 15!~~ 

Certifico que. no Livro. Folha. Ntimero e na data ..r:ima mencionados foi .tavrsdo 0 assento 

de Nascimento de: If WE11EROON OOUtl'~ NEREU It 0 •••••• ' ...... ee

................ <>. .. .. .. • .. ,desexo ll'l1SiSC ulino .... e ....... , ..... " ....... 

id di (02) dGis de abril de um mil l~"'vec entoe e 
ocorn ana la --------_

novente e seis 

IDsPITAL RIDIOliAL flA ASA SUL- BRAS£lA!DF.

____-----'- {_1_99_~(s) 02horase 45 _ 

:-:'-,::"-~ 

FRANCISCO NmtEU DA>'SILVA SANTOS.
ODETE OOUSA SILVA...: 



.

SERVI<;:OS NOTARIAIS E DE REGISTROS DO DISTRITO FEDERAL 

1" oricro DE NOTAS, REGISTRO CIVIL E PROTESTOS 
TiTULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS 

TITULAR: EMIVAL MOREIRA DE ARAUJO 
CGC: 00.618.603/0001-51 

AV. CENTRAL A. ESP. 12. BLOCO K FONE: (061) 552-0005 NUCLEO BANDEIRANTE - D.F. 

01 11 BLOCO "8" LOJA 23 FONE: (061) 568-3200 GUARA I - D.F. 

OD.02 - LOTE 08 - SETOR CENTRAL FONE: (061) 556-1294 GAMA  D.F. 

FOLHA:
 

c 
C~KTID~O DE NASCIMENTO 

t2J 
CERTIFIeo que, sob os flGmeros e d.:::tta. acima mencionados, do [~ 

-----_.'
~egj.stro de nascimentos deste Servi;o Regist~al, foi lavrado 0 ci-=.=::.cf! i._ 

.-'-

i
Lit::.: 

. ,c~! ~..)WELISON DE SOUSA 
( 

do ~~~u masculino, nascido aos sets dias do m~s de abril do 2tf"ii retid 

(j2 doi.s mil e doi,s (07/04/2002), 

~s qtlatorze horas e vinte e nove min~jtos, em HOSPITAL REGIONAL DA 
~31.jL -BF~?~S I L I A /":DF 

filho de FRANCISCD HEREY·DA SILVA SANTDS 

e de ODETE SOUSA SILVA; 

S20 av6s paternos~ NEREU DA SILVA SANTOS e JOANA FERREIRAb 

LIDIA FRANC ISCA 

o referido ~ ver-dade e dOU f§a Certid~o extraida simultane2inente~ Eu 
conferi~ dou fe e assino~ 

til!oltiffiEntDs: 

de abril de 2002~ 

~~~:!~~'=
 
rt 
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a sauae ClO seu tuno e sempre que ele fica!
 
doente.
 
l.evesempre este csrteo e pet;a que seie 
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NOTA FISCAL I FATURA DE ENERGIA ElETRIGA ISERVllt0S SERlE UN' 003621 ;:!!:JO 
Nolafiscal emitida oorprocessamento eletriinico dedados - Sistema laser REGIME ESPECIAL - ATD DEGLARATORIO NQ 00512006 

~_ES?/GEESP/DITRIISUREC/SEF Alor n' 1-345-0211212008 Nota l"scalvalida ate11/1112009 

S :.':':' 11.:"2.3: E:spe~;ia: ::
 
CEP: 7; 2! 5<30':·~ - BRt:-.$lLi/;. - OF
 

cr~p.J: 07. S22.S6:::,;':CCi .;2. C~fDF: 07.-~;a_g35..:'GO; ~97
 

FRANCISCO NEREU DA SILVA SANTOS 
81 CHACARAS FP ASCHAGA CH 02 CAB CORREGO 
GUARA - DF 
CPF 783.339.201-44 

Mes faturado 
Apresenta~lfo 

Leitura atual 
Leitura anterler : 
Residuo kWh 
Dias de eensumc 
Froxima leitura 
Medic; anuai kWh 

05/2009 
18/05/2009 
010085 
009815 

031 
08106/2009 
600085 

08/05/2009 
07/04/2009 

-
PJ\R~~ CIJf~Ti~TO COWlll CEE 

iNfOfH\flE ES1"E N(~~J1ERt} 
DE HJEt~Tif~CPJ~AD 

VENCIMENTO
 

Classifica~lio RESIOENCIAL 
Liga~lio MONOfASICA 
Medidor kWh/Constante 00000781579 
Medidor kVArh/Constante 
Consumo em kVArh 
Falor depotencia 

-~~,
 
ENERGIA ELfTRICA 
TARIFA FAIXA CONSUMO 270 KWH A R$ 0,31110 83,99 

83,99 
TRISU10S / MULTAS 
CONTRIBUICAO DE I. PUBLICA 1,09
MULTA POR ATRASO MAR/ABR/2009 0,47 
JURaS - CEB 0,15
MULTA PiATRASO CIP ATE 30 DIAS 0,05 
MULTA ATRASO CIP APOS 30 DIAS 0,10 

1,86 

Alemtendp Reslllucao ANEEl 166/05, informamos quealarifa deer.ergia elelrica 
ecomposla de RS 42,73 deE!lergia, R$ 3,94 delransmissao. R$ 14,46 de 
:::;:..~:;~~,R:-:"- ~;5ll :Ie"ern:a!'gliS setGilaiS'e- RS--4&;tllilrdrlbillos;- _.- ._..-

Historico doConsumo • kWh 

Indicadores deCa"tiliuidade 
GUARA 
Dzla deReferencia: 0312009 total a Pagar -R! 

limite Apurado., en
0:> 0:> 0:> ec ec eo 0:> 

0 0=> 0 0 
0 0 0 § 0 s ~ 

0 g '" s '" 0 '"0 DlC 13,00 5,01 
~ l'3 ~ s :> ~ ~ 
;<' s N ~ >0 -c ~ -c FIC 8,00 3,00~ :=> 0 w ec
:2 =; ~ ~ on 0 z 0 ~ ~ ::;; <C ::;; DMIC 7,00 2.23 ICMS 

DlC -Tempo, emnoras. que 0 cfeolerlCou sem el1elgia e1t!trica Tensao deFornecimento Base detiilculo: 83, 99 Aliquota: 1 7 . 
RC -Niimero de veres que 0cfrente licousem 8/IElllia eletriea. Nominal 220 0 ICMS Inclulllo no valor da tarifa: 14, 2~OMIC ·Du~o maxima de imer~o continua.
 
oeliente lem0 direfto desolicilar aapu~o nosseus limiteInf. 201 0 ICMS sohre valor dasUbven~ao: O,O(
 
indie.dores DIC. flCe DMIC limiteSup. 229 0 Valor lotal do leMS: 14,2


Valor PIS I fASEP: 0,7 
tI... I .... rnclu~_ 



DECLARACAO 
? 

ED, FRANCISCO DE ASSIS DIAS, brasileiro, casado, zelador, portador da 

CI - 1.673.154 SSP-DF e do CPF - 602.756.934-49, residente e domiciliado no Setor de 

Inflamaveis, chacara 04 - Brasilia/Dl-; Declaro para os devidos fins que vendi para 0 Sf. 

FRANCISCO NEREU DA SILVA SANTOS, brasileiro, casado, pedreiro, portador da CI 

- 92012025013 SSP-CE e do CPF - 783.339.201-44, residente e domiciliado no Setor 

Inflamaveis chacara 03 - Brasilia/Df'; 0 Barraco situado na chacara 03(tres) do Setor de 

Inflamaveis - Guara I1DF, medindo 75 metros de comprirnento por 40 metros de largura; 

'1ela importancia de R$-3.500,OO(tres mil e quinhentos reais) pagos a vista em moeda 

corrente no pais, dando plena geral e total quitacao da quantia acima citada. 

Fica eleito 0 foro desta capital, com expressa renuncia de qualquer outro, por 

mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer pendencias oriundas deste Instnunento, 

ou dele decorrentes. 

Por ser verdade firmo a presente "Declaracao" assinada pelas partes em 02 

(duas) vias de igual teor e forma. 

Brasilia - DE 19 de milio de 1997. 
~ . - ~'.',,::,..;-.,,<., 

FRANCISCO DE ASSIS DIAS
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

N . oj//·A ~ Aorne. rr r r KA//~/A o/i///vm~ Ji/{ft!./
(j I 

Sexo:
 
(;() F ( ) M
 
Endereeo:
 

~~
 
Cidade: 

Nacionalidade: 
Am,' / ,1. ~ L /J J 

/'/7lY1yr /'~ !Z 
/ 

Data de Emissaoe 

Nacionalidade: 
~ ">_A ,,-~ ,-L, /1 

Data de Admissao: 

Telefone de Recado: 

N° CPF: 

Deflciente Grau de Parentesco 
Sim( ) Nao ( ) 

Sim( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 

(h/A~
 
RG: 
~,~~.~\ 

J ( 

Estado Civil: I Deficiente: I UF: 
~/.--::/J;HP?, 1 ( ) Sim l?o)Nao I 

~
 

CPF: 
1f~\..\~ A~.~ 
Data de Nascimento: 
~/1I h1? / /~:f'~ 
Profissao: 
/ 

Data Chezada DF: 
O-! 1cJ// /c?t?.tj 

y 

Conju2e/Companheira (0): 

Data de Casamento: 

RG: 

Data de Nascimento 
I I 
/ I 
I I 
/ I 
I I 
I / 
I I 
I I 

~~4/' h y/;n ~r:k 

UF:·Tipo: Emissor: 

I Data de Casamento: .. 

_"h~ I 
Local de Nascimento: 
J'1c//cimt? 

1tenda: 

Telefone: 
q/:;f4?/7~ 

Sexo: 
F() M( )
 

Emnreao. 

Celular: 

Cfmluae: 

E-mail: 

'-' Vi 

E-mail: 

UF: 
16.4 

Emissor:	 IData de Nascimento: 
I 
Componentes Familiares 
Nome 



:·t 





Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

GILmArZ. . LIm'" DA SILuA 
Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F (~) M CAS(.\f)() ( ) Sim ( )Nao Dr I3iZ.ASI Lf \ e 0 
Endereco: 

(-\SC 'r+A <?> f\S Co N:\ \.\t'J\\J \= C H(.\CAa.A· Oi-
Cidade: 

1('.) U A e. A" 'I
RG: J[)'SS ~z.. K Tipo: Emissor: UF:DF Data de Emissao: 

CPF: <:\0 ~ m R~& 4- &:} Data de Casamento: E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
j~.O~.~.l. .3A GO ~ l f'.J A.. ~A e>l2..AS 11 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 
AV'1. Df ESC«nOlo(. }0 DE-SG.tn(J ((£{...4 DO 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
Ji/jgB5 ~~orJ. 609.6 92.-09;- 30h 4 

I Conju2e: 
Con.in~e/Companheira(0): 50N)A, "{Y\~1)rAS S>o NA<;c. \ mf-NTO 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 

J~ . j ~ 04 F (~) M( ) 

RG:JQ4 ~ 36i.. Emissor:jJf Data de Naseimentos -N°GPF:~93'1i ~4Y1.--':11. 

Z 0 .10 . K-1 
Componentes Familiares 

.Jata de Nascimento Nome Deficiente Gran de Parentesco 
clL/~~ Fll\loA Lv) 'LA S)\ A "> Df\ Slllli4.. Sim ( ) Nao( ) FILI-IA 

I I Sim( ) Nao( ) 

_I I Sim ( ) Nao ( ) 

_1_1_- Sim( ) Nao( ) 

_1_1_- Sim ( ) Nao( ) 

I I Sim ( ) Nao( ) 

I I Sim( ) Nao( ) 

I I Sim( ) Nao( ) 



CREUZALIMA DA SILVA 

~DOC.IJ:elIlDAtE/lR&. BoUSSOR}IF ~ 
2055828 ~SSP· DF . 

~CR' ?]GDATANASIJ>£HTO ~ 
~Ol.098.481-8 :'1/03/198:: . 

RIJA\"!O 
JlURO 'lCtO.Z OA SILVA 

G9iomeW;J 
98660842113 
DF71338070S: 

OF 

r_~':;:lr~(CAT...... J
~l!!!!!!.J ~ .. a ~ ~ • 

r;;;-VOuD.llE ~l'I1ABIuTAO;kl;;I~. 
. n.Ut02/2~8/02/200~ 

~o~~~~ o.'-"~;.."O'.'['.j2~'" ~""o • ..7~rv~ 
: " 
". 



.. ', 

REGISTRO~; "'4'1 '1i: 1 .OATA OE 
GEHAL ~"./ \. .....1,L EXPEOICA9 

I>lOME SONIA MARIA DIAS DO NASCIMENTO 

FILlAc;AO	 R;.i.imufl/:ic Mctt!"IJ~' .doNaF..r.iOl€:l1tO 

r:FilJ1Ci';ca Dii'\<;d~ Aradjo 

NATURAUDADE 

V.i~(I~!~ du fear4 _. cr 
DOC ORIGEM 

.. 

OilTAOENASCIMENTO," ' 

26-ilH 9S~, ' 

'.... 

VALIDA EMTODO Q TERRITORIO NACION.AL ' _ 

'16~0~~199a 
r.. ~ I 

'r~J' '_...I, .... ., .. ' ...... 

C~r·t.Na·~c~70B7~fls~213TliV'~A-~06r 
:) jC(l~··.;;! (;0 Lp{'~ra_"'f:r 
GPF :f~'K ~ ;-~ ~. 

...."..~..""1a' 

~J!if~m:.. 30VOI1N30130Vl:l131l:lVO . . . , 

'.1-1~: JC(v1:"1 1lf';'CU .;},,; tO I~ 

'il 

o	 T 
. ,
." 

...A OitO\fOI:JIlN3d, '30, OlfUilSNI· ldO 

.... ",'lI1\10VI::J110d " '\
'f::J118I)d V:'lNVI:l(lfJ3S 30 VIl:l\l13l:l03S ,',',' ;.; 

~.: I 

'~Il ' ,l'v'l:l303:l Olll:Il.SIO ' ' • ..'!
I	 " , ,,', .' 
#I ,om.	 , l8.\1 "';r- '~\. ~W~~~~!SiSi1!~ __ l.ISVllH 00 'VI\IlVl:I303:J V01181)d3iLA~ 



SER\1ICoSNOTARIAIS E DE REGfSTROS DO DISTRITO FEDERAL 

F OriCIODENOTAS, RFGISTRO CNIL E PROTESTO, REGISTROS DE TITULOS E 
DC-CU:"ErrrOS E PESSOAS JURlDICAS. 



.~EPUBLICA FEDERATIVA'DOBRASIL
 
SERVICOS NOTA.m~lS E DE REGlSTROS DO D1STRl19 FEDERAL 

10 OFfCKrDE NOTAS, REG!STRO CIVIL E PROTESTO, REGISTROS DE TITULOS E 
DOCUMENTOSE PESSOAS JURIDICAS.

FONE (OXX61) 552-0005 
FOI\l£ . (OXX61) 56&-:3200 

FOLHA N°: 

··-·•••• r ••• 

. ... 

.' .: ' , .•.....•......................... 

•Etr;ZILMAR&ARRETi 



di<:nnnih,ili7,'-lrI"" agora a Caderneta de tJaucin 
, Crianca. E~;t() e urn docurnento complete e taz parte de uma 8stratE'f!IrJ 
ira a vigilancia cia sauce ell':) todas as crlancas brasllelras, independentenlfJl1!(! 
utilizarern regulannc'illte OU nao E.\ reds de services do Sistema Unico de S::II:II:lu. 

Nessa Cadorneta, sorao reqistradas irnportantes mfcrrnacooa sobro (\:; 
nelie;6os de saudedurante a gravidez, 0 parte, 0 puerpeno e sobre0 recern-nasckk " 
nt.rilluindo para 0 "Pacta pela Heducao da Mortalidade Materna e Neonatal". 
lIltern. alnda, orlentaooss score urna aumsntacao saudavel, dlcas cle Si'l\',(iu 

)revenQao de acidentes, crescimento e clesenvolvirnento da crlanca, bem COil\{ I 

oaco para anotacoes de interoorrencias cllnicas, tratarnentos eretuacos (;) !li!:: 
clnas rsalizadas segundo 0 calencarto oasico de vaolnacao, 

Essa emais LIma 6980 que traduz 0 cornpromtsso de todos os ~)(Y:;I, II (~!: 
m a saude integral da cnanca e a reducao cia mcrtalldaos infanti!. 

Solicite ao protlssional de S3LJde que esse documsnto seja pf(J( JIH :11i/11 I 

im cle urn direito, ele eurn instrumento fundamental para que voch o r»: :.1);\'/1," ;.; 

sauce acompanhem melhor 0 desenvolvirnento de suns cri:H!',:;I::. 

dL..>.. e-.,(.? v.-l.....t\ 
Humberto Costa
 
M(fll~~lro (1:1 rj.lIIJd,>
 jf .r " l'Od~And""da i'!J.!·;':!:1 j-. 'H~"II":';' 

Pn):,::\(/,'III{I' 00 CONM:WM~l ."";,11,:,,,1",,1 

I; 

f~l'\q;,;\/cor: 
I"~ 

I 
1\ 

Tipo'de partC!;I. 

Ii 
III 
1/1' 

. ': : ' '. ':'. ~ :.: . 

,:.Ji 

Leve seubebe ate dia __~-'- I 2 .. _ao local _'"_._..~.~"~;_,,~ .. ,<,' 
pararealifaras acoes da, '1", Sernanade Saude Integral,que mcluern: 

i; aJalisgao global da saudada crianca: , , 
.. realizaq8.o do "[este do pezinho";· ' 

" orientacoes sobre amarnentacao; 
e aplicagao devacinas, se necessaria. 

\' 
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l;~i' 
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.-"~ NOTA FISCAL / FATVRA DE ENERGIA ELETRICA / SERVICOS No 000064712389 . 

~t='~~ ~=~~I1.I~~CO<E.dm;.SslmRIa9:r-C(Xlli:rJreAlo~mt6rionOOOW8-DT!DATf.illREOSEFP. 

-..~ sr, INKCJFCHOO 
"--.- sa 71000-000-GUARA-DF 

COMI'ANHIA ENIIlRGImCA DIf!ItIlASiuA 901.098.481-87 
~~~:"'=:""::":="::":-I-D-EN-T-IF~I-:-CA-C~A;;-O--------------:~-:-:-::=-===-PARA CONT.l;TO COMA CEB VENCIMENTO
 

WFORMEESTENUMERO r 00745.227-6 SEGUNDAVIA .25/10/2004
 
M~s faturado Apresentaylio Atlvldade Llgaylio Pr6xlma feltura Media anual kWh Media trlmestral kWh 

OUT/2004 18/10/2004 RESID(:NCIAL BIFASICA 08/11/2004 14 63
 

N°do medldor Leltura Atual Leltura anterior Constante Consumo kWh Dlas Media dlMa kWh 

878328 08/10/2004 335 • 09/09/2004 270 • 001 = 65 29 2,2 

HIst6rico de Consumo - KWh CONSUMO 20,95
 
DEZ2003 50
 CONTRIBUICAO DE I. PUBLICA 0,33
 
JAN 2004 50
 ENCARGO CAPACIDADE EMERGENCIAL 0,62
FEV 2004 50
 LUZ NO CERRADO - PARCELAS 5,01
MAR 2004 50
 
ABR 2004 50
 
MAl 2004 50
 
JUN 2004 50
 
JUL 2004 50
 
AGO 2004 50
 
SET 2004 50
 
OUT 2004 65
 
NOV 2004 55
 

~ 

Base Calculo Alfquota ICMS incluido no 
ICMS ICMS preco 

21,57 

Conjunto Eletrico DEC-LImite 

VINTE ESEIS REAIS E NOVEN,TA E UM TOTAL A PAGAR 
~ENlrAV()S************************·** 

12,00% 2,68 *********************************** R$ 26,91 
Indlcadores de Contlnuidade 

DEC-Apurado FEC-Limite FEG-Apurado f1IC-Umite FIC-Lililitf! 
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_:--_~_.".__._..""__ ,,,.__. ··..,_.~ __...4~_._....~"'_.~. __ •UMD p;.~\:" .l II~"I'; 1 1" ",.r:T'fT'::::c "-~"oo'"' 

VENDET)On I"(;DllJO 

.:325L 2J.358q,'CONfA'TO 440833971/00 VF 
<lOX, 0,00 MICROZONA""",tgO 0325 02489721 

35592 3 DF S 011 
JRITARIA APROV.06.05.2005 

g,} O~{ :> {;(/ I.( 
.) I;i' ~\ \.
) () ,J. (i ~.. >; / I\ 1£~ ,.., L 

r;At5FISCAL· 1~IMPORTAyAO 

3·
 

'1·
 

EMCJEI'E<;:O 

,-:HAGAS 
MUNiCipIO 

'~UIaRA-

fii~·;;-miaurM;At.~. 

300943100052005284112t7800032502489721 

,DO PROOUTO 

CASAS 
CASA BAHIA COI\IIERCiAL LTDA. NOTA fiSCAL NQPAI-IIA 943.100 

~., 

'~~fWJ~'(7~~ 

xC! o ENTRADASAID!I
FL: 300 TEL.SAC:0800-888-8008 

LOTES 02/26 
"j,IVL')"

BRASILIA EST DF cr~S~i.":I\:.,~,J,'·'_'::iC.' 

r-'J l::lvlr::Y~=[·~T~3 

I C.F.O.P. IINSCR.ESTADUAL SU8STITUTO TR18. 
DATALIMITE PARA 

EMISSAO 

DESTINATARIO/REMETENTE---------._---------_. ·7(;;~,i.~:~~~;__.-..";..-~AA-ir .. ,~..-_) IJA1A DAEMISMO 

»1lli1Ll'1fiRlfLl1L';'.S--DDJIlf\SCIMENT Or) r.n» ,./. l ..Qi 
-----...-cl.C:- __ ...::-:.::".=... -------'tl;i.;o.......j.~...::l;.~..._~~.M.M_._ •.o5..P..0.0.5=.t.'-'.L.lW.'U-__ .. C:-:---"T17::-:.-:: ...7::

BAml~UI/J'sTRlro DATAOASAiOA! ENTRADA 

~\..l.-.. ~.~.j. . ()t:;.P(}()C) 
.; FOME/FAX 

COl\IJlINTO E 
HORA DA SAIOA 

61) '181-5498 F ..--_.....- :~:~~~~=-._..__._-_. 
_-".

LAVADORA E1ECTROLUX LF90 gOPROGF:AMAS 9, OK 220BC PC 1 1.199,00 

__~_••_ ..__..•_ .......... _ ....... _ .•.•_ ............_ ...........~_._•.• _____..___. ___ L.~
 
La 00 IMPaSTO 
Ai:CuLQi)o iC.M.s. VALOFl. ~,----.-' ., ·..·-rlw;i;·oi;-c~;~l~n-I'll t (~M,;;'~~'I";i~;;i::rulC:AolvALoR DOI.C,M.S,S-u~s:mDlCAo---rVALOR TOTAL DOS PAODUTOS \ 

1.199.00 ·1 .203~8.L __I_"·'_···_'''_······_··········· f... I~-. 1 • 199+C\O 
VALOR DO SEGUnO (JUTIII\S 1i1'~,,,'I'.S,'" /\(.'1;":;UIIIA:.; VAl on TOTAL DO I.P.1. 1VALOR TOTAL DA NOTA .FflETE 

..._---_ .....•.................... _
~ I'Lr,GAQOVElcULO U.F C.N.P,J ie.p.F. 

MUNiCipIO 

. 

U.F INSCRll:AD ESTADUAL 

PESODRUTO IPEBO LlaUIDONUMERO 

I 
(1,(10 1.19~',OO 117 sOll " I 

I 
I 

'I I . 

._LL~L ..--J 
, 

t ChwQ0-

RESERVADO AO FISCO 

I / 

UJ 

~Q (\ 

~,~ l·C·'· 
0-' .',..,. 

~i ~'" 

i! ~'\;~i 
;0 0 n , 
.~ (,,,.~ 

:MaS) DE CASA BAHIA COMERCfAL LTDA., as PWJDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INUIL;AWI flU LAUU. 

lECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA Dei 11EC2BEDOR .. ~. ~ _.- 

p£. ffJ2.. ./ CJLUA6a__ .:t2t~Ot ...kJL.s;i. ~I£~ __. _ 





Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

( )F ('){)M 
Endereco: 

Estado Civil: ,7 Deficiente: UF: 
( ) Sim ()(I Nao ,0 Nacionalidade: 

Cidade: 

{;,,/LI1MJl T 
RG: Tipo: Emissor: UF: 

CPF:5~q ..(1)0 6.~[,fi -l1q Data de Casamento: 

Data de Emissao: 

E-mail: 

Data de Nascimento: 

Profissao: 

Data Chegada DF: 
20() l 

Local de Nascimento: UF: 

Renda: Emprego: 

Telefone: Celular: 

Nacionalidade: 

Data de Admissao: 
(J!). -02.-07 
Telefone de Recado: 

Con.iu~e'Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: 

Componentes Familiares 

N° CPF: 

lata de Nascimento 

-'-'- _1_'__, ,, , 
-'-'- -'-'- , , 

Nome Deficiente 
1:.,,' flf h. A.II' IJL 1vJo.1JJ1/} Sim ( ) Nao (y) 

~ Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 

Gran de Parentesco 

v 





Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

G~v-,~\~l. "Ram\c..,\')G-~ ~ .k1~ ).)'\:)o \J <G ~ 
Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F 0<.) M \J~\~o E-SJ~%L ( ) Sim ()(oJ Nao Or BRf\~', I-€XRf.\ 
Endereco: 

~()R \::G C»t{~A)<A-C. ACHA€ll t"o~UU1a 6 CItACA"RA ~ 
Cidade: 

P"iR~'::J~ 1. '\ P bJ-
RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 
t~ ~CJ ').(Of).. _c......S"'? "Dr clT ca~1 ,~~~ 

~PF: ~d..'=\~oo"t8l·-:\1 Data de Casamento: E-mail: 
@ Q?){ l~~l-

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
1~1(B11?\11- "p-)~f\Si \-1 A 1))= I~J:\S\ \..f;-\"R~ 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 
)J.aTo?\ST J),.. 
Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
'1~10311~1-l- ~~ I'd---<:\(Q- 0'8 ~301 -5~ - 3:J 

Conjuge: 
Conjuge/Companheira (0): 

floS<.CA, C./A\Jn\Dr\ - - 
J c:,.1\ KEJR\\ 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
~. , 

()d! Q'\J I~~l- Fo<) M( ) I Do~C-f\C.~\\oT )J.f\\L .c.o,tJ\ 

RG: Emissor: .Data de--Nascimentm---- ~~F: 

oMl"8~+.y.l.i a h~"? M6 o~ }~ Il':\....t~ ~\\G8~ 1-0GJ -5.~ 
Componentes Familiares 

Jata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
QftJ OS I 'J-ooJ-I )..,f frn-tl'=-I) '-> ;-'b K](f-T):RA Q'.., U&Nbo,UCJ Sim ( ) Nao CA.) rl J.. \lfC> 

I I l Sim ( ) Nao ( ) 

-'_1_- Sim ( ) Nao ( ) 
_I 1_ > 

Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 

-' I Sim( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 

1---1 Sim ( ) Nao ( ) 



'--'>,. I 
-'_J::: ... 

~--



Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: uF: Nacionalidade: 

RG: A~<;-c :S6, J? Tipo: Emissor: UF: 

"'PF: '] '4- :7 (,t3> 11 - 6J.Data de Casamento: 

Dat41 de EIl)jssao: 
L---I - J ,;;... - I Y,7-'-I \(s.. r / J)!

E-mail: 

Emprego: Data de Admissao: 

Data de Nascimento: 
,;f "';1--((}!J I I 9 6,5 

Proflssao: I 

Local de Nascimento: 

Renda: 

UF: Nacionalidade: 

Data ttiegada DF: Telefoner' Celular:-:I TelefOnede Recado: 

Conjuge/Companheira (0): 
Conju~e: ~ 

Data de Casamento:" Sexo: E-mail: 
F() M() 

RG: 4--1 / ''1 £}:-:l'J) Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Grau de Parentesco 

U Sim ( ) Nao ( V' 

Comnonentes Familiares 
Nome Deficiente 

n ~I D-; 0 9Q/ "L) (/ /l IJ -t {&- '/ Sim ( ) Nao (./~ 

/V (''-'' 

1 1 
1 1 

_1_1_-

Oata de Nascimento 
rJJ..L! Cf j 

1 1 Sim ( ) Nao C--) 
1 1 Sim ( ) Nao (.,(') 
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68 PARA USO DO INPS PARA usa DO INPS 

DESEMPREGO OU AFASTAMENTO DA ATiVIDADE PRESTAl;OES 
- CONSERVAl;.lO DA QUALIDADE DE SEGURADO 

REGISTRO OAS PRESTA(OES
REGISTRO DAS SITUA(OES 



REPUBLICA FEDERA TIVA DO BRASIL
 

CARTDRIO DO 2\1 onuo DE REGISTRO CIVIL E CASAMENTOS, TITULOS,
 
DOCUMENTOS E \li'ESSOAS JURIDICAS
 

Ed. Antonio Vori.odo ci;, Sliva - Lolas 09* 10 • SCS - fOIlD: 223·4508 . Br~~iIIa • DF
 .. 

CERTIDAO Dd NASCIMENTO
 
i ~ . 

f:.:?Nldl';1 f}l4g14slo de f~S5lmc;c'to 
OFICIAL 

CERTIFICA que. sob 'os numeros e data aciroa mencionsdos. 

do l i v r o de Regisiro de Nascimento d e s t e Cad6rio. foi l a v r a d o 0 a s s e n t o 

J," «( ( ARi'H1H! AL\Jf.S CE SOUSA Gll.MBA I)
-.- -- - ..- - - -.- --.-._.._~ - _ _-_ _- - -_ ' 

dl' ;,'-'XU Mas cu.1ino ~ nescidol a) no 
• " ••••••.••••••••••• - •••••••••••: ••••••• - - •• -.- ••• - •••••••••••••••••••• ••• • _·_ ....,..__.. _.__ •••• n_ H _ ••__ __ ._•• _ 

dia cinco rl'l rj"I~r"Lrn do ",i1 povacunto$ Ii novent.a e um 

)( x·''· . x· x x ' 

" 0( ,).... ~. i.~'~.~•..~~.!~S•.~.~~i.;;;~~.,;~t:::~.:~::::=.~=~.~··:························.·.:;::;~(~J:. 
I-~~ ~~,~- -7U.~:4~~!J~~!t;;:::~ ~.:=:~::~'~~:.~~.. . " :::;"::;::.:=~Pf~O 
~ X· J:( x
 

................................._ ~- ~ -- '" ::~"""""""""'-"'DI"al:ordll'c
 

fi\lw{il) de G.~nb.GhiQ.f..r"'OC.lt. ..GJ'\i!lIJ.IL...•..)!;:- ~~ii.~:[i~:~~~~s

e de _ ~.~.~!.~~ ..!.~y.~.~~ ~!.~.~~ ~.!:.:~ ?-~?.~.H:, : ..'..~._ _ ~~~.I~.O·
 
Sao avos paternos _:.J.g..~.P [JJg,Q.s..,~.Q~.? ..ElJ.~l?.~ · -

e - ..- _ __ _ }~.~J.~..r£~~!i~__ .Q~!!!Q·~·· ·_·_········ ..·..······--;·····..··..


e mat ernos __ J.D'J.9. i\.ly~!.'": !1(l ~r,u,!~.?! laluaIID.Dl'J~~.~~
 

e" __ _ __Maria ..Na::t.a.te...Al.\l.es. d.•...;;,~usa ..". __ _ __ 

fI1'tSl»--{l'cuii'lt--tt.. ·CtiJlW.··----·-- ..·..···......, 

f !Iv hslGIAM ~-
f:n reft'Jo c verdade e dLi fe. 

:;~·;;t·i~;; ..~g··-oiI84···d~··j~R·~· ::Dr..---·····--..··--·..····--···· 

a datilOgr8~t 

__ __ ~: __ . 

Foi declarante __ ~__ .~~~. __ __ __ .__ __ __ .. 
. d h disp,con1'oN13 ' 

e servlI'am e testemun as.__ ., __ _ __ .__ __. 

..~;;;i"'fj!;u;:~ .. /. 

''O'C' 

'1 t. .. 

.. 
:.'iECNiCC5S.)lJDltTA"RrOS·· OmADOS . 

jos~~!~~!-~:dc~~t~:~e:~~inl:~b "[i~~:~·~~: 
!mM~~ .~ .P. ~ ~~ ~..~~J.~l~ ..~~~~!~~ . 

DEC. ~EI 115
 
DE 25/1/67
 
CUSfTAS:
 
CetUdao Gr$ ..
 
Busca Cr$ __•..:.._••_. _ 

! 
i 
I TOTAL Cr$ .. .....__ ._......,.... 

165001 a 16500Q . 04/91 

.'. \t'BrasHia - OF,.....~.?..de ... 

http:�..:.._��
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JUSTI<;A DO DISTFITO FEDERAL 
10 OFICIO DE REGISTRO CIVIL E CASAMENTO 

SUDer CenIer - Ed. 'J&r;f:i,c;0 2.0a{} ~CS O. OR - ~! R..f;] - Sala 14011= 1° /!..nl'!:1!, - t:"",,. 2'4-40'6 ""3 Q(\o"~ lfavl• - - _._..-7.. _._ ~~._ •..• __ • ..... . 1_, • .. '1'. _ ......... '"" .... I \ AI
 

LInD A-0273 

FOLRA 011 

TERMO 162000 

DATA 15/04/1991 

CERTIDAO DE NASCIMENTO 

MARCELO CAETAHO RIBAS 
OFICIAL TITULAi 

CERTIFICO, que sub os numeros e na data acima foi 
registrado 0 nascimento de: 

**RAFAELA ALVES DE SOUSA GAMBA** 

do sexo feminino.~ Nascida aos q ri.nze dias do mes de abril do 
ana de urn mil e novecentos e noverta e sete.-15/04/1997.- as oito 
horas e vinte e sete minut0s.- no Hospital Santa Luzia, 
Brasilia-DF.

filha de Genivaldo Franc;:a Gamba.-· 

e de Sonia Maria AIves de Sousa. _. 

Sao avos paternos Jose Gc:mba e Jacira Franc;:a Gamba.

e maternos Joao Alves de Sousa e Maria Alves de 
Sousa.-

Foi declarante 0 pal.-

Eu, RAQUEL ROCHA SAFE CARNEIRO.- a extrai.

,-ArilBrasili-.s , de 1997. 

\ \l
~~~/ 
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IT.ti;\~'.U..1tR~lHmt~~H 3.a""Ii.N;~~';;~"13.t8.:) 'i~'.~;r,".X:,;3~;:i:X",,",,;,.,. 
-,::-<,:._,_;-.::C/~~'~ 

. "t, 

~;;xt~~/~(;~g}0~~ ;'fi I_~ ·:~?G3_j·-~(~];~}E~11~tl~~ 

',. ," '. 

Fiii~~c~~~-~~~~\i~( 

" 

,f;'j --=-·r-c>-;.;-;.g~i:.c::,.i:'c~Ys~,~C:C?· ~i:::I~~Ei~~~n 
(J: SON~ SS ~a {£O!V~~ 
r:i l
 SbN"'S93'O~6!Wl""i':li 

.-,/?k1~¥'~::~~:'-' "'~' ,. 
..'i,~,r, r
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... , ~ ~ 
·:'h~~:~~~,&~~",""",:~;., , ;1 1	 ,1~ 
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7\} "i.Jl1]j (; :..1d Loj!.l "__.' 

:-;··1~·~~>~Ei ..*n,:, ~(l-~~:'!,'J',IS\f"S 00 \f/lIJ.\fQ3a3~ \f::l1l8(jd38 },:' 

." 

/
/ 

,-TC, ..,,~7''' :;'::"":~r.:",.' .. 

VALIDA E~I TODO 0 TERRITORIO NAGIONAl ·~)Z	 I
:,: ;-5fk%]f&22{§j{j~ill:... VALiDA .oM T~G () T~P.RI roRI<2!.~!<;i'-!::I~~~3[<$'Jii;lC}!~lXi~(~'~ I

509.784	 2~~~~;~AO_" 07-04-2009 
~:;1 330.978 . 14/01i20Q3 '~~ !~f! m~,IE JACIRA FRAN<;AGAMBA w~	 ~~ 

~U Ii " JOSEGAt-IB,'\	 ')51 i 
f*(\ 

r~;_;,,,(:..\:] 

Moises de Faria Franca .::1 C.~!~j~~li to Gamoa	 {;;~ 
.! 

Rosa do AmparoMosca 
~ ,	 

;j
II, ."",...',00 D/.fA"';2 ;.1,",::Cl.\l,=t·(i"O 

~'\:. Rio de Janeiro-RJ	 02-04-1944 

,;~{t ii! fi;;;;~: '~:, .. <>~. Cw~" ...,	 If I~	 "oil,);: 1938~;":'C.C'~;~No 956,Fls.60,Liv.04, ;\ 

~? Niteroi-RJ ~~
 
~, ~~
 
f:\ 991.123.371-53 :~1J ;)~}'? • 59;)_217-~, 3 .~ "J- /I'~ _'ji


':jL~'~"(~:;-";";)~· .~;: I X;;:r~:::~.!)

[l1{,~Lr~~;g'!.i}'!~lr~L~~~~g.1J:~::'UQF;;lX{;I;:~':I';~:~ 
~.,...~~~ -.-::.. 
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se de Niteroi.-4-.-.-.-.-.-.-.-.-.~.~.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. - . - . - . - . - . -

••• _ h ••••••••••••••••••••••••• 40 u _ _ ~ ••• u •••u •••••••••• _._ __• _ 

... . 
perante " ~9X~..~ 1.~~Q~J·!1.9 ..J~m!.:~.£:.~.::::.!.=.!:::: .~. ::: =.!!! ..::.~.. -:::.'":7::":". :::.~ :::.'!. ~.! ..~.!'. :~.; j:' .7:.:..~.~.•:~.! .:::.~.:'::..~.=!:.~..':.:,..:::..f , ,.. , ,... 
e as testemunhas ~9..~~ ~~.~.~~!.5.~ !q.~~i~~ ~ ~.~.~.~T..A J..9.~~ ?~.~~::.g qq.~.~:~.{l;.~.:::.~.:::. ~ .-::..~.:::.~ 
.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-. 
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DECLARACAO 

Brasilia, 10 de Agosto de 2009, 

A CE8 r::~i~u,i\l;l<~80 SA, sediada nCJ Setor de Industria 8 Abastscirnento - SIA, Area de 

services Publlcos. Lore C, inscrita no Cadastro Nacicnal de Psssoa Jurtdlca sob 
nGo 07,522,6SJ;C(;(: ,f':;';:, atraves de seu representante, dsc'ara que e. Nota FisL:aliFatura de 

an8rgia, D;b.?i;c/ci'~\mr;lH'1ada, encontra-sedevldamente quitadaern 18/08/2001 , 

64'7.992-8 ~J 
Nome co (Liento.,.,.,.: JOSE GAMBA , ~~~vr-1 VJJw,lI~~\Q- ~ ..R.

, ,VoJrJ)) \T;/t,~ ~ 
t 

Loca1/ lou /i~ot~ I Gc·nt a ... : 00010-02-009-012310 

Ender~S~1 ~"r I I' , •• ~ , 4 ST CHACARAS FP ASCHAGA OJ B GH 02 CAS COI : 

..... ". 

C6digo dE' fa'tld-a:mento,: O.1;Or~()·o' .: 

Class.if ica(,;i~,(),':- r'lfS1Dr,:i1~JAL 

M~s I Ano "Ia fa tLil ~ .~.r::;-;I,J~/~ ?JH " 
Data. de pagar.,r"nt~;.",.: 18/06/2001 

To't aL .....•. " ..••• ,." 6,05 

Declara 
l 

atnda. qUb revendo I) ntstortco de fatura, nao foi constatado nennum debito 
vencido. 

Superintendencia Cornercial 

Case ~f:tJa r:ac'r~<k:21(i,:: confirmar a. <l:.ltanticide.de desta oocurnento, fale corn a CEB palo teletone: 
oeoo 1)'1 0196 ':.i.' l;iftiecion"'ii "Agencia en-line" em www.ceb.corn.br, e inforrne 0 nurnerc do 
protcoolo ,t):J:."i(A9 ' 
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DE IOENTIFICACAI 
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E:NC. SE:TOR!Al5:
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/0 «eo 

Ficha de Cadastro SEDUMA 

Nome: 

G ((LA L1>~ LOu CL e tV C (J /'0 Jr.A 
Sexo: IEstado Civil: Deflcleate: UF: Nacionalidade: 
( ) F ()G) M I.DI V0 t2-c j f A\)O ( ) Sim ()() Nao ~ «r:» \; 1/e lILA 
Endereco: "# 

C)e TO" (l. V~ elf!fC{Jf0A )' ... R,r:)./f}~ a  CO,t((' P « ellA/'- / 8 
Cidade: 

, e. ., 

L'1(,'D C» 5'TA - G(lAlLA ,1 ~ DF 
RG: Tipo: IEmissor: UF: Data de Emissao: 

< 

hl4- q- q3J 55',P I roD F R),qs 
CPF: A Data de Casamento: " E-mail: 
7S->l--I1-)~~1-~': 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: , /""'> 

1()6 - oa-. h z.. I(Y) Attl''' AIfI0 fA!l1p:1;> /Yjq f~ Il t+ '> r L e , /C,;q 
Profissao: - Renda': Emprego: I Data de Admissao: 
vt er« .r I\T~ )(OOI)D 
Data the~adal>F: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
9- S? - J. q +-7. qt:<h ~5?OO Cf~ ~6 ~.?? 00 
v v { ..../ .., C6D.juge:  I -

Cdniuae/Compenhoira (0): 

1X2tVl J 7A )OA ~~(7 fL\ AR-ll'tV S 
Data de Casamento: Sexo: - E-mail: . ". 

F() M( ) 

RG: Emissor: I Data de Nascimento: N° CPF: 

I I 
Componentes Familiares 

Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
2QJjJJ~J e.- O lUtz' CIt~LfJ5 S" Per2e/~ Sim ( ) Nao oo £ 
llIA V c. 'q Iff\l~~l1) ~f)A f2.eJ( M AR:r-lA~im ( ) Nao 0<:/') 
_/_/_- Sim ( ) Nao ( ) 
_/_/_- Sim ( ) Nao ( ) 
_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 
_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 
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~ --'- ,l;'. -..~ "'.-

~~D:~1. 

:.""" 

lif"[' 
i~I~('NJ;$i~~i~al~z$' 
Bim;am::::::!ls't~18 ~a V'''/lVH3ci~=! V'oI18h~3HlI 
~.~.-_._..... ,..",~ ...,.,.'....,....-,.::. 

-'.0:.. 

~~_.=~~.:-.._~:_--- -- ~.~._-' .. ~~ ..-~-~~ 
~-:... -----------~. 

- \ 

:. 
.e.

'"':'\" 

!~r VALIDA EMTODO 0 TERRITORIONACIONAL """"

REGISTRO 614 493. . DI<TADE 
GERAL . ExPEDICAO 

NOt\F.RALIO I.OUREN'vO COSTA 
FIUACA,O 

11-06-1992
 

es 

Maria Rosa da conce i 9ao 

N"'~rOt1nb.o campee~J40 

coc ORIGEMcert.Xasc.nll14203,flS.9V ,liv.31, 

)ll&rtinho oampo&-,MG 

cp,z58 115 341-49 
r.<ISSINAT.-..•,;' . LEIN°? 

_::....--.::... ...::- -:::--;:::-:.=_:~·~=~:7·~h-';:"_ 

~~04~'i~~~ 

..--
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

lJ.-.: l .. y\ C t:,; c~>-1":1 ( .~ :~\ ~J r\~. 
r ( 

I , '-' U,. '\J . \'n :~vc 
Sexo: I Estado Civil: Deficiente:' UF: I Nacionalidade: 
( )F ()() M I l' ar«: K C ( ) Sim (X)~ao I 

Endereco: 
~ 

IV\'ts ~, ~ ':;{ E~]T., C) ~. -' CH cC;S 
Cidade: 

v ".,} 

a 'i '( ~k-l 'i\L\ r- r.; n ':1 'I . .. ~. \ .. 'iL coo --{)OG 
RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

" ~j l~ ';;J. c q r: g 
CPF: I Data de Casamento: E-mail: 

S{'] ~ {6·4"" tF7? »« 
Data de Nascimento: 'Local de Nascimento: .> UF: Nacionalidade: 

I?5 CJ H rtf br;! VI.Cl.;, j;;>!, X· n {..i'-GNU 
Profissao: Renda: Emnreao: Data de Admissao: 

It· P.n~h ~~r (it (f'&tl l1{\ liS O() C j~;yv\. 

Data Chegada DF: l "Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
;'" J< r,-:z tJ ~r; lJ9, L{.·~.iS7~~J. , 

Conluae: 
Cdnluze/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F()Q M(~ 

RG: Emissor: Data de Nascimento: l N° CPF: 
d~Dit~ '7fUj 'I;) 1('0' k: Jcll7\~ 10 n ~ ~" /1-·{r-f_ ~~; 
u ur/ 's ''Vcr; Componentes Familiares 

Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
C S '-/.1)/--1!:i.:.7 ;:) tin htJ rli r\ It 1, ,"(li}\ l Jd, ~J!tc Sim( ) NaoC~ \~;~ ~nr) 
_'_1_ o i~' If) Sim( ) Nao(~ 

v .~ .;-:.,.. v 'h,·~. IJ- r', 
1 , Sim ( ) Nao(~ \I ~,,'t &i'Yi t"') 

1 1 Sim( ) Nao (x) tV. '\1":'\~. I 'lA ':'" ') 
1 1 Sim( ) Nao ('0 v 

.\ "'~"h '~?r, _ 'i .. .« t 

_1_1_- Sim ( ) Nao( ) \) 

_'_1_- Sim ( ) Nao( ) 

_1_1_- Sim( ) Nao( ) 







....... "~ . 

PARA CONTATO COM ACEB 
INFORME ESTE NUMERO 

DISTRISUIt;Ao 
$if' Ii,."" r:,..pe~L~1 C
 

ClOP: 71~15·00:!· EllAsiuA· OF
 
CNf'J, fi7.S22.l>G.",QIJ>1·~·92 CFmF, O? ~.93S:l3t1v~7
 

HELENO FERREIRA DE PAIVA 
ST. INF. CJ E CH 08 
71000-000 - GUARA-DF 
315.169.473-04 

DE IDENTIFICAS:;AO 

744.159-2 

VENCIMENTO 

23/03/2006 

Mesfaturado 03/2006 Classifica~ao RES IDENCIAL 
Apresenta~ao 08/03/2006 Liga~o BIFASICA 
Leitura atual 2173 08/03/2006 Medidor kWhfConstante o 0000 
Leitura anterior 2133 07/02/2006 MedidorkVArhiConstante 
Residuo kWh Consumo em kVArh 
Diasde consumo 29 Fator de potencia 
Proxima leitura 
Media anual kWh 

07/04/2006 
31 Consumo medido em kWh 0000050 

CONSUMO 14,79 
CONTRIBUICAO DE I. PUBLICA 0,41 
MULTA POR ATRASO 0,85 
ATUALIZACAO MONETARIA-CEB 0,51 
JUROS - CEB 1,25 
MULTA ATRASO CIP APOS 30 DIAS 0,12 
LUZ NO CERRADO - PARCELAS 5,01 

Indicadores· deContinuidade 
GUARA 

Referencia: 01/2006 
)

Umite· 

DlC 17,00 0,56 
FIC 10,00 Total a Pagar· R$ 

j
DMIC 9,00 0,56 

22,94 
--~ , 

Tensiio de Fornecimento 

ImpastosNominal 220 380 E 
':,-. 

DIC: tempo. emhcras, que 0 dien!e 1icou semenergia elabica. Limite Inf. 201 348 Base de ealculc: 0,00 A1iquota: ISENTO 
FIC: nlimetn devezes que 0 dien1e ficoo sem enellJia e1etrica. ICMS Incluido no valor da tarifa: 0,00
DMIC: dura~o ",""rna dein1erruP';ilo CXlII1inua. Limite Sup. 229 
ocfentetern0 direiotiesoli::itar a ~ desset.l$indicadores OIC. ACeOMIC ICMS sobre valor da sUbven~o: 0,00 

Valortotal do ICMS: 0,00 
ValorPIS1PASEP: 0,23 
ValorCORNS: 1,05 

I 



Ficha de Cadastro SEDUMA 
~ 

fl,1',0·. 
Nome: :rVONETE oe Dj;: C J9 A 1/P I 1-1 o 0/ L 1//9 

Sexo: I Estado Civil: I Deficiente: UF: Nacionalidade: u 

b()F ( )M I C ASP Oil I ( )Sim MNao 60I{jRR S/1-£ I (cia 
Endereco: 

IS£70R DE CJ-Il{1c/JRP COIl/::1u/llh·R CflRe;:) »» OH 
Cidade: r;UArYp-:r -Df': 

, 

RG: Tipo: I Emissor: UF: Data de Emissao: 
j 03 Q ~o "3 S S rJ fA~fP- DiP .[)~ fFJ 10- y'g/C] q 
CPF: Data de Casamento: E-mail: '
J6A ,3.') ;Z 39 j - 0 3 07 -jo- 1 eq ~ 

.Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: • 
j 7 - 07 - :191.<:] f'ORM() S R b() I1RRSI LE/Rfl 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 

InRL COm /S TJ9 11~.eJ 00 rrJ)(O :J '7- o .6 - 11 o 0 .9 
Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
04- ...If - c200 ::s 96.q~~ 1.1& 963?2l12 3h;)h- 4/109 

Cfmluze: 
Conju2e/Companheira (0): 

VfJLnF.Jl!In cr 0 S E DH S11 v/9 
Data de Casamento: Sexo: E-mail: -
Of - J()- j 9 <?L') F() MOO 
RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

.1'1 ~ ~:~ n ~ ISSP.. J)fF 17- 0.1-197 < Cj:)-/OJf()'>/J-::JO 
Componentes Familiares 

ata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
il1JJJ2!JJ Q oofJ OfJ VIl/JIll eftIfV;:; ). liD IJIJ S/J-VI5 Sim ( ) Nao (')(J p /L /-10
J1II21J f)ooo rY A yf!/l/E CPR IIRLHo D/lS/LVh Sim ( ) Nao (><j F' /L H {j 

:1JdJ Oil p,4 !JJ (J HO/l/I1Til CAR II f!1/-ID DB GILIM Sim ( ) Nao (>4 PIt If 0 
!25..1 ()11.JJ!M I(iflrf'fl Fi Cf) If VB) Yo DIl ,9LVR Sim( ) NaoM F/L /10 

I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
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2Q REG7STRO CIVIL 
E T?J:BEL.I O~~i~TC~ ! ..)E: NGTAB 

113 

nOSAL nrQ*** 
ma.io 

*it *?~1All Cos p..l;mXA1"DRE 

02 

mae ourLne d.lE; ~6 dEt $.bril 

00::40 

R!C;~O ALEXANDRE ROSALI~C e !VOl~TE SOAR~S L~ SOUZA. 

!? ,**********')!-******~***'**** 
,. :- ..... -':'"~f;l':r ..-'·:-,~"'--""

.>' '.,ry,;~;~W!~:ij\~~~~~~f;'~~:~9.~~~~~~~i~,:A~r<,~Q.~~,;{_ .. ~-:-':., 
:. .' '.." .' .' E " '.' CJ1$id.'aS~, as de S'o,~¢a. 

F0~ dR~l~r~M~~: CPA!. 

"".,. 

_~ ••..•-"".. -'-'-"'L...,...._"". _,.. •..•. _.,----......-----.--. _0._----- -_. --_ ... - ....---- ..-.-. 



---

O·J..TADE 
~:<"PECICAO. 

,'c IVONETE GRill1ACHO DE CARVALHO 

de..Garvalhc 

. ',..-.:, 

-u:::l~U;)AOt . . D.o..T"A DE NA,SCIMEN-rO 

~AUOAbE 

sOia:.. Dr 
)RIGEM .; 

t.Hase.4.96B3,FIs.63,l i v.A 125.·
f.,Taguatinga-DF . . 
!:" fl.,. ,< 

t-.~\ .,) 

f781 382 
'. . .....• ~ 

< .-YALDEHIt JOSeDA -,SIlVA . "..  -. ,.'. , . 

.~Aq •B€tt~ldDPere ;ra da.·Si'lva . 

aJ65e da·Siiva·· 

.. .' -',.-, 

·rt.ijasc;3373~Frs.n;Liy.0S,
fi11GSaA.1t),· . . . . 

. I!**U:" 

;rmDSa- GO ib~7.,.H75 

'~~--:---~--:''''''--'----: 

~ docu,,!~ntoi o co;;'provanlU de hlscri~"'~o ~As~~~E .-'. 
,SOAS FlSr~ ,-CPF. vedada a 8l!igencia por terceiros; salvo 
.c~. p,avlstos nalegis'at;iovigente;.· . . ' 

-
,AUDOEM TODO 0 TeRR ITORIONACIO/\/Al. 

Emitido em :07/04/99
_.', 

" ;-." 

-_: '.-'. 

\ . 



RepuplicaFederdtivo: do Brosil 
. . '.' . , .. I, .. "·:-C". " 
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"':;',--, !,-.-. '.
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.,;,. 

de, _ 

de, _ 

,-to' t. 

.'~i~~'$~ ~.-

• 

Distrito 

Comarca 

, . ~ -

3ens. 

. if';··, 

o referido'e verdade e dou' fe, 
.~-'.:~ 

Snl:" t.~.:,-'· 

d e' _ 

nascidoi:"i.CS~ 

tipart A49 

~·:-···,:...·_:·-··_·······;-···-:·7.;.·-;,;;,L-_;.~.-,=.",.-..,...-~··_·_·~_·····:·~/·····,·,·\;.,:I-~t::7"'-:----:-........;_:__--,-'--''--....:---:-:-'....:-.,.....------~-..;...;.,.:.,...:..;. 
-. '-_~j,"'- ~_ '-,-J 

, -'-_-'--'--'--'---::;::::,!.::-'-~ . ~---J~~~~-
dOfiles.de 

-; .-: .yl'" ~."'"'; ,."?'J. 
Municipio de _.. _ 

Estado 

e de do~a Celilla 'Josei'a i~-eGs.!"'roiho .'1:, 

~;qu~l pass~ua "a~~inar~..!;~~e 'JreJPac1:lo .e _. _. . .: <~.,~..,.:¥<,.~- _.;.:;: .~,. >.'__ . ."'''''=-=....,''-._,_.,..,c.!-'',_''-.~'::'~,.,"""~..":.,."'._~_70:-<-C;-"'.:t-'7---"d,;;;~-:l...Q,~i£~~"-=!::.l..."L:;z..--:----...;.,.--'----.:.-"----=__- .._"-",~ 
o casamentopelo regime de '", OWVI.U,':':':V...' . e.!'C ~9J: - de '0':l,'i~}~~ 

" "..' -.~ .; -_:' .~ ~ . - -~~< 

OBSERVACOES: nada bOT-:.~ta .' , ... ," 

~~'~,:!~~,;::;~c'~f~1~~~~£:;' 

~~-: '~::, -::~.".' 

cidadao ?i1-l1Q.Q....y.2£.~Jj..t.Q._.:~,~_.S9~-~~'!~~jJ,:g,,:~:;:_':~:.-•. -._.-._.~_._.-. '~__~_.' as ~esterilUnh,as 

=l7 
7 

· 

m 

=:::a::~d;.~::{i~,F~:~~~y;::: ~'~':::fa-



r~--· ------'- '_... 

~~ 
. GDF· SECRETARIA DE .~.~.,b 0 OE-§AUO"E) .~ '."."".~7,t.·., 

_ _.r. 7;!; '''c' c.: .'." -~ CARTAO DE A'TEN01MENTO:::,uNjj;1 ~wi] 
• , •• ' .; '-w ".::',~ ::_~~. 

DfGITO TERMINAL CRON-DALFA SEXO\ 
1 =M 

HBDF HSVP H RS IN/C. NOME DIA MES ANO 2=F 

roB '? ,.. 09 "'"''"'' 2,-0 vc. 

MAE: 

~OO.~0.79_C.COM.fJQ~:6540.... 105<148 ,mm. 01/92 SILf~~ 

( MARCA<;:Ao DE CONSULTAS 

I DATA 

1;/0,(· (}~D) 

HORA CLiNICA UNIDADE MEDICO 

111 ,P0f. ffk Ivlact!J;a~'rJ 

)CCOOl:;; \ I 

r ,..J-t.e) . 

I' 

I 

'I 
;(oJJ!-i· OCr :} 3 i: PSkc 

;:r
j)"tL. !-.l<L 



----------------------------------

Republica Federatlva do Brasil
 
Municipio de FormosaDistrito de Santa Rosa 

Estado de GolasComarca de Formosa 

Fane: 9831-3064Rua Luiz Raimundo da Silva N°73 

r: ....':tRO 

Cart6rio de ~egistro Civil 

__..-,Certldao de Nascimento 
It "~4' 

~~ '. 
o 
= g., 

Oio~:'~o ~e > .d ROSI
 

Mu~ 1,:
 Oficial Titular 

,_.10 

Sexo 1'12sculino 
~nt'o'~l'O do Descoberto, GoiasNatural de Sa~ ,. t o 
·.l H 

Data de Nascimento aos, 05 cinCO de janeiro de 1996 ncv.::nta e seis 

Fi liacao Valdenir J ass da Silva 

e dona Ivonete Gramacho de Carvalho Silva 

sendo avos paternos Bertolda Pereira da Silva 
M-M~a TOS~ da Q~lvae dona 1.<:....... J '"' ...... -'

sendo avos maternos Jose Gramacho de Carvalho 

e dona Celina Josefa de Carvalho 

Data do Registro 26 dE setembro 1996 

Dec1arante 0 'pa i 

Observa96es:_X_-_X ~-----------------------

<: erln..' . V 

o referido e verdade e dou fe. 
./ 

Santa Rosa 18 d dezembt:0 // / __________--., e__-=-__'_-,-:-_-,----,.!-~__'___de 20 _ 

./. 

07 



Republic(~~ F;ederativa do Brasil 
DISTRITO DE Si:IITA 'ROSA 

MUNICiPIO DE F ~ ) R M 0 S A 

COMARCA DE ~ ( R M 0 S A 

ESTA DO I~ E o 0 ! i.. s 

Certldac ·dE~ Nasclmanto 

.-···~<.7VCaCi~teJ~teiro 
•.". "1' " 7". 

OFICIALA h·'ULAR 

e dou fe que re,ndo em cartOrio dos Iivros d., assentamentos de 

nasclmento 0 de AN.· ~::~~ a fls ~.§~~ .t~n~, N." 2• .3 64 extrai os dados q ue ,;e se q uem, 

Nome do (a) registrado; \ 

~5.?~:~.~.~ :?E~~.Y.§.~?.~:~ ,?.~.?!.:.~..:' :c•.:---.t.- -.--- --- -- ----_---____ .. .._._._. ,_,, __, . 
Sexo .?~1?:~:?~9.:.~.~g.!.~ _.._.._..__.._. __.____ ..__ ..c.__ ._.. _ , .•...:d J~ .._ __ _. __. .._ _ _. __ _.. ._ . 
Natura1 de..P.~.~.~.~ N~:tg.!.J?"j,..9.,.,.2 c-••••••_ ••.c••..~ •...• c_.. ""_,.,, •. .. _._. ., .. __ . .,__ _.. . __. 

Date do Nascimento _:~.:?~.L.~.:?__ ..c.~?_~~2.. __~.~~~ .. _~.~.~~~ ?_~_J.€':'~.?~.;.? .. __c;?_.__~_9..~.?~~ __ ~~ __.... .__ .__..... 
- • T·· - ...... - *" . '. '. 

Filia gao :..I~.0:~~.;.~.~._.~_9..~~ ~..__?~:l:,}~:'~:.! ..~ .._.._ ,...; ::.-._ _ "' ,_ ..,,_ '._ __"'. __ .. '_""'" _" ..' ..""_ 

'-7':'~.'. • e dona J.2!9P--.?}§.._.g.J"~,9hQ__ .:~§ .._g_?-r:!9J...hg .;~ ..~l:!~~ .::~""""'" __. .._.. ,, .,., __ ._..... _. .. _._. ..._..... _ 

....".=...,....,. "'c 

*<o'"'(:-l"i"!'j~'":-TJ"l::'~,c;..pol""'! {~o (1::.~.. ..-.:'1~""'e donat _~_~~~ __::__!;"~~ ~__::.::_~::::=:~ ~.~~ __ ~_~~:~::-_~:_:::=::~~.! ~ ~___ 

Data do Re9 istro.~~.~ ~.~ ~~~~.?_.~~~.? ..A~..}.~.~_?!._~_. 

DecIa ran te __ __ __ __.__ __ .__. "' __ ' _. __ . 

_~_ ._._ .. _ ~ ..__ ___ ___ ._. .__.__ ._ .__ 
:_.._._ _._.._. .. ._-.__._"_._ '_" _ _. -.--..-- .-..--..--- ---. -- -- -. - - --

~;;~~:.~.6_;~:::~:·~~.::~:;:·;~·~:;~~:;::::J·Q::::,i~:-:·.·_-:ili:::§:~:_Qi:~.~-.·.~:;__.·.:.~__iiigiiiii~- __;-:::::::.:~.-:.:_ ...__..~... __. 
----------f 
-----.-- -------..--..-- --- --.- ---- .-----. ---- .•---- ..---. ---- .--- ..--. -.-..--...---. ----- -.- •.--...--...1:...---.

F 
l . __ . ._.. ~~ _~. __ ~ _. ... _.----.--------------.-.--. _. ---- ---- --. --" --- .--- ---..---.--- ---.~-- ..---._- -~--.~-- ..-------~------- ---·-f···- .-- - - ---- ----- .------_. ----------- 

:::::::.::::::::::::::::::::::::.~: ..::::::::::::-:----..-::::::-::::--:::'-::-:::::::::::....:.:::J
r
-.-:._ -- - --..-- ,.--'-.,.-.--.------ --.. 

1" 
, .._ - _-_._ . 

--_.._-~---~-------_._----~-------- .--_._-----_._-_._--~----_.------_ .. - ...._--~---~ - '- ---- _.-: .- -.-.~~._.._..-.. -.._..: .....=.....__.. ~ .. -....._.._--

'1 . 
__ .. __ ._~_. __ ._. --1_ . • ~ .. .--------..---.---------------..------------------- ~----•.-------

-- ."------- ---_. -- ----- -- -. _..-... -------~- --~_. --_.-_ ..- .. --. --
i 

o referido e verdade e dou fe 

.--~_ .. 

, Q ~p 

'S:8TI ta ?,osa 

Jl_yr.·:·_·. '. ~::{OS~O 2da--£Lft:l£: 
WJ..A.t:O*,,-···w.··LIf> Fie I A L A 



Republica Federativa. do Brasil
 

Distrito de Santa Rosa -. rvlunicipio de Formosa 

Comarca de Formosa j7Estado de Golas 

Cart6rl6 de Registro Civil 

~_~Certida'o'--de'- Nascimento 

Cflcial 
MARIETE t A.L.fIRO e/ffp/atiete $fk,ateiiu 

Dlslri\o de Senta Rosa 
Oficiol TitularMunicipio de: 

formosa 
..... l.i>cI-oCTIFICO e c:iou fe que revendo em certorio dos livros de assentamentos de 

.\., ..., f "'....,,.., 0 ..., c;:. . d d .e-,nascimento 0 de ANo :~=:~= .a ls -. .:::_U tsrmo n-_.._::-__ ~_:?_:::::_. extrei os a os que se seguern 

Nome dote) registrola) 

._~-~------~------~----.------.-.- ----------------.-.---------------- ---0---- --- _.--- --- -------.-.----_ - _ , ...... ..- ,._ .
 

Sexo _. __ ._~_'_~~:~:: ..:1-:.}}.j:.~~~~_.~_ .. . . . . .__ .. .__ . .. __ . .. .. _._ .. .. -..--.--.. ----- --------- .. ----------- ..---- -.. ---..--

.. ~Natural cfe.__~_~~~.~_~_?-_'- ~~_~_§9_~_._g_~ g_?_~_~_~ .. . . . .. ._. . .._---- -.-.---------..------.-----
Data_~e_~~~:~~=~!c:_~c::f:E~-~~~::}~?--~;:~-~~:~---:~-=_~~~:~::~L~-i~-.~.1..!._'?-S:::=.:;~-;L.~~:::~Q~-=2Q-~-.:i:::nii~L_:~:._:~~:"ls_:::~~::~-c-.,- . 

Filiacao__.._y~~~~1~_~r_~.,;:__ .~~~~~~.§_ ~.~ __.?_.t_I. ~ ~~~l·~ .. ~- ..--- --- ..----.-._.__ .._. .__.. . . . .__. .. .__ ._._..__ .._.. _ 
~e dona <d I'"it:JYlet;e c?~ar.12cbo de (:2\r"'l'e.lk Sil va -_ _-----.--- --- _---_..--_ -----.._..__ _-------_._-- -------_. -.._---_._..: .._-- ..:.. __ .---~._.-._._---._----- --_._-_. __ ._-_._.. _

send0 avos paternas .__ .__?~~::.~ __~_?_!:_:~~.:~.~._J~ __;-~_::=~ __~_~~ ~: .._~1_~: §.L~Y§' . ... ._. . ~ .. ._. __ ... ..._.. ..... __ .. 
I 

e dana __ ~~I~~~~j:_~ :~T_g_§.~ Q. ~__ ._§ .J:J_~~_? __. .. __ .._.. __ .._.. ~.------ ..-----.-.-------------------.. ._. _._.. __.__.._ __.__. .._ .._ " _ 
sendo avos maternos. ':~_'::_~_'~ ~~~E~~~~~_~_?L~ _'~_'_'! ~~_§.;~~·!§_-~J}_~. ._.. _. . ._. .. .__ _ 

e dona eel i;lcl J o ?-cf,'?- ·-12 C";:~.r 1/22_1-: ()• •• • • __ .~.__ .M•• • __ • • __ • • • • • • __ •• •• •• __ • • ._ •• -------- •••• --.---.-.- 

Data do Registro. ._l2 .~~.~. ·_~_~_~~_~_f'_. __~_~ ?:~~~::,~._ _.. __ ._..__.__. . ._.. .__. _._.. ..__. ._.. .__ 
, -:.... ~2€Declarante __._._._.. . . . . .__ . _.~ - _ _ _.._ _ _ _ _ _.._ _ _..' _.. 

Observacoes: :<-~.~
 
..:?_._·_·r_._, _T_: -~_~--_~-~-_;.--;·~~~_-_;----.:-J-:-~.~._-.-:-~-_'.-:- ~ - -. l-~_~_.,.----...,_-!--~-_~-----(.-.---·--·--~· .-~.~. --; ~- --~-- .: '..~- ..
_ I_.c_>.. ....': -:_i.:-··.,:.:-~_·:-·~.;-_·-~-_--:._~.~"_:--.i.-~_-_---~--.-~.~;~.r-·-_!-~ _ . - -.- --- -~-_;~J -- --~~.-. ~.~:.J ---~-_... --. -~----- ~ .:---_...-.-. 

_ 
__ _.~..:_~__ .~ __ ~ ~_~ __r •• _._ •••~ ~._ •• _._.'= __ . .~:~. __:~~~.~ ,~~.~:/ __.~: _~~_l .-··_~!~_~!_ .__ _ 

o referido e verdade e dou Ie, 

http:cfe.__~_~~~.~_~_?-_'-~~_~_�9_~_._g


--

Repubncal~ederativa do Brasil
 
! 

DISTRITO DE :',. N T A ROSA 

MUNICiPIO DE 1 0 R M 0 S A 

COMARCA DE to R M o S A 

E S T A D 0 DE 0 I A s'~j 

r;:;::-::-:::~~__C:ertidao Nascimento 
Ce.rtdrio de RegistrQ Civil e T~""';I' ... ronato 

_.Rli,rli"8iJ. tIl\ ....iru. ~ ~" (7",. '.:y do ~.lli ·~o ';.,:i r?/ ., ... t·Su bStitli14l . '. "Ioooo""".'Io;P._........ -to 
OFICIALA Tn:' ~.R 

dou fe que reve eio em cart6rio dos l ivros dp. assentamentos de 

nesctmerito 0 de AN.o.. ._A:-.lg__ _..a fls 99.. _.term~N.o 2.•597 extrai o s dados que l'p' se q uern, 

redo (a) registrado 

gA!~~~ q:~g.Y.A+,..g.Q P.A §J.~.:r.~.~ ..~ :__.. ._ .. .__ ..
 
Sexo Feminino. * )
 
Naiu;:·~··~:~~·~~;~;~~~~~~~~~~~~i~~~·~;::::~~~~~~~_·~~.-~~~~~~~~~~~~~~~.·:.-:-·-·.~-.·.·.~~1.~~~~~~~~~- :":.::'~'.... ,_..-..:..... -::. :~. '-".:- ..
 
Data do Nascimento ..A.q~J.. ..3.~ .. J~J::J.1'f:~.? ~ ~J .. _4~~ qQ.ma~- ..q.e-- jan.e.ir.o de 2.•000 •.* .
 
FUia~ao :.y.~1-.~~~.~ !.~_~_~ ~.?:__ .:~~~.!~~_:_ _ _ __ J __ __ .
., . 
E- dona Ivonete Gramacho d.e Carvalho Sil-i.. * 

---_._~-_.- ..-•. _------------~------------~---_ ..._-~--~~._---~._-._--_._--_._._._.... _.-.~_.+ --'. __ .-_... --_.. ---- .. _---- ------- .--- _.---.-' _. -_.- .. -.. _- . 

" sendo e,'DS ~aternos .:..~~.~.~~.~~....~~!~~.~....~.J~~i~.! ..~..-........ ---..... -- __.__. _...... .. .._ 
. ~ don,o Mal. J.aJo~~_e:t~__ ~4~Ya.* . .. , ., __ . 

se ndo .'>VOS maternos __ .~<?~~_ .. g~~~~~.() .. 9:e;.q~::r.Y.~l!:~.L.ja fal eeido. '* 
e dona 9~l~~~.._~~.~.~_~?:._.9:~. g_~_~~~.!':~_~ __~_ .. .__._. .._ _ .. . ......_... ' 
Data do l<egistro __?_4__ .g~ ..J~!~];g.g __ Ji~_ .2~ __q9.Q~__ ~.. __ .. ..., ... .... .. ... __ . . .. __ 

r 

o bserva ~ 6es:_..~..~_ti.a. ...~.911.~.~~~ .~ ..._.. .... 

t 
. " - _. -.. -_.---- - ,_ ... -. - --- _.'- -._-~ .. _. -. -... - - .' --.-' - .. - --- - . 

.. --~_. --.---- .--.__ ..------_. __ .--- - ---.----------_. 

." 
-.. --_.._---- . ----_._-- -------_.- -----._-----~- ------_. - --------------~._._--.----._.--~_ .. --_.. ' .. _.- - . 

C!!'
 

-- -- -~-----_.---_._-----~- ---_. __ .-.. ---_.---~_.-_ _------_._--~--_._-----_.-------_ .. _--- ~ ..- - ~ .. '-.-.. _ .. - -.- - _ .. -.. -.•..... - - .
 

- -_.-- " '-~ -~-- --. . -~ -.-_. --- ---_. ---- ----.---------~ ---- -------- _.-. ---- ---- --_. ------- _. ---~-_.- ~---- -~-----_. 

o	 referido e verdade e dcu fe 

S-8.nta. Eosa ...... 2..4 de marg 0 de4i:...:g....QQO 

In - eli (, J (/ ., . r I) . . - \1rI w 
-. .' ~ '> ~. r.., \.k-J..A.--W'r'1.U.	 __ ....t'lft..!U.tTa---- ..__I..J..-__ v-, lvlQA--- i j0--'--	 0 F ! C I A l A j j 

1· 



" ... 

[... 1. 

_. .~ .. ... ' ' 

Outras Vacinas 

Documento valido em todo 0 Territ6rio Nacional como comprovante de vacinacao. Nao pode ser retido, 

. ..<" ". :--:wJ.'--- . - '21'- _ - .~-



:a saude do seu filho e sempre.qu« ele'/lcar,::IX' "i';:;
J 

\(~I. !do t . fin. 
r .. ! en e. +.~ " :;y. ~J:j 
f' 'Leve sempre este cartao e pe~a que seja'\r ··iJ 

.11 
~f.ipreenchido. , 11:. .~ 

.... -, 

! 
" 

....1.•'..... J 
·1 
~ 'I.;;"} ~ ...~z::: I (.' fI

!II 
1'0 -_J I ~" '.'1I v', :.. I){kltatt GtamacAo rI~A~~,'1'1"''u
C

(,'J;'. ,\,. /, ..»= 
<~"j I N::J;it;;1;a----rJQ;!D/J?1CLC/2r2 I!. ~:;l ;)iJ;;Ia~ e
.l~i '1 ~l-::I o <S! 
\~ i" 
.'~jl" " ; I " 

L2fIJ
Comprlmento (em) 

WoW 
Apgar 5' 

~6eal de referll., 

EndeJec;o . / /? L.-. I
t1lJh i;'fl-? 1"117 11).£..//7 /'/C 

~~a.~. :J&;do/,~ 
Qi (J
~o.•_ C o 
0<13 ~:;; 

.:;::~ o
<:1

~ <l;(j) 

. ,,~~t

Tipo de IKINatural ~-; i il 
i ,i())) t - 'f/ .. '. parto 0 Forceps '<~ "1'(Y '.I ..., " 

.<::~'''fJ !..o.... DCesareo_ (] . J.I'I\:>. ' ~ .,~, ,. -:L. .. ........:.\
 

eefalieo (cm) 
" 

II I'" 

_11iI &&&Z£Z122&Ui~ . L&~ 

,.I ~;r 

::·II.~! 

I'~~),
 
,~" I~
 Todos devem aJudar a garantlr esses dlreltos• ._ ·~~I:·c;~~ 

.... \ m, . , 
C ." .......~ j'.. V.I.

<l; ~'i ",'. .j.:--...-,. " 

1'0 
(J'. Q I'O'-=:

~~) t; .... .0 
1'0:3 Mlnlat6rlom l.eqiao/..' CIa: da B Brasileira de ...",.,,\ Crlan9a ,/'0... Asslstencla 

esop ~L eSOD ~7. eSOD .:~ O:\J019U 

, . _____11..,,1!... 

(J ;::: 

~-I. ~" ..~ 
",' ~ .~
\,~ \ '-.. I ~.,

.J ........ I ~.}"'- I fl' -

'~II:J'~ ,~. 

"'·Y':'l 
0-+ I .... 

- ... I' 

'~j 
I'''-I' ~'IIn ,

~

Q)i 

\ 

()~.! . 
\..~"'.' ..N';, 

.: '':-',,: c': 

'V\! ~i~~
\ "'·,~.I 

. 

. i· .'.·.·1·'.~.·
',J. 

'j 

t
I~;: 



Outras vacinas 

. .C." • 

.iJl; 
~_._.- - , .....-.: 

Jlltc!g_'-.-0_._------. 
1'.5, s."u 
',lI!;;e~ 

r;s S.f111 

Roo;. 

,CB/%: ,It/[;j/98 jq/C6,~' 
--.~- .• _- .•.._-""". ~ •..:..--_ •. ~ .""'~.'----"'-"''''''~-:=;'. 

Vacinas obrigatorias no 1? ano devida -- ---.
Anti Difteria 

Anti P6lio OPT (lrlplice) BeG Anti Sarampo Anti Tetano e Tetano 

er Data 
CD Rubrica 
a: 

: c 
"0 

III 

.8 Data 
Rubrica 

II • .... 

s 
e Data 
"0 Rubrica.. 
N 

Documento validQ..,smtadoo Territ6rioNacional como comprovante de vacin~ao. N4oQodeser retido. ;::-. - ---_._ ..- - -- ---.' ---------_.---------- ----- - _. --_.- ---- _.-.: -- -- - ---- - ----- .-_. --- _.,--------------~,--_._----

.-~.~.:':~. 
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome:
 

~\ ~~r;
/1-,


""S'exo:

(..()F ( ) M
 
Endereco:
 

/J1~. rna.nn J1Jkz ch "..n'"~cn LL ~7 9.).m2
 
V 

tV9Y___ t"~ha.-
Estado Civil:	 IDeficiente: 

I ( ) Sim 

(4'A L .file, (}h ~ -: ""A FRJch- V 

;:;

EmiSsor: 

M( ) 

tf01~ VcY/7z£J
IUF: INacionalidade: 

( )Nio j I ,/JIZivJi/IJA 0.-

~ .., - F'ft'n'1 'J? c),: t A 
Cidadell v ' ~ 

/~~An jl~ ./C-.uf5Yv'"L rJ. - r 
RG: 

v 

/::';;;9/'793, 1 Tipo: UF: Data de Emissio: 
, , 

CPF: IData de Casamento: E-mail: -rUG c:;cc.-ru&JjV) a4nf 1?'V""-4J( r I' ..... 

I • 

UF: Nacionalidade: 
--

Data de Nascimento: Local de Nascimento: 

hofissao: Renda: Emnrezo. Data de Admissio: 
fW/A1pvzLin.. 11J·1~ ~trI"no-

Data Cbegada DF: Telefone: Celular.: Telefone de Rea-do: 
, 

II,:) Ob ..19tJQ 'r\'5&t:? r;,h ~I 'YI:l t;Cj 07Cj 
Conjulte: 

Canju2~Companhclra(o): 

Data de Casamento: Sexo: E-mall: 
F( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: I N° CPF: 
I 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau deParentesco 
3Qjo tJ , /&ffJ'l ni ~Cf7 FndhD.-! J U f~. s..tl,,~ Sim( ) Nio( ) .L)EJ~ r: /nhO 
_1_'_- V (/ 8im( ) Nio( ) 

~-'-- Sim( ) Nio( ) 

-1_' 8im( ) Nao( ) 

-1_'-- Siro.( ) Nio( ) 

-'-'-- Sim ( ) Nao( ) 

1 1 Sim( ) Nao( ) 
--I:~J Sim( ) Nao( ) 



-

~-

.' E~t"i1oc-um~ntCl 60 comprov~~te de ..lnscrl~io n~<:ADAS-mO~DE 
(:-' PESSOAS FiSICAS - CPf ;tvedade :a exigiincla por tercelros, salvI:! 
" noS CllllOS prevlstos'-na'Legls....ia vigl!nte,_ -

'-'k','O:

-644412292~ 

-, -·--IIIIIII·~llflll~.lln III~~~I·III~-·· 
::;:_ .. 

.~.: 
~i 

e-;.::.:~-""--,~--"..:.-..~,:...:"""::""-'::'-.:'.'" r-: r""-_-·"'5~·~-~<-.~,>~..;t~~)j;,,~,_- ~.",-...:..",,' .......




ENDER El;:O: __~ 

CIDADE 

UNIDADE DESAUDE: 

TT 0 dTO TTO dTO 

19 dose ZQdose 

~~ _ 

E5T.: __ DATA DEWSC.:_I_L 

~_ 

TTO dTO no dTO TTO dTO 

reforco raforco 

_~ _ ......--: .~ .-.~ --L _-~"_ "__ -.>-- _ ~...-:::.. • - -:::.. ........;;..,
 , 

VACINAS E SOROS 

A 

1/ 

F.AIoME4\ 
IL" 

It!o« ~,oti
ijiQ- -/2 ) 

MOD 4938 C COMP BE IOORMATO 116, 130mm 11/92 G.Ce:NTRAL/FHOF, 



NOTAFISCALI FATURA DEENERCA ELElHICAI SERVII,:m, NO uuuuuo 1/&."0 1 I \Q ~ 

(. Nolafiscal emitio& po procsssamento eletrOnico dedodos - Sistorna 1"",(- Conlom'.AID Der.laralOOo no002198· DTIDATISUREClSEFP. I. I h .\ 
'"'''''''' A1DFno 12210,1772003 f -.IS )- 0 

.C~~"l	 VIA PARACO~SEGUNDA ._..... .J1!¥t'.::iiI INFORME ESTE NUMERO 

DE IDENTIFICACAOlJISTR1BUIt;A 0 
SGA.~; S04 (;,,; A i)AJr:T: Hl. e
 

.:;;:: j':' ~/G:'C'O~!~~}5 . :3~~AS:!.iil.. ::W
 
(:1·J~).i· ~-"7 52:?: l):)9,'Q::O~ ~9:? G::"/:jj:' ~7.48:).~35.'Ov1·
 

IVANEIDE DA SILVA CARVALHO VENCIMENTO
ST CHACARAS ASCHAGA CJ B CH 04 CAB CORRE 
71065-000 - GUARA-DF 
644.412.292-91 

Mes faturado 11/2006	 Classifica'rao RES 8 RENDA 
Apresenta'rao 08/11/2006	 Liga'rao MONOFASICA 
Leitura atual 10672 08/11 /2006	 Meciidor kWhiConstante 797880 0001 
Leitura anterior 1059306/10/2006	 Medidor kVArhlConstante 
Residuo kWh	 Consumo em kVArh 
Diasde consumo 33	 Fator de potencia 
Proxima feitura 07/12/2006 .:c9nsumo medido em kWh 000007~. .. .,
Media anual kWh 69 

'll,m 

CONTRIBUICAO DE I. PUBLICA 1, '14 
ICMS SaBRE SUBVENCAO 1,48 
MULTA prlR ATRASO 0,'1'1 
ATUALIZt\CAOMONETARIA-CEB U,Ol 

JUROS - CEB 0,19 
MULTA P:ATRASO CIP ATE 30 DIAS 0,07 
MULTA ATRASO CIP APOS 30 DIAS 0,14 
RESSAHC. P/VIOL.M CONTINUIDADE 0,39

CONSUMO 

IndicadoresdeConlinuir.;,l!c 

GUARA 

Referenda: 09/20013 

Limite Apurado 

DlC 17,00 12,38 Total a Paqar- R$ 
FIC 10.00 r.:·,C~ 

DMIC 9,00 3,03 

Tensao de Fornecimenl()	 Impostos 

Base de calculo: 24,14 Aliquota: 12,00% 
ICMS Incluido no valor da tarifa: 1 ,41Nominal 220DIG: tempo, emhoras, que0 cHente ficousemenergia eletrica. 
ICMS sobrevalor da subveneao:	 1,48FIG: n(merodevezes que0 c~ente ficousemenergia ehHrica. Limite Inf. 201

DMIC: dural;;omaxima deinlerruPlao eonlinua. Valor total do ICMS: . 2,89 
a cliente tem0 dire~o de solic~ar a apura~ao dosseus Limite Sup. 229 Valor PISI PASEP:	 0, ·13
indieadores DIC, FIC. DMIC 

Valor COFINS:	 0,61 
., -------..~--
\ 





/~~'"\ 

Picha de Cadastro SEDUMA 
I\ \ 

' 

Nome: J s:II/ /1,C: rlc§ c'/JA/I/J 9 /:J L' /if /:./ ~- / /::?/J 
I I' 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: J.O /,//}.5' / L . 
( )F (X) M SI'2 L 7~" r /?Jj ( )Sim (x) Nao 
Endereco: :::.. ;-./7'67;;:J /UJA ';...7#1.12A ,Uj _ /?~F6I /O.4!9 . /'.£/ v7... ~ 

~, -,. ~ .. 
Cidade: ~:>121f -e; I~ /J o /;:. , 

RG: u',L .'1 9 9( Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 1 - n (k. jt:"/-';l/:,.. 6' O-F 
.. 

':PF: o(/ct,t1-:/."J)fif_ nU Data de Casamento: E-mail: 
. 1--._ .-. 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
3l-rJ3- /tlt/,~-

Proflssao: Renda: ·1k7.b.~ Emnreao: - ~ Data de Admissao: 
;(1. fL t-n- JVIJ I/ /b 

• r--: . ~ r 

Data Chezada DF: Telefone: .--- Celular: .l!!i (.f.I6?rH~? Telefone de Recado: 
i 6'· t) £. _,-I tl z b 

Conju2e: 
Conjuge/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
I Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
13-f2-j~1If? A ~. I.')A-L .ic: .<; cI" ~ ~ "h>. a-:/ ..., .. Sim ( ) Nao (N ~clJ-.l/?) 

1 1 1/ Sim( ) Nao ( ) 
-, , 

_I 1 Sim( ) Nao( ) 

_1_1 Sim( ) Nao( ) 

_1_1 Sim ( ) Nao( ) 

_1_1 Sim ( ) Nao( ) 

1 1 Sim( ) Nao( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 





':Ib 
~~~ ceo JJ\
 

S ~J ~f\J\J':J  diL·· 
Ficha de Cadastro SEDUMA 

(\ . ,.. ~n 

Data de Nascimento Nome 
J.:!iJhJ~ bRJ/\ ~(A.JI·Sf~ r/Jel//.J.LI-I () 

-Zl.-/-SJ.1J.1.L K/.l Je 1..-0~ -'i)~]v' i P- 1 (lf).e. v I) 1'1-\ o 
.J.L/.J2J rg -K.Le. f tON~ ~ \.2-10 flAK'\}/) 1.. /-Jl0 

.£1J1J1/LJ..L ks i z.» ~\'~2A MJel}IJLHO 

:11/0-4/.12L 1<'()A", -:nh GV l' A (,/\k'l/~).J.~ 
_1_1_

/ / 
1 1 

11 

Nome: .2:\'l\ 1 '\.1. II M Q. \. 10 Lt....Cl alP ~lU~ 
~ 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
~F ( )M 01'\ 'h.A""I.rl fi ( ) Sim 0") Nao 'I IF \-<,"I\.8~'!kt. "- n l , 

Endereco: S-d-[))\.. ~g '- .a.l AII'1'ut ~ \,.l..Lh'~ 1) .p~.-Q. ~\..f. ''}),. (' .l--hAr ,5VUi. NQ 

Cidade: C' I)fj, f< 1\ ,; T 
'-" 

, 

RG: ~i.<;) J~ ·9 rf) Tipo: Emissor: UFtbF Data de Emissao: J 9 / () j I 0 ~ 
:¥:.;'l)..S.f, .~ 

CPF: ()1 f J~q.~ ~j -:tl Data de Casamento: E-mail: 
2.;;) . ~ • Gfc: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: ~ UF: Nacionalidade: 
~O /.14 /":J+ So<t.O..'JU) dl ') UJA"'41IL~ 'P1 t~h n A ' fu' ~ , 
Profissao: . Renda: Emprego: Data de Admissao: 
I~I)I' OA--V-: ~ g{')() l II () 
Data Chezada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
~y:y+ '8Jlf ~ <} q. ~S- liti 4C1q~ ~c;-  &.I S-l.{ 4Ci;).·~ 

13, ~ ~ S..tj'.pgL,.h.t 0 Con.iu2e: 
Con.iuge/Companheira (0): 

j.J J;; u;.f) (' ~ ~ 1 /l ~ O~ \Q p-~ k? ~ ·M Cp~~A 
Data de Casamento: Sexo: E-mail: 

3';) • J 1 . q6 F( ) M6<) 
RG:,.:J . '1t J. (( s Y Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

.RRp.:. S/-<....\ I'J 12<;, 04. 7-'1 1tf)/f. 3:)0 oq3 -1<:; 
Componentes Familiares 

Deficiente Grau de Parentesco 
Sim( ) Nao (J<) ;:::--, } ~ I A 

Sim( ) Nao~) ..r/LJ-/O 
Sim( ) Nao(x.) 1==' oJ.... 1-( 0 
Sim( ) Nao (-t.) f:I'j 1-1 ltd 

Sim( ) Nao (;<.) r-: /.l /-/ttJ 
Sim( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim( ) Nao ( ) 



SERVIt;:OS NOTARIAIS E DE REGISTROS DO DISTRITO FEDERAL 

,. ortcio DE NOTAS, REGISTRO civu E PROTESTOS
 
rrruros E DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS
 

TITULAR: EMlVALMOREIRA DE ARAUJO
 
CGC: 00.618.603/0001-51
 

AV. CENTRAL A. ESP. 12, BlOCO K FaNE: (061) 552-0005 NUClEO BANDEIRANTE - D.F. 

0111 BlOCO "B" lOJA 23 FaNE: (061) 568-3200 GUARA 1- D.F. 

OD.02 - lOTE 08 - SETOR CENTRAL FaNE: (061) 556-1294 GAMA- D.F.' 

FOLHA: NClo 195 

NQ 458.15 CERTID~O DE NASCIMENTO 

CERTIFIeD que; sob os nQmeros 
~egistro de nascirnentos deste 
de 

e data acirna mencionados; do 
Servi~o Registral, foi lavrado 0 

li""TO de 
assento::J 

lLEITON DANILO DE CARVALHO COSTA 

do sexo masculinQ~ nascido aos dais dias do m-es de dezembro do 
ana de urn mil e novecentos noventa e aito (02/12/1998) , 

~s nove horas e trinta minutos, em HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGAiDF 

filho de ANTONIO CARLOS PEREIRA VA COSTA 

e de IRINESIA VIEIRA DE CARVALHO; 

sJo av6s paternos JOaO PEREIRA VA COSTA e FRANCISCA HARIA VA 
COST•.q 

e materna'S /*/ e CLARISSE II:IEl.RJt",,DE CARVALHO. 

Faitram) declarante(s) 0 pai. 

o referido ~ verdade e dou f~. Ce~tid~o extraida ultaneamente. Eu~ 

ZILHAR BARRETO conferi, d~~ fe e assino. 

GUAR~ (DF), de 2001. 

Eioluaentos: 
Registro Rl _ 
Cert.ls) R$ _ 
Busca(s) Hl _ 
HHAL R$ _ 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
SERVlc;OS NOTARIAIS E DE REGISTROS DO DISTRITO FEDERAL 

'12 OFICIO OE NOTAS, REGISTRO CIVIL E PROTESTOS 
TiTULOS E OOCUMENTOS E PESSOAS JURiOICAS 

TITULAR: EMIVAL MOREIRA DE ARAUJO 
. CGC: 00.618.603/0001-51 

AV. CENTRAL A. ESP. 12,BLOCO K FONE: (061) 552-0005 NUCLEOBANDEIRANTE - D.F. 

QI11 BLOCO "8" LOJA 23 FONE: (061) 568-3200 GUARA I - D.F. 
QO.02 - LOTE 08- SETORt:ENTRAL . FONE: (061) 556-1294 GAMA- D.F. 

L1VRO NQ A-O(JB7 FOLHA: NClI .196 

Net 458.16 CERTID~O DE NASCIMENTO 

CERTIFIeD que~ sob os n~mer05 e data aeima mencionados~ do livro d~? 

registro de nascimentos deste Servi~o Registral~ 10i lavrado 0 as;~5ento 

d(,,~ 

KEILA DANIELA DE CARVALHO COSTA ,. 

do sexo feminino~ nascida aDs vinte e seis dias do m@s de julho 
do ana de dois mil e urn (26/07/2001), 

~s cinco horas e cinqQenta minutos. em HOSPITAL REGIONAL DA ASA 
SUL-BRASfLIA/DF , 

filha de ANTONIO CARLOS PEREIRA DA COSTA 

e de IRIHEtSIA VIEIRA DE CARItALIJ..Q;. 

510 . av6s paternos JO~O PEREIRA VA COSTA E~ FRAHCISCA HARIA. DA 
COSTA 

e matsrnOG /a/ e CLARISSE VIEIRA~PE CARVALHO. 

Foi(ram) declarante(s) 0 pai. 

o referide ~ verdade e dOLl f •• Certid~c extraida Eu~ 

ZILMAR BARRETO· confer!, dou f~ e a55ino. 

:2001 • 

Eliiolumentosl 
.Registro R$ ~ 

Cert.lsl R$ ~ 
Bllsca(s) R$ 
TOTAL R$
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CARTORIO DO 3° OFICIO DE REGISTRO CIVIL
 
TITULOS, DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS
 

Qd 09,	 Cj el, Lote 01, Ed. Panorama, Sala 1.03 - Paranoa.-DF 
Tel: 3325-4295, 3369-7655 e Fax: 3369-7707 

CERTIDAO 
LIVRO A-0040	 HERCULES 

FOLHA 171 

TERMO 11871 

DATA 29/08/200p , 

registrado 0 

filho de 

e de Irinesia' 

Sao avos 
Costa. 

e maternos *** e 

Foi declarante 0 pai. 

DE NASCIMENTO
 
ALEXA1JDRE ~',COSXA BEN:fCIO 

:.:~ OP7.CIAi 
,<:'f;~~;~,- ' 

/ ;;~~:·:<:.:\S,;~~~,·..~:., 

acima , foi 

mes de abril 
horas e quinze 

Brasilia- DF, 

Maria da 

Observa9ao: Testemunhas dispensadas em observancia ao inc. 9° do 
art. 54 da Lei 6.015/73 , com reda9§o dada pela Lei n° 9.997/2000. 

Eu, CICERO PEREIRA DE ARAUJO FILHO a extrai.1 

Brasilia, 29 de agosto de 2006~ 

I 





'.' . \". " .... ',: ". ·.. je'"

t'1~,J~rC(;(jreq,;::S~rv;90 ,de~~ud~ ,'p~ra",~'~~1hP~~'t'~i' 

1,:.""fJ~at{c:I~~'tI,!':~~u.plh9./fh$emli(e";,,!~e,,fJ.!'!i~!(~I$','(Jenter ',' ...' , .". ,. -. ,;;",:,.:.~.:,; ,/i":.iF'\'".\;'<;;";;;:!!~;:f~tj·; 

J?>Liv~:sempre·estti:~"r.···'tid'::e·',·ii~~;'i"q; "i~,iii~;~!;}; 
~',.:: 'I,,*~~ ..c: .c,' "",', "I'i",·".1":·'·"':'~'i~j(~~J~\&"f"p/Tt:e"chldO "C' .:fI)I, .",:",,}.-,

I\,.:'\",\;:,i~,~~:",; t' :...: ,!'~:'t::,,:,;;;,.;\:,:~· 
, " 

;. 

l:i,' 
;..;:; . 

. " . ,:'~t;~j'~'~~:
lillfJ 

c, 

TIpo.deB Nat iJ'i'aI.:j 

Ccrnprlmentn (em) 
parte 9Forceps..,

lJJQJ . .i -0 C~~l~e::-",;·:Wo:
Apga~ 5'" 

cstatlco (em) 

.r. 

;t,yi);~~It~~::\if~ .. '~;'
 
nlC' j':,d~'~S"'~ ..CIS. a .. ,'\0,... I.An ;' ~. Mate,rnq ~:{ • • ,'r;""":\,~,, 
Ie'!': ." ~Sa~de"" "'"'" ! ... , ,:mran10,' -'<, ")"'r. .,' I ". ',0It,::'. -: ::,;~( '.'!;' ': J .' ~;:,:.' <;;~::''':''''\'~'.4A{;::""I~"'. :,', ~t/: r~; ,""\,t'",,;\": •. ..,. . 



""t... 

-Jomedacrianya:~* ,M= ~ cJJ- C ' 05h+o--.. 
)ata de nascimento:._,L.j;:..i O~/---.O....Q 
-Jome da mae: -4AA.~ ~..A Q.D\CA cL.. ('nA'\rC.L-t-~ ,
 
-Jome do pa~ -=-_-.-__-=-_---=- _
 
::ndereyo: };,f;:\.\) '~~1:'M.J d K) S·J:. '£\ .
 
:lonto de referencia: Telefone:
 
3airro: CEP: _
 
:idade: Estado: _
 

:leso ao nascer (g): '3 2> ~ 't) Comprimento ao nascer (cm): 'lj 9
 
:lerfmetro cefalico (cm): 35 APGAR 5': _
 

~aya/cor:	 ) branca ) preta 
) pardo ) indfgena 

't

ripe de parte:	 0<J vaginal cefalico ) cesareo 

( ) outre, Qual? 

:larto realizado em:	 (~ hospital/c1fnica ( ) domiclllo 
( ) outre. Qual? _--''-'--'--=::....:..-'.-'-=------''-~. _ 

dS~ ~3 ~~+.u. ......._oL-=+_~_.,L..:>=--------JO da Declaracao de Nascido Vi\ln·_---""~

-Jo do Registro Civil de Nascimento: _
 
-JO do Cartao do SUS: --'-__
 

_eve seu bebe ate dia __ / __ ao local	 _ 

lara realizar as acoes da 1a Semana de Saude Integral, que incluem: 

• avaliacao global da saude da crianca:	 I'" 

• realizacao do "teste do pezinho"; 

• orientacoes sobre amarnentacao; 

• aplicacao de vacinas, se necessario, 
3 

'F..e.f6'I ~ 

\
 

http:oL-=+_~_.,L


Dosesl 
Vacinas 

1a Dose 

sa Dose 

1° Refon;:o 

BeG Hepatite B Anti-polio.	 Febre Amareia i 
Data: OJ.-..J()S/Qf Data: I Data: 03 /0l1Q£, 
Late: Si.o.r.4.<1.. Lote:O . ..to.MQ. ote: ...~.S:.f.o... 
Valid: ..QfjJ.-.K- Valid:AQtil' Valid: -FS¥ 
Assin. ~ Assin. Assin. J.M 
Data: I I Data: It 10Slo(; Data:0 11 I 
Late: ~.~..~. Lote:;O.~.~i.~!.I.8.. Late: j,q,/J.... 
Valid: _/~_ Valid: 1'5Mt_ Valid: f4:.= 
Assin. Assin. ~ Assin. 

, Data:J'J-!O.l.% Data: ;),4,()JjOJ.
 
Late: 050:J.C#..!3 Late: ..MY~.....
 
Valid: -fW- Vali~: :t-$""'=~
 
Assin. Assin.
 

10-10 Anos
 
"',""'''::''',C,,' co, ",; I Data: _1_1_ Data:
 

Lote: .. Lote:
 ~te~~l~~a::; t':": ~~::; .:':": I 
Valid: _I_I_ Valid: Vali~: _1_1_ Vali~: _1_1_ I

I''''',:.>·-tJ',/''{,', .: ,r:1 Assin. Assin. Assin, Assin. I 
';::";';~;{/'/;""":'I	 Data: ~_1_ Data: ~_I..c:... Data: _1_1_ Data: ~~_ 

Late: .. Late: . Lote: Lote: . 
Valid: _1_1_ Valid: _1_1_ Valid: _1_1_ Valid: _1_1_ 
Assin. Assin. Assin. Assin. ~ 

2"1 

.J:«: Data: _1_1- Data: _/~-
.............. Lote: .............. Late: .............. 
~/_I- Valid: _1_1- Valid: _1_1

Assin. Assin. 

Data: _1_1- Data: _1_1- Data: ~_I-
Dose Lote: .............. Lote: .............. Lote: .............. 

cJl7 Valid: _1_1- Valid: _1_1- Valid: _1_1
Assin. Assin. Assin. 

Data: _1_1- Data: _1_1- Data: _/~-
Dose .............. Lote: .............. Lote: .............. Lote: ..............
 

_1_1- Valid: _1_1- Valid: _1_1- Valid: _.:..j~-

Assin. Assin. Assin. 

Data: _1_1- Data: _1_1- Data: ~_I- Da~: ~~~ Data: 
Dose	 l.ote: .............. Lote: .............. Lote: .............. Lote: .............. Lote:
 

Valid: ~_I- Valid: _1_1- Valid: _1_1- Valid: _/~- Valid:
 
Assin. Assin. Assin. Assin. Assin.
 

Data: _1_1- _1_1- Data: _1_1- Data: .L:«: Data: ~_I_ Data: ~_I_
 

Dose Late: .............. .............. Lote: .............. Lote: .............. Lote: .............. Lote: ..
 
Valid: .J:»: _1_1- Valid: ~_I- Valid: _1_1- Valid: ~,-I-_/_/-1 Valid: 
Assin.	 Assin. Assin. Assin. Assin. 
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Documento validc em todo 0 Te como comprovante de vaelnacao. Nio pode ser retido. 
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Outras Vacinas.~ . ~ .. . 
Anti-Polio DPT(fripIice) Contra Hepatite 

~ Documento vaJ~llo em todo 0 Territ6rio Nacienal como comprevante de vacinaeao. Niio pode ser retido . 
.-"!i..,.... ...,,' .. _,:,.;-=:;',"",,"-4~.4i>-.''''-~'':''':';;~' '\~._ I _'..', _ •..__~_._ ~ 



REGISTRO CIVIL 

do Reglstro Civil 

PT:..'·'~.u::: _EST ADO DE_----...:~~--------
COMARCADE_----,;~~~--------
MUNICIPIO DE ---o:.~~~------"7"'----
DISTRITO DE-.--;.~~~-_------

Serventia Oficializada 

CERTIDAO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que as fls, QAD do livro A ;~J.JL sob n° de 
r.Q '0"0 c . 1 d t d . t d ;('D~" J)A~:rTI'JT, if" CA..;.'VLOrdem c;uv ;.101 avra 0 0 assen 0 0 naSClmen 0 e.. ~;'7-ti·; -: •••••:7; t: ;••~ .. 

.LEO' COSrr~4.. :::.. j~ • ..i::' • .:: •.3': ._>~ ~ ~',~. • ::;':.8 • .: :.. e ,::. x•.~:.. ~~.•::-C.:i: .':::010'':-:':'.':'':. 211:-(.::' •.::: .~·~t ~.:..•::.:..:{•...•_:- 0.1..0 .... 
••••• ••••••• I . 

do sexo ~ rr:.Q..~!-1;-!-),.~r...Q ,nascid..R•.••• no dia ..-~~t~~~.~ ~ ~?t:;; C~.?J..~.~.j.~::;.~;r-:.~ 
d.G mil n O'fr'2;081'l t cs e noverrta ,e ,3eis (1996).. x , _::.. .: • _:::'0 .c, ;(~:.:.~ • .:~;:.. .:~.~ ..">:' .}~ ...c, :.~~ IS· c, .: .:.c...x. 
•.••••••••••••••••••••• ~ •••••••••••••••••••• I ••••••••••••••••••••••••••• ~ _ •••••••••••••••••••• , •••••••••••••••••• 

.3~,...~... ~~ ... ;~ ... ~:~A~'f ... ~~... ;'~A~A~A •••••••as... .5.:.QQ..horas em.?~~?.¥;.+.~I·?:~ ..~~~.~.?.~~~~..:I~!:.~~·.~.~.. ;:~::.~~,~! .. 

.!las t a c Ld.ad eo:.:..;,:. 0 ~.~ ~ :/ ~ • .:: .=.: If ::. ",r • ,~: •.>:.....:~ .~~. 0 :.: 0 J... ~T':' .=';~ •.~-.::.. ..:. .• j~ • ,,~ e . ",: .. :-: ...:.;.• :-:... :: .:.:. x Q..... _ • ~-L .::<: .:x • 
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o assento foi lavrado em..2J · de jJi-J:l..Q deA-2-.9.~~ tendo sido declarante 

Observacoes: . 
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o referido e verdade e dou fe, 
s:l .,. 

~lOI"i~, ?.I. . , 2.3.,.de j~-;:;f? de 199..:-:.? . 



REGISTRO CIVIL 

PlllJI _E S TA DOD E_----=~::::.=.... 

COMARCA DE -----~........"""""--------__r__
 
MUNICIPIO DE _----=~~~__---, _ 

? 

DIST RITO DE-----=:.=.::.==---------...,.... 

do Registro Civil 

CERTIDAO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que as fls, A;biJ. do livro A ~.111 sob n° de 
28. 305 l' • 1 . d t d . t d L4.llLA. i)K:T"'8E TiC: CL"'T!TAOrdem l01 avra 0 0 assen 0 0 nasClffien 0 e .: ;;-;; -;:~ -; ..:: . 

;'::"1 ...aQ~~ ~.~A ...~-:: ..:\ "~~A~·~""~;.. .:.~ .... ..::...·~A;.;........ ;~ ~';'.IIl :'-..;~.8.:;.•':;":£.. ::t••:L.c:.t. • ..:;: • ..:r. ...:::~:. ••:.~..:.': •..;;~ ••.•~ ....:. ~~.:J,. .. 

'feminil'lO . id a di ce t crze (14.'1 de deZGlnDrO (l~tdo sexo ,nascl no a \ 11. . 

JJlil ..r-Lcn.~ec.~n±os .•e•.~~-;:erJ;a..G .•quq;t~.Q. ..'~9-?4).•.. .:::.~~.;;..•:i.•• j'...:L• .;,~.~~~;.....·~~ ••~.·:A~ ...;:; ••j.:,o~x~ ••jo.:', • 

.:.~·;P:i.,.~~,.i~,.~::.!l.~~~.,.~~~.~;.\,.~~'.~9 aSI.J5.;.QQ.~horas em .9•• i+.q~].~~~.q..+.J~~g;i.~~n.~;i. ..~j..J~ir;~g ..~1~1~.·~., 

.l1~S.t.Q •.c..~~-o ..;~~.:(.4..,~~_• .:;."7~-:;;.,..i·..~:c.~Z~.b'~,~~.:.~~ ....::L.• .:L..~.::L.:.:-..:...:......::...·_~~_.:...:.-:t-.~·;~o..:;;..~o-ko 

a d AlrrOIIIO C~~"1LOS J?:SI:II~.;l J.:~~ COSTA Ge..l\·Oil.1t~i:ro. rri aui enae J~.::~.:{.:{ Xfiilh........ e , A , •• 

e de Dona ~.~~.~.~~~.~:.~.~~..~~:..~!~~:~~~.~ ..~~~: .. ?:.~~..~ ..~~.~.~~~:~~.~ .. :::.:~:.:::.:::.::;::.:':~.:~::.~:~~~.~ . . 

. JoKe PI.J§!P\ ~):\. CO~·~;.rA.• :.L.-=.;:.~.:..:':._:~ • .,;{.::·~s:( •.;~~: :-:.:Z.08::.:·~.• ~=.~·:.xSend0 av6s pa temos - ; . 
. . 

e Dona...2~:;l~::tL;.!;.1~~ ..l:ir~;.:·:I.A..n~~ ..CO~2/....~::; ..~,~ ...~~~ ..;';,t.-;A~ ••·...:.•;'~.r-;.t~~..... .4...~.;:...~.~.:t..:t...~ •.-:;,,·.;.;...;;... 

o assento foi lavrado em 23..de jl)'?}~o de...1.S\913 tendo sido declarante 
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o referido everdade e dou fe. 

Flol·~c.,.. J."}.I , 22,. de .jill.i1lD de 199..800 . 

Serventia Oficializada ~~!kL~~k1~J~ 
nels. Celia Ma MTfllfh!Dvfn40 Bl!lrbo8111 . ~ ., 
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C 

.. -
DADOS DO PARTO
 

HOSPITAL
 

Data do interno,oo
 

Data do porto
liM! '1> Data do alto
 

T ERMINAC;AO
 EP/SIOTOMIA 

DSim BNaOEsp.~ces.D o 

DIA MES ANO i 

~ ~ ,;,) 

V 10") ~; I:s> iVy 
MORTE FETAL 

'I 

Sim J;QNOO 

LACERA\fAO Intra Hospitolor 0 
Extro Hospitalor 0For,·D Out. 0 Q.sim DNoo 

Indi c o cdo Cesario: 

Complico'Yoes: ~ 
7 

-DAOOS DO REC EM - NAS CIOO
 

( Preenchido pelo Neonotologisto)
 

ESTATURA IDADE,POR EXA PESO AONAS:;ERRECEM - NASCIDO ME FISICO 

SEXO VORL APGAR 
[Ocm 

Min utoF~ ~-D 3T~11R-19 sg OJPER. CEF. 
Sem

+0 [OcmDOMO 

observ090es: 

DE POlS DO PARTO
 

Retorne 00 centro de so~de indicodo com 15 dios opOS 0
 

po rto para o rtent o cd es ;
 

~ 

o leite moterno ~ 0 methor olimento para a crlc ncc , Voce 

tern 0 d ireito de amomentor a seu filho. Informe-se sobre 

..,~~~. clireito. 

~./ 
/ . ~? 

'; 

Ii 

[: 
I: 
I: 

I:: 
1: 
-~, 
". 
J. 
·1 

I 
,'I 
U 
Iii 
V",.'q: 
t

"1\ 
.~"

A GRAVIDEZ NAO E DOEN<;A.
 

CUIDADOS PARA EVITAR COMPLICAyOES PARA A GESTANT~ E
 

SEU SESE:
 

- Ir (, consulto no data marcado. 

2 - Comporecer 'as reuni5es. 

3 - Retornor a consulto todo vez que seja indicado. 

4 - Cumprir as obrigo90es recebidos no centro de so ude , 

\j, 
'" ! 

J
 
I 

l 
r! 
., 

~ ~~
 
VOCE OEVE PROCURAR IMEDIATAMENTE 0 HOSPITAL MAIS 

PROXIMO CASO TENHA: 

J • Perdo de songue ou l iquldo pelo vagino. 

2- lncb o cc do rOSTOOU de t odo o cor no • 

3 - Febre ou calofr lo s. 

4

5

Falto de mcvlment o edo de seu bebe 

Endurecimento do borrige co do vez 

da 10 minutos por mois de ume hor c, 

po r mois de um die. 

m o i s forte e a co-

J 

LEVE SEU CARTAO TODAS AS VEZES QUE FOR A QUAL

OUER SERVtC;O DE SAUDE. 

• I _ ESTE CARTAO PREENCHIDO CORRETAMENTE E UMDI

REITO DA GESTANTE. 

EXIJA 0 SEU PREENCHIMENTO. 

, ., 

d 
I 

.\1 

:i. 
~ 
~ 

I: 
I . 

i, 

'J!] 

\ 
! 

:\ 
Ii 
, I~ 

:i 
1/.1 

~ 

, 

J O.D.J',· srCRETARIA DE SAUDE
 

~~~ FUHOll<AO HOSPITALAR DODISTRIJt) FEDERAL ,~S-\
 
CARTAO DA GESTANTE UN/DADE DE SAUD£ 

DIOITO TERNINAL CROH - OALFA . 
H 80 F - HSYP - HRS INICIAL 00 HOUE DIA A HI liES 

3:..lJC ~'O \l l:f
\ r .-\.1 (I'..-. .~\J~Name '"""-\.%~~\. 

Filio~ao: "~",,,"\' ... 0 i. J oU 
v 

'( r-, ~ 1'\"1'h.~~~ 

EC'~~~'~-'a~
 
\.Telefone pi conto to: 

I AGENDAMENTO 

OATA HORA PROFISSIONAL DATA HORA PROFISSIONt 

REUNIOES E DUC ATIVAS 

T E M A S COM PARECIMEN 

·1- Mod,fico~5es gravidicas 

2- o rtanrocdo nutricional 

3- Or ie ntc cde s legais· 

4-Higiene bucal 

5- Aleitamenta 

6~Cuidados com 0 bebe 

7- Trobolho de porto 

.8-Planejamento familiar 

-
-



1 

o Diabetes ~ Hi pertensd 

o Mal Forma~iioD Gemelare 

Outros~ 

[[J rTl(;l=11 [[Jlu.Me~st. I " " ~ I.: ,~ Provovel
IIg em kg Porto 

Outras t 

3'2 T RI MESTRE 
l~ 

ALGUM REcEM~NASCIDO' ........ . .... -----.•. - 

PESOU; 

A-:S 2500g 0 
B- ~ 4000g 0 
> • 

2'2 TRIMESTRE 

l\I\ITI'"~l'"nI'"I\ITP:: PESSOAIS yANTECEDENTES- FAMILIARE~ 

U Diabetes 0 Infertilidode 

o Toxemia 0 Cardiopatia 

o Infec~oo Puerperal 0 Hlpertensdo 

o Perto Premo turo 0 Cir.Pelv.Urerinc 

T __•• •• _ •• __ • 0 Hemor r, Puerperal a ITU Repeti~oo

I MES I A~O 10 Mol Forma~oo f5Z] N ON I--~-------

EXAMES 

Citologio 

VDRL 
£AS 

Glieose 

Tipogem Sanguineo 

Hemoglobino 

Combs Indireto 

Mamas 

t 

VACINAyAO DT • 1M UN/ZADA ~19 Dose __ /__ /__ 2Q Dose __1_1_ 39 Dose _I 1-1Refor~o_I_I_ 

E VOLU c AD 

DATA I PA PESO FUIG 1 NTERCORRENCIAS E ORI ENTA~OESBCFI M F IEDEM A IRESPONS. 

w Ir--."",..._;>f'~t1~N ~ 'lb ~~~ •• O~\.~l\f\-.4- \.l \IJ 
-j[,._,- -p. ...~ ~ -Tk. rJq 0If0 tIIf)\(4 ~~ ~I'c25+41:JI'."~ I+ (.+ -
 }2> fA .... C-cJ. A I v \{ 'OJ
.~ o« ~ . L"9£1 r I..f-f-+1.\ wos D, lq i \. ~c 

-r;p- . __ A ." ~,..--..,;;. ~ c~ Ie-I +I--rl]OC6oL LU X+ ~ 
/ 

Alerto: ~ em$-- ~~.!::> 'it r...Qi--)- Ji. 20"0)0 ') c...r--x~} (b ( re· {A "71'-- 
1? <;. - ) ~. 

Situo,:cio de AlerIa p/Amomel1to~60 0 
~ 

-,-- -_ .... --- .... _._--
I--

r-~ --- - -- _..- -- - ..+~ _.-..- l-r--f--
V._--

1--- 1_- / 

,l-I- - V. 
.- -- --- --- /- 1/

I-~ --I- -_..1- ,-I-~ 

V V.- - - ' -
1----' - -- -_. -- _.- .- - _.-

-- - "- ---------
_. -

/I-

V 
L 1--' 
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.-

Lf--- i/ 
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V 
-f- -

[;/- --- --
-
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1/ 
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35
35
 '45 I I I 1 I' I 11 I 1I I II I 1"1 I I 1I I I I I I I I 1+-1++145 
E 

53 " .::: 33
 ~140 '4O 
~31
« 

z 31
 
1"3521"35 

{,;: 
2.9 "2.9W 

'1'30I  ~130 
::> 2.7 02.7 

" « ~125 IZSex: 25
 za 
::> PIMA-Pesobaixo ..E 
I  ",120 lao23
 z5...J B-Peso Normal 2
« e 

2.121
 115
C-Sobrepeso ~ 115
 ..
19
 9
 ~IIO f 110
 

17
 7 0
 

~105 105
 
15
 ...15 .... 100
<t100 

;2rs 13
 
g 95 95
 

II
 II w 
11. 

90
90
9
 9
 

85 85
'I' r 
13 15 17 19 2.\ 2.3 2.5 2.7 2.9 3\ 33 3$ 37 311 eo 80
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 15 ~O Z5 30 35 40
 

IDADE GESTACIONAI. I DADE GESTACION AL
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

<cI,J( PAA ~j)ck q~a:o ~ ~0n~ 
Sexo: Estado Civil: Deficiente: I UF: Nacionalidade. 
( )F (X)M 
Endereco: 

l?6oJff7 ~J?/fO-(J 

( )Sim oo Nao. 
If Mrf//) Y 

I r1hO/1..l J.RJ/1o-,. 

~' 0 rfArf~ -~ 
Cidade: / J u 

RG: 'I'ipo: Emissor: IUF: Data de Emissao: 
l::t-;<.H 52 I 

CPF: Data de Casamento: E-mail: 
't f..{ f{ H:7 (0 WJ s: '1 

Data de Nascimento: 
oa:» ()./ ~ qW 

Profissao: 
l 

Local de Nascimento: 
_+t=tr AAA..&1-O ... ~·riA 

Renda: l(£mpre20: 

UF: 
(Jo 

Nacionalidade: 
PJ-t17/1./ p'-//70.. 

Data de Admissao: 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
1 q e« XIt?<--l(~ 

Conju2e: 
Coniuae/Companhetra (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F( ) M( ) 

N° CPF: Emissor: Data de Nascimento: RG: 

Componentes Familiares 
Grau de Parentesco DeficienteNomeData de Nascimento 

Sim ( ) Nao ( )I I 
Sim ( ) Nao ( )I I 
Sim ( ) Nao ( )I I 
Sim ( ) Nao ( )I I 
Sim ( ) Nao ( )I I 
Sim ( ) Nao ( )I I 
Sim ( ) Nao ( )I I 
Sim ( ) Nao ( )I I 



Uvro - Talao N.o	 _ 

REPlTBLICA FEOERATIVA 00 BRASIL 

1 0 Oficio de Notas, Registro Civil e Protestos, 
Reg. Trtulos e Documentos e Pessoas .Jurfdices 1335 

Livre N.O A 51 _ Oficial tmivn!A10rcirn de A.rnujo 

Folha N.o 190 _ 
33.141 

Numero ' ----- Certidao de Nascimento 
11 04 96

Ern__I__I__ 

Certifieo que. no Livro, Folha. Nurnero e na data aeima mencionados foi lavrado 0 asssnto 
de Nascimento de: " MARTELE SIl<1AO DA ROCHA " ---------- _ 

___________________, desexo feminino -------- _ 

ocorridonodia(]3) treze de novembro --de Hum mil novecenfDs e noventa e 

quatro {]994} 22a(s)	 horase 00 

minuto(s) em	 HOSPITAL REGIONAL DA ASA SUL - BRAsfLIA Ivp 
HELIO DA ROCHA SILVA.filho(a) de 
IRENILDES SIMAO	 VA iWCHA

e de Da. 

P-qIJ.7VCTSCO PE'RP.Ih'A nil ,lUI/VA'. sendo avos paternos: __..........;..........;;.";,;;,,.;.;.;;.......=..:~....;..:........;.,;_~~~:....:.;:.. _ 

e Oa. TRACI ZACAHIA DA 7?0CBA --' _ 

e maternos: OTACILIO ESTALINO D~ ARAUJn _ 

eOa. CONCEIr;AO SIMAO DE: A RAU,TO _ 

Foi declarante: A genitora 
~ 

e Testemunhas: As constantes---,--'  do termo _ 

Obs.:	 _ 

o referido e verdade e dou fe. 

GUA RA TJ7]F 11 
______de 

r OS .. I Terceira Avenida 1010 -A- Fones: 552-0005 - 552-0027 - N,ucl~O Bar:td'eirante-OF
ENDERE "Y 01 11 - Bloco "B" N.o 23 - Loia C - Salas 01 e 02 - Fane' Ss'8-3'rro'= Gwm,,-nF 

~~~~~~~---



(ARTORIO DE TAGUATING~REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
[3.0 Oficio de Hotas, Re~istro Civil eProlesto de H1ulos\ 

PODER JUDlelARIO 
eSA 02'- N.Q 20- Fones 561-2722 -561-4583 -561-4244 -562-0100 
sueURSAL: eNA 3 - Lt. 17- Ljs.1/2 - Fones 562-9503 -561-3299JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL 
sueURSAL: CEILANDlA: EQNM 03105 - Bloeo E - Lojas 01105 
Forie 581-2795 

Livre "A". ?}_~ .._. 
Cfj~i() dtaztbtJ da --t?o.1taP ago (5) _. ~.?~ . . . 

TITULAR
 
Numero..._.. ~.~.~ __~_??~ .
 
Data 20.12.1991 CERTIDAO DE NASCIMENTO 

CERTIFICA que, sob os numeros e data 

acima mencionados, do Iivro de Registro de Nascimentos deste Cart6rio, foi lavrado 0 assento 

de _._. .._.._:__:..:.E~_~_~EE._~!..~_~._~~__ ~_~9.~_~_ __. . _.._.._.. ..__.._ ._.._. . _ 
de sexo ~.:_~~~_~~~_~__=_~_ .._. __.nascidofa) no dia _~_~_~_~_:_:.~_~_=I~_~J._:_~_~..__~_~_~_~~!?.!.~._ ..~_~.._.~~~._.?_?_~_~_~ 

centes e noventa e um(19911.------~------- is 17.22 h .. 
.._--------.._. ---.----_. ------- ---,----- -----.-_ _..__.._ __ _.------- .--- ---._----_..- , _---_..-._ _.-..--.- ().----.- ..........•......-_.----_._----_.
 

em__.. ~_?.~.P_~.!_~}_ ~.~~.~~.~~~_..~_~_ ...T._~.8.~_~.~.~~E.~.l.g.~.?.~9: (;J.(;L~Q~ ..~ __.._. .._ _ , 

filho(a) de __. ~.?.~.~Q __.p..~. __~~~.~. __ ~X~.~A._ .._ _.__. . ._ .._ _.,_.._ __.. .__ .. .__.. . _ . 
e de. . ._ _~_~_~_~.~.~~~_ ~.~~9. .. __~.~__ ._~~.~_~ __ ._ _ __ _._. . ._.__ ._. ..___ _._ __. 
Sao avos paternos EM.N.C'.I_S_GQ P.ERElRA...DA...s.I.LY.A.__. . ._. . .._ __._. .._._.._.._._ 

e ._._..__ .!.M.~J ?_A~.ARIA P.A RQJ~M __ _._ .. _ _.._._ _.._ _._._._. _ 
.:,":.~",:" 

e maternos g}~~_~f~~.Q J?_§}~~.!:JJ~!Q..)?~ A..MJJ.JQ .__ _. . ._.. ._ _. ._ _ _~!~~~. 
CONCEI~AO SIMAO DE ARAUJOe _ _ _._._._ _ _ _ ,.._ _._ _._.__.. ..,._.._.._ __ ..__ _. . . _ __._.. . . . ., . 

o pa i ,Foi declarante ..__ .._ _._.._ _ __ .._. _. __ _. .__ ..__ _ "_",_,_,_",_",,, ._ __.. .__ 

e serviram de testemunhas .:~Lt.~_:R.~.D_.s.g..dslS_ _ __ _ _._ .__ _ _ _.._ _ _ . 

. OBSERV(\-COES:__.._ g~:?_?9:.J.y.9. ~~~D-_g_~L~m.._~.~:r.9:KY.a..t_in.g.a..~~_•._.._. · . .__. . .__. _._._._~ __.__ . 

o referido e verdade e da fe. Eu 
a datilografei e conferi. . -.- -.-8(~!~-j-·-·~··C~;·~Ic-aiite·····-·_·········-··_-·--·----- -..--.-.------.-.-------.-----.-------.-.. 

'"r Judiciario 

ElJj1olumentos: Taguatinga(DF)•._~_~_.de.._.._.9.~_~.~_~~.E.9..._.._..__..de 19..~}..:.. 

R~gistro Cr$ 
J,i 

Cert.(s) Cr$ 

Busca(s) Cr$ 

Total Cr$ 



... 

. -- . -- - - --- ~ -- --- --_ .._-~,.-. ----- --, ,-_..,---------"_.. - -, ,--_..,- ------------ .., ----------_._.. -- "--'-'-,-'-'-

CART6RIO DE TAGUATINGAREPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
13.0 Ollclo de Holas, Reolslro Civil e Proleslo de JIlulos)

PODER JUDICIARIO' 
CSA 02- N.!!20-Fones561-2722-561-4583- 561·4244·562-0100 
SUCURSAL: CNA 3 - Lt. 17- Ljs. 1/2 - Fones 562-9503- 561-3299JUSTIQA' DO DISTRITO FEDERAL 
SUCURSAL: CEllANDlA: EQNM 03/05 - Bloeo E - Lojas 01/05 
Fone 581-2795 

232Livro "A". . .. __ 

pag.(s) . §.Q! . _ Ctixio c1taztbtJ da --f?oJta 
TITULAR 

Numero -..--.--.--.-.1193Q-1.----.--

Data 0.7IQ8./~99.1. ._ CERTIOAoDE NASCIMENTO 

CERTIFICA que, sob os numeros e data 

acima mencionados, do livro de. Registro de Nascimentos deste Cartorio, foi lavrado 0 assento 

de //*1WESLEY SIMAO DAROCHA.---

de sexo.__.__mascul.ino.... .nascldofa) no dia...-~-:vinte.-de.--O-utWr,0--de--mi-l--fle_ve{:-ente_5-·_e··-neven:ta-~'-

..GQ_! _W_!_J~.~.Q)__to:_:::::_::::::'•••••• .. _•••••• _ ••• __••• __••••••_ _ ."- __•••_ a(s) !_?:}~. __~_~.: __:_: __.. __ . 
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Foi declarante ~ p..':l:~:~.::.::",__",,,,, _..__.. _ __ .__.. .. .. . __ 

e serviram de testemunhas--------dispensadas-•.- i------. ..... .. ..__. ... .... __ 
oBSERVAc:(jES:..:..::::'=-.:::'.':"_~.':".,., •••• ._______ _ ~ 
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

~~~~ \L'\~,~ ~ <\~~.~ 
8exo: Estadb Civil: <J Deficiente: UF: Nacionalidade: 
6()F ( )M )...~'~\..\\\\. ( ) Slm (X') Nao ~~ -J:5~\.Y\c\. 
Endereco: 

I~.~ . \ ~ C)~ \l \?) \) 
Cidader-) 

, 

~~~\r~ 
RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 
~\:)~L.\ \D~\n U~ ~~~~~ 
CPF: Data de Casamento: E-mail: 
~\+-\\)\n~.~ ~\) 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
\:'£ \\)~ l ~~ ~~\'r\.\'~ ~ '~-I\ ~ ~ J\nl,-\\JlJ~ 

Proflssao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 
~~(""\lT"'~ l \\oS .\:[) 

Data Cheaada DF: Telefone:' Celular: Telefone de Recado: 
\.~~q I~~b~~ ~'b\)~ Dt;'"b~- ~hq~ ~l\~l-D~~ 

Conju2;e: 
Cdnjuge/Companhetra (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F() M() 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
~~/~~ \\n.~ \\rr,~~" c \-<\\\I}~ Sim( ) Nao 0<) F~ 

1_1_ '\l Sim( ) Nao ( ) 
1 1 Sim( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim( ) Nao ( ) 

_1_1_- Sim( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim( ) Nao ( ) 





Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

Sex'C1: Estado Civil: Deficiente: 
( ) F (v) M \ t:\.\n~~j ( ) Sim (X) Nao 
Endereco: 

Cidade: '.,) 

UF: Nacionalidade: 

RG: \l Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

CPF: Data de Casamento: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: 

E-mail: 

UF: Naclonalidade: 

Profissao: Renda: 

Data Chezada DF: Telefone: 

Cdnjuge/Companhelra (0): 

Emp.rego: 

Celular: 

Conjuge: 

Data de Admissao: 

Telefone de Recado: 

Data de Casamento: Sexo: 
F (X) M ( ) 

E-mail: 

RG: Emissor: Data de Nascimento: 

lata de Nascimento 

_/ / 
/ / 
/ / 
/ / 

Componentes Familiares 
Nome Deficiente 

U Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 

Grau de Parentesco 
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Livro - Talao N.o _ 

REPliBLICA FEDERA'"riIVA DO BRASIL 
1 0 Oficio de Netas, Registn; ':ivil e Protestos, ~p' 

..,Reg. Tttulos e Documentos f! )essoas Jurfdicas ...''#~ .3750 
" ]~ 

'f r 

Livro N." A- 5 4 

Folhc; t..j.~ 03 S'.'? 

Numero 34.734 

Em__1~!~!~ 

Certifico Que. no Livro. Folha. Numert e nil data acrma mencionados foi lavrado 0 ass-nto 
II TIAGO FREITA.': DOS SANTOS IIde Nascimento de:------------11---------------- 

_______~ ....::.;.. ' de 5;'5<0 mascu1ino - __ _ 

ocorrido no dia (15) quinze de agosto -- ,'~de Hum mil novecen:t!QS e noventa 

e seis (1996) 

e Da. ----------------4------------------ 
e maternos: ---------------41---------------------- 

-)_.~---.. 

------------------:.i 
"l----:..--------------- -----------,t;:"" 

Obs.: :L;:--:....:~-------------

-lIJ_' ---=---~---=-----------------'---------- 
-------------------~ 

... ----,-..--,-,-.-.- .
'\ 

:-·~T:::-::""',..;j,·UP7.....:,~~.::-~·,·--~· .---------------------:::i{~~~ -'- ""7--" ".~;.:---~~-:.;:_....... .:,,<~~ .... -. 'UO _."... ,. ...--=:;'I':{'Y
" :
 

-------------------"~ 

o referido e verdade e dou fe. f 
GUARA I/DF 

---,...-=f.=f7jo.......",---,"""::"'+--
lOde de 19 96
 

I 

Terceira Avenida 1010 -A-j=ones: 552-0005

i'552-0027 
- Nucleo Bandeirante-DF 

ENDERE(:OS: QI 11 - Bloco"B" N.o 23 . ;!.oja C - Salas 0 e 02 - Fone: 568·3200 - Guara-DF 
Quadra 02 - Lotes 02/06 - S~tor Central- Fa ,e: 556-1294 - Gama - Oistrito Federal 

, I 



'.KEY lJtlLICA}1'EDERAIIVA DO BRASIL
 

COMARCA DE BURITIS ESTADO DE MINAS GERAIS 
.'... 

.--c...~ 

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAlS DE BURITIS 
Avenida Central, 513, Fane - (Oxx-38) 3662-1188 

RO~LEYJOAQWMDOS~NTOS 
,-- OFICIALA 

- ELIANE ALVES CARDOSO FERREIRA SILVA 
ESC. JURAMENTADA 

CERTIDAO DE NASCIMENTO 

LIVRO -------- A-24 
FOLHAS ------ 213
 
TERMO------- 12.861
 

CERTIFICO que do Livro,termo e folha citados do Registro de nascimentos do 
Cart6rio a meu cargo, consta 0 assento referente a: 

"JAISSON FREITAS DOS SANTOS" 

Sexo - MASCULINO II 
Nascido(a) - no Hospital Samaritano.riesta Cidade de BURlTIS-MG. II 
No dia- Quinze (15) de Janeirotul ) de mil novecentos e noventa e tres (1.993) as 00:00 
horas. II 

Filho (ajde -  JAILSON PEREIRA DE FREITAS II 
Edona MARIA LUCIA DA SILVA II 

Av6s Paternos  ADAo PEREIRA DE FREITA II 
Edona MARlA PEREIRA DE SOUZA II 

Avas Matemos JOSE SIMPLICIO DOS SANTOS II 
dona MARIA DE LOURDES GON<;ALVES DOS SANTOS II _ 

Assento foi lavrado em - 11 de Julho (07) de 1.994. II 
Sendo sido dec1arante - 0 PAl. II 
E as testemunhas - As constantes do termo. II 
OBS: II 

Emol. 18,66 Taxa Fisc. 3,77 ValorFinal = 22,43 



19 onere DE NOTA;' R.EGISTRO CIVIL E PRO!ESTOS
 
TiTULOS E DOClJl~?NTOS E PESSOAS JU.RIDICAS
 

TITULAR: EMI! ,L MOREIRA DE ARAUJO
 
CG~: j .618.603/0001-51
 

-01'; (061) 55:-0005 NUCi...E0 BANDEiHANTE - D.F.AV. CENTRAL A. ESP. 12, BLOCO K	 t- II' 

FO~" (061) 568-3200 GUARA I - D.F.0111 BLOCO "B'; LOJA 23 I . GAMA - D.F.FO:t: (061) 556-.129400. 02 - LOTES 02/06 - SETOR CENTRAL 

A-0047 

NC) 30413 -, CERTI ;;2!r;O DE NASCIMENTO 

FOLHA: NCJt 023-........ 

_2·, 
deste S~fv~~o 

HARIA PEREIRA DEeFREITA 

,JOS~ 

...;c:.n ...__ .... <::!. _ :...'= ,._a. -;::'.c~m<;1. mencicJn.:3.do·5. do --'-: .• ~ 
, 

~-f~~~ .~:.~;~.~.J--,';;:- \"~''''''''",''':\~. 1:·0 .q",_--\-';-=--- , t- . l Lv r o .. -g'o·b ":-:'-. 'n' L:""'\lme--rc-'-'" de ,
registro de nascimento5 Reglstral, foil~vrado 0 assento 
de 

i 

I
I 

CRIST lANA DA SILVA PEREIRA 
1 

do sexo feminine, nascida aes ~uinze dia5 do	 m·€!·s de dE~Zel1\bl'-o do 
qua.tro (15/12/1994) ~ ana deum mil e novecentos t e noventa 

I 
em HOSPITAL	 DA35 dezesseis horas e quarenta mi~utos~
 

SUL/BRASiLIA/DF. I
 
! 

filha de JAILSDH PEREIRA DE FREI~AS 

e de HARIA LUCIA VA SILVA; 

SDUZA 

declarante(s) 0 pai. 
/1 

em 29 de Dez-,"ro d~_ / I I/} 
~ vel·-d-:3.de e dou tE~. Eu . _ 0iQitei (",/;,-?;.I- /!- 

-n~~~rl'.\I_ ~ ,jOLI f§ e assino. ,-;', .. _..	 I 

GlJA~)' de~~1bra de 1997. 

Emotumentos: 
~~rt'\'SI~R~ 
BUSCil('-' 1\$
 

TO. - :'.
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, .._,-<l..t....~.... '" 

~~~rw;A~"'" .., ?. 

PA ~350", 
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REgistra feita 

I] re·fer.ioo 

Foi(ram) 

I:! 
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NOTA FISCAL I FATURA DE ENERGIA ELETRICA I SERVliiOS N' 035905522 
Nota fiscal ernitlda per prccs-ssarne-to eie.roruco de cades ·Sistema laser - Contcrrne Arc Deciaratorro f':' OJ2l93· DTIDAT(~URECiSEFP

·C""F)~ 
--~_ .' .:ii'&~ 

COMPANtllA ENERGErICA OF. !lP.A:i~;'."\ 

SG."S 904 - 70300·905 Brasilia - Of 
CNPJ 00.070.89810001-11 -INSC. EST. 07300027/001-11 

r1:: ·( :.· ,; ] d. .~..• ..•.~.. ~.:S.d."'.~.".~.•..r.:.•••. :.:.:::i.jip./:Q.•.•~.·.e.l·ko.·.~.:.p.··.r.§ .•:.r.. ..·.a.·.f.).I..•·.7.:·.:.:•..•.4..·· :.:.~..·.:·.•.• ·•.•.:' ..•. •.•. .•....••.:.•.:.i•.•.D.3 .• : ~~.~;:(·:j~*.li.i~.·;.::.'.t.•.'::W·.~:.:':: I 
;/

, , . l i ·.e.: .••. .• ..1 :.t.::.~ .• •·.••.• ·.:·.· ' _:·:.:·.i6lli~jib&1jjBi~I,.·::- *( .8P:j:hQ1~,··· =:·::ljtillJict~r·:,:·.·· .•.•.j~j:':··:
.cc..,:.:.;.:.;.: ;."-:.:.;.;. .::;.;::=;::::=::::;:::::::::::::: ::::::::::::, .>:.:.:.:. :::.:::.:;:::::::::::::::::::::;:::.:.:- t)~ :.;-:.:.:.;.:.:.:.:.:.;.:.; ;.:.:.;.;.:.:.: . 

I Hlsterlco do Consumo - kWh f(
'. t. 

AGC~2000 180 ! \ 
,., '-5E;T/2000'" . ::"GS6'" 

ENERGIA ELETRICAomi2oo6ieo' 
.".' ji'O'.rni 0.0.0.,,·, ... co: ::,1:3.6..... " TARIFA FAlXA CONSUMO 30 KWH A R$ 0,06943 2,08
 

DEZ/2000 46 33 KIIi"H A R$ 0,11902 3,92

j'" ·jAN/20'(ii'·"·· .... """"'33:':'-- , , 
) ....rEV/2001 20 .'
\•. • ..·'I1AR/·20·oi"" ,.:",·,....·•.:48. ,'" ..... 6,00 I
.....AER12001 43 TRIBUTOS / MUL TAS 
•.:<MAl i 2(,:o·i.·'.· , "52''' , ,., iCOBRANCA AJL'STE FAT. k~TERIOR 0,72

J'{..'N/<JQOl ·47 . I 
JtT::J7..001:'·'·64· . . "X.:·'· -----.--.---- 

O,7} 
.~Grefico DemonstratWodC:;C~;'Sljnl0-'---R;CCIONAMENTO-'~ - .., 

BONUS .RACIONA)lENTO 6,00
COMPLEM. BONUS MES ANTERIOR 0,72656'1' 

/
I 0,72( , 492"1'" I 

11ii 
328 1 ". 

164 

.: I 

l i i ~r LIII I 1;11 'l!!! 1;.1"\. 0 0 0 0 .-< ... '*... ~ ...0 
0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0s 
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l.imite) <5;4~ ••. >6,~~T.~1<l5 .'.17. A corroorcccc enn"? a meta e 0 
consume considerou a quanlidacle de 

J Apurado O:37<..··h,~QL >•••.••.• U.··.....,.:::::: ....... eliasentreasleituras
\., .---, . , 
·de.calculo lCMSA!lquotaICftRt,\ ~p~~~:~~~~.~~~ti~;~~ .I?:~~ 
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: __ 

Sexo: \ I Estado Civil: U'}ficiente: UF: Nacionalidade: 

Endereco: 

Cidade: ( V V \T 

IfG: Tipo: Emissor: UF: 

CPF: ..., Data de Casamento: 

Data de Emissao: , 

E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: 

Profissao: I ~( hda: Emprego: 

Data Cheaada DF: Telefone: Celular: 

UF: Naclonalidade: 
Y{v.a 111 J21~ 

Data de Admissao: 

Telefone de Recado: 

Conjuee/Companheira (0): 

Data de Casamento: U Sexo: E-mail: 
:!JiliD 11,Cf'f.S F9<J M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

COmponentes Familiares 
)ata de Nascimento Nome Deficiente Grall de Parentesco 
_1_1__ Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 I Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 I Sim ( ) Nao ( ) 
1 I Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 



.::-..--..- ....~~. __.,

I'1EPUBLICA FEDERATIVA DOBRASIL X.W1ilt~l)lrIDIDr."I((«<I: 

". 
, .: .' ESTADO DE GOlAS 
,,~,~~6RETARfA DA SE~URANi;A POB~ICA, ' ' 
.\ OIVISAODE IDENTIFICAi;Ao 

-.- ---;-. ~"-

.,' 
!'•. ': 

I 
I 

''., 



, . 

'; , 

i.-' :C' 

Pedro Lima Neto 
Ana Izabel da Luz,Lim~ 

~»Y~~1~~~-\jAljiST~MtD050tERRitOR)O NAGIONAL·' 
--- .... tiATAtlE ...•... ".•'.' j '" 

2.541. 900 EXPEDICMOllQ4/20U3 



Serie AA 

N~ 
ESTADO DA BAHIA 

PODER JUDICIARIO 

JacobinaCOMARCA DE _ 

Sede _"b'6istrito dea::..---=:o...=.;:=-

cAinORIO DO REGISTRO CIVil DE PESSOAS NATURAlS 

) 

l;artorio do R~gis{;o:t1JJTIDAO DE CASAMENTO 
1° OFIelO 

JACOmNA - BAHIA IDACI mas :DE CER!~UEIRA SOUZA 
Celia Magnolia de Carvalho Gois Eu, ' 

, Oficial Designada Sub
ldac: Dies de Cerqueira Souza ' Oficial do Registro Civil do 

Sub-Oficiel ItMistrito de Jacobina-Sede
 
Gjzelma Dias SilvaGuimaraep 32 B
 

Escrevenr» Certifico que no livrode.reqisttode casarnentos. sob a n'?_- _ 

existente em meu poder e cartorio, a!)fJs:: 21'3 , ',c~~sfa'g.termo n2 2.960 do casamento 
do Sr. JAIRO TOMAZ DA SIpi~ '.. 

CREUZA DA LUZ LW<
com_' ---,- ~~~~----"-"~.;:.....,.;~---------------

que passou a chamar-se CREUZALllit~,;,i)A"SILVAf'",' " 
'''''1'''''''0'''''' 31 d..e,·.;:',,9~tT.l'brQ' de ~975, __~.:.....- ~'.,.,.,·<,"re'a I~~.~~ ", .'. .perante a 

Dr~ J arez Alves deQant~a,Ju;~z 4~ ])~:eij;6d~;st~ com~~ca, u 

,: '-. .\.... - -'..-..... 

_________----'" casad6ss9~.<:>r-,~~j~7",..~. !'+";;i'~'"'=~~==~~7"7"-~.,.,.,...----de bens. 

o 'NUBENTE: , ' ;,,,., ,;;.v,)",>;(~<oo{NUEt~NfE:.-> .,,,., 

Estado civil soltaira, .•_i~-,°i;:'-,2 _"-,- _"<:',i:; '~~::;: i\;r::'·:~'~t~'d;~'~i'~f:~t.;:.:;;\;_s_o_illi--'ii'i-;t_e-,;rc.-"
Natural de ste Ef3 t aog,o "'0:>.·~~~~·ia,;;;::,~k~te.';~S~~d~ , 
Profissao laovrador, . ,""" ;.)~i;o~;~~~i;~~~~;'_>_[;:c.-[~-,o_m-,.e-'·#'i-·~_t7'i~e.",a,--',,,-'""'--- _ 

Nascido em 11 de'j1t(Jloo'de 1954, na;':N:{,·i;~d· ':29 deontubro de 1956,
....•·....~§,9 a em ---,-__-,-""'---_=- _ 

fazenda Lagedinllo ,J:aco'bi'#k~Eah:i;;#i":il1a' :t'a ;2l E?ntla Vel$8,Jacobina-B.A. 

ne s ted.J2strito, .Resi de nte -, - - .' ~ . --, __-,-,,-,---'----'-_----'-,-__-'-

Filho de Josmo Tomaz da.. Silva eiS': F ' lh, . de Pedro' Lima Neto e D. Ana 
Edelvira 'i'omaz da Si1Va,f'~i,edida..· Izabel'g;a, LU.2'.LjIti~. 

: I a ,.-

OBSERVAl;OES: 

o referido e verdade e dou teo ~ 

15 agosto delt12001.1,--de~ob ina/.,.....:lli=.til. ~t"'..._..--L ~ 
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70710-970 Brasilia OF www.gvt.com.br
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1111111111111111111.11111111'11111111111.1. 1111 
CTC BRASiLIA/OF CIO 

JAIRO TOMAZ DA SILVA 
QQE03 
CH SET L CO CJ E - CHAC 10 
GUARAI 
71020-003 GUARA OF 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111I1
 
7200052990005Q40000000240530020805
 

Vencimento 

15/08/2005 

..........-- Data de Vencimento Valor a Pagar (RS) 

--- 15/08/2005 40,17 

- C6digo do cliente 9999 9971 3425 OV:4 
!!!!!!!!! -- Periodo de apuraltao 27/0612005 a 26107/2005 

- Data de emissao 27107/2005 

- Tipo de cliente Residenciai 
CNPJ/CPF 28852834168 
Estado de instalaltao Dislrilo Federal 
Numero da fatura 0022849809-0 

RESUMO 
Prestadora GVT 

Servic;:osMensais 
Encargos 
Ligac;:oesLocais 
Ligac;:oespara Celular 
TOTALAPAGAR 

TOTAL GERAL A PAG~R 

. j 

I 
"'1. ~ .. 
:j~ 

VALOR (R$) 

25,26 
1,11 
2,16 

11,64 
40,17 

40,17 

1------------------ic~'J :ij 
..... ~ 

~ ~ 
...... <U 

:~-! ::
"" is 

LL. 

Total de minutos utilizados no mes 

Tipo de liga~o em min:seg 

Prestadora GVT 
Linha Telefonica 

"."'.. 
Para Celular 18:36 

Co 

. """...,....,. 

..... co 

...........
*~
':'.J 0 
Co .... 
g .~ 

-.e-§ 
~Q 
...... .. 
...... <:> ........
 

Nossos registros indicam debito (s) pendenles(s) no valor de R$ 39,57• . 
Evite susIJensao do servi~ e despesas desnecessariaspagando sua conta em 
dia. Caso iii tenha pago ale 29/0712005 favor desconsiderar esta mensagem. 
o pagameato O<sla f.lur:lnao liquidadObitos peadeates, Emcaso de atraso no pogomeolo, scrao eobrados <lIC'llg<lS mor.terios (lIIlIltade 2% + 1%de jurcs ao me.) ttl f.lura seguinte. 



Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Sexo: I Estado Civil: I Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( )FO<}MI ElrffdMJ I ( ) Sim O<JNao .vf-' Ii f-.fts5' i. f1[R() 
Endereco: 

:5eto« J)e-- cf/ftC/rR It> ftCtllrG-Pt5. (AJtI~ \~ 11 eI/iteMUt t!~ j 
Cidade: Ef?It)r'Li~ -.of 

, 

RG: Tipo: IEmissor: I UF: Data de Emissao: 
;L.J!:Lb.339 155f' I J)F oJ.0If.rJf)-fJ;J. 

CPF: Data de Casamento: E-mail: 
{jjj,55{ qX"A~~o .s->: 

I Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
Jcl·.1 0•.13 (Dtl AfRA.)"Jl.vJ ..oF -Bif(/t5; 1-(-1/lj.) 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao; 
BfttCDtJ'15Tf:r 60iD,~ ()j.O :f,.Joog 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
OJ/O1 /J::13}) ~J2f;.jC!J If 3eJ~c;'31-~£lt 

Conjuge: 
Conju~e/Companheira(0): 

~ftf1Jift P(:R1?I~f1 ~tM ~ 
Data de Casamento: Sexo: E-mail: 

FM M( ) 
RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

&, ()fJ <j ,3Jc >"5(/.- j)F f)'f~ cIf.1J 1-.3 DO,!). 356.991 -1% 
Componentes Familiares 

lata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
_I 1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 

_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 

_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 





FICHA DE CADASTRO.: 
-. =: 
:...: 
.":' 
-.~ 

" 

I Nome: 
p

'If?»r: X": 
si~o: ~ 

( ) F (ex:) M 

...... 
Data de Casamento: 

, 
" ,, 

1
.:' RG: 

3S4~8cJ;h 

Data de Nascimento 
I/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

-f, j)Ph &0 O~~/_\.CV7~ 

Estado Civil: Deficiente: I UF: I Naci~alidade: 
19c-- -tr:: Q/) ( ) Sim (ANao 1'))+-" 

Endereco: 

<;,pfr&-l I'~ ~~.- AhriZ. f}-O~. Pc'" 
\JCidade: / 

~.A."~~; 
RG{\ I Tipo: I Emissor: I UF: 
rIO~1 C;O ( I 
CPF: ! 

() to I L1~ q 61, -c:L g 
Data de Nascimento: 
14.0((. j 9~ f 
Profissao: 

Data Chezada DF: 

Cdnjuge/Cornpanheira (0): 

Is5P lR"tJ 
I Data de Casamento: 

I 
Local de Nascimento: 
}IY~-r_. >-

Renda: 

Telefone: 

'\ 

R~ 
Emprego: 

Celular: 

Cdnjuge: 

E-mail: 

UF: 

R"N 

P/2 ·0 a:» P_CL ~~ }i~_JLa,-, 
/Sexo: E-mail: 

F(X) M( ) 

I Emissor: I Data de Nascimento: 

h...... /-,/"--..... 

{, .c: ~ 06
 
0 

Data de Emissao: 

o£5. OS. g§ 

Nacionalidade: 

~ 
Data de Admissao: 

Telefone de Recado: 

I N° CPF:
 
I SSP I c2~.Og. 18S 9 I 

Componentes Familiares 
Nome Deficiente 

Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 

Grau de Parente: 

1
 
lObs.: todos os dados acima deverao ser acompanhados decopia d~s seguintc: 

.-.-1 

. "1 documentos CPF, RG, Certidao de Nascimento dos filhos (se menores), Certid: 
1I de Casamento, Cartao de Vacina dos filhos (se menores) e Titulo de Eleitor. 
! 



TYJO..... .£.y.~Q~f~16}!iIBTIrifur(~:~~?i]~fl::;j JAI:~~~*~~~M:::(t~;i~,~!:;:lr; 
.-2.081.501 ~>I"fl{V,[) 25.05 .1999 :r~ 

Yp"'~'J'eovl'! Fernandes de Queiroz i;< 
). ';aoane:rges Fernandes de Qileiroz \i' 
. ·mIACAO .... . I''': 

"!'.1J:~:(;)n1a Ferreira de Queiroz I::., 
14008.1981 

F;:.,-".,,,;;..,,,~;£;FES·;·:·j~;:1:~;1';±i~n 
, 
I,, iA!!- .

if"W(!
j-.' } ; ~AEPf~,iCA'~~lrq£~gE~~\~\I:::':J£~~;~;b;f~~EJ~~ 

\ RIO tiR/I,I~OE 00 NOfl,TE
 
.::SECAETARIA DASEt.>I)fV>J~YA 1:>1:!liIICi'
\ ItlS'fl"fUl'O Tl!CNICO CIE',NTIFICO of. podell'


.m'IOROf:T1Al10AII; Df IllT,HTlr,'lul,:i,')
 

, ;,',1 



~\~m
.'(ld~""I~~lI.: 

OY~VJI"!N3013a,'O!n.LI!SNI· .1dO 
,11\1::1 VI::lI'Od ' 1t,

'.f) ,,,,.,,," "s,U'!" " ""rtql)d ,,!lMviln!);l9 ao 00".19;0 ;00 11,"V,J.;o"339 
:'.) 1'1~3Q3d Oll~lSla 

'!N1C.: 

'fi)'§.,'S!lii\.1iM. 115\1\:19 00 \l1\I.L\I\:I3a3~\I~1l9i;1~~ 
},~~It..«\ 

~~!~i$xm~(1l'[I" r.f~~, VALIDA EM TODO0 TERRITCRIO NACIONAL 
DATADE 

2.972.826 EXPEDIQAO 25-03,2008 

NOME CAMILA PONTES SILVA
 
FILIACAO
 

Nilton da Rocha Silva ( , I 
/ .1Rosineide Pontes Parente 

NIil'URALIOADE DATA DE NASCIMENTO 

Alexania-Gf) \ 27-08-1989 
nqC.ORIGEM 

C.Nasc.N° 19.993,fls.377,Liv.A-29,P OF. 
" Guanl-DF 
ceF 

. ../ 

*** ,1(\ 1. 

~r~~li>>>i:~l, LE1JN' 7.ml DE -29'/Olmla 



------

l. 
I - •.......,._,1 

Llvro ~ Talao N.o Pag. _ 

j:PODER JllDICIARIO 
JUSTIQA DO DISTRITO FEDERAL 
12 Oflelo de Notas, Reglstro Civil e Prot8stos 

ITAMAR S. BARRETO WELLINGTON DE MOURA BRITO 
TAllELIAo . 'rABELIAO SUBs:nrvroA-29 

·377 

.~,.,. . 
LL • 

".. . ,:'It! 

NOME.RO 19.993 

Foi declar ante : 

e Testemunhas : 

ocorrido no dia 27( vinte sete) de agosto ••• de Hum mil novecentos e oite·. 

ta e nove(1989).-.-.-.- a(s) lO.-·-.-horas e 50.-.-.-.-.

minuto(s) em HOS'PI~rAL ALExANIA-GO.-. 

CERTIFICO que, no livro folha(s) sob a numero e na data aeima mencionados Iol lavrado 

o assento de Nascimento de: "CAMlLA PONTES SILVA" 

e mater nos: --'--_--_

.-.-.-.-.-.-.-.-.~ d __________________~.; ' e sexo 

Obs. : -= _ 

o r ejertdo e verdade e dou le.· 

J,:END E:R E COS 

J" 

G 
· .,

Uaxa 

II 

.T.-. i""""" l~!J,I. ~ F~~~~;"'j.l<i027 - NU&o ~'''' ... DF· 
Area Esol14 . Set~~X~ttal .Iad~'l~st~Fone: 556-1294 _GatTill_OFpd......l 



'''''''',}f'..:E:~- ;~-·;,;:':;~-"~}-'·.:.:~-{~·t~'~W.--;£:!2iii!!.i.I\ ·:'·'':-",-"'.::::'7···~·~~7~~--,;'-?·~-'~.='-''..,· ··'--O-·~,·· - . -,.,--.~_.~ - ".- ....... '
1"- :.':"-",,' .. ,.,--.~. ...

I 
I 

Registro eiva das 'Pessoas Naturais
 

•,~JlE ...DQ...N.QET.B. :.: 
"~ ""'.. 

-~ ••~--: ••~~:.'::~-•••••••• 4•••••• 4•••••• 14 •••••• 4••4~':: .~_ .~.•-::::.:~ ...... ~~~.::~=~.~L-~~_.._.--_...:...:..;.;;...-:.~ 
c. ..... 

...... 

. 
iU f,~'" 

~ 

CERTIDAo DE NASCIMENTO 
CERTIFICO que, do livro N.o..A ~.Q , dos assentos de .nasctmentos, deste dlstrito, 

hO'Z «r x .. '" x '.~ .,o d 'n\'., "'~.,.~..., de cd br-a r. 'd£ !J; ""..••~." ~.!•• , ..,~.• ~ , •. '; , 0. sexo '.¥ •.~.SI__ ll il."'"'.Q .. , , e cor "" ,{.•JC , nasCl 0. 

aos 1.#. de ag.C.:3±.o:: de J.9.al , as 2l~..,.4Q horas, em..J'i.. .sYLa.t.e.r.nj.d.a.d.e...d.e:;>.t.a.. 

P~ ...Q.~~ I.W~J.1 ...nSi.t.lJ:f.§.t.$....g.f?.aj;.~ ...~.H.nJ.J:;.i.r.;1.R." ...C.i'l.s3.c3.n.s...neat.e...r. a.r.t f:,r.i.a.,...xes:'.i:;1P"P.t;e s 
e dom':kiliados em ~jtjc [,ages, d e s t e Murddpio .:x.x.x."X.X 

Sao seus avos paternos J;r.L8.c F.e.L·.n9.r.~.(il€--.r..6"-.·.Qtl,@-;}·r.Gg ••..•..•.1(••• 'l4.,.}{•••;x; .. 

e J.'J.J..i.fLGf:?:tt.:f.:,uJ.e.s d.fi Qu.f;J.r:f.'.z :.~..'1JL;..~.,.~.•..1i:••X~.x ·..·· , . 

;Tn,,::. 'Pedro (Ja gi 1 va • X.a~ .•.;J$:•••lC.•X •.).tA.~ ·•• .. •• •.. ••.. ••.. •.. •• ..e maternos ..~ ,,· L ~ •••• ..T .. 

.~ .sf1.y.f!.r.Jn~ .F.B.I·.!'f,.:1.l'.a ...iJ.~L ..gi ly.:J x.•.~{ 0 •• x.•..:x.•.x ··· , . 

OBSERVAgnEs ...B.r!g.t:?.t.r..9. r..~lt.Q ...hg.j.e..!l.G...p.r!.t.:l,~.. .d.9...Le.i......t.eruif)...-5j.d.o...cl~.1g.I.'':>.g t e 

()...p.!'!}...Q.?!.:.?f:,j.1?t.;r.?..9..9....§ ~.1'.:r:.:(j.:r.?..W....d.a...t.e;:::t.em.un.has1···.J·Qa.qlli.m...~e.L:(,],a.n.6-e&··4a. ...g·il' 

-
• .. •••••• .. •••••• .. •••••••••••• ••••••••••••••••••••• 4 •• 4.40 •••••••• ' •• 4 •••••••••••• 4 4.4 4 ••••••• 40 h 4 4 ••••••••• 

o referido e verdade e dou fe.
 
. ..
 ~ 

.f· <;j;a~ .•(·L::~:;~;;: ..J.~.!.:tJ.~.? 

Extraida ..por6 -;?-. " 
,..../ ---

Conferida por: 

81,..?5......•..x.•.X de 9.g:Q 

http:x.�..:x.�
http:�..��..��..�


INSS 
.. 

ATESTADO DE AFASTAMENTO E sALAIuoS 
(A.A.S.) 

ORGAO N.B. ESPECIE 

CENTRAL TEliIAS LIDA EPP , inscrita no CNPJ 02.596.013/0001-09, atesta que 0 Sr(a) JEOVA FERNANDESDE QUEIROZ 
portador da CTPS 050368/00016-RN, registrado(a) sob 0 No. 16 £1 FOI empregado(a)em sen estabe1ecimento situado.aSWSUL 
TRECHO 02 LOTS 150511535PARTEGUARA - BRASILIA-DF desde 0111112003 sendo: 

A) Ultimo dia detrabalho 30/08/2005 tendo se afastado par motivo de: Dispensa Sem Justa Causa 
B)Pagos AvisoPrevio e Ferias NAoGOZADASPELO EMPREGADO, correspondentea __diasnovalortotal de 333,33 
C) Ultimos amnentos salariais: 0,00 a partir de e 

284,74 a partir de0111112004 

Rela~lio dos48 irItimos Salmos de Contribui~o AnterioraoMastamento 

MesJAno 
1112003 

"!/2003 
0112004 
0212004 
03/2004 
0412004 
05/2004 
0612004 
07/2004 
08/2004 
09/2004 
10/2004 
1112004 
1212004 
0112005 
0212005 
0312005 
04/2005 
05/2005 

>12005 
07/2005 
08/2005 

Valor 
240,00 
240,00 
310,95 
263,65 
263,65 
263,65 
263,65 
263,65 
263,65 
263,65 
263,65 
263,65 
263,65 
305,83 
284,74 
284,74 
465,07 
208,81 
284,74 
284,74 
284,74 
300,00 

Recolbilto 
1212003 
0112004 
02/2004 
03/2004 
04/2004 
05/2004 
06/2004 
07/2004 
08/2004 
0'J/2004 
10/2004 

1112904 
1212004 
0112005 
02/2005 
03/2005 
04/2005 
05/2005 
06/2005 
0712005 
08/2005 
09/2005 

Mis/Ano Valor Recolbilto 

Para fins de Auxilio-Natalidade BRASILIA - DF.,
 

Localidade e Data 

CENTRAL TElHAS lTDA. 

~_.~ 
DIRETOR 

Assinatura do Responsavel e Carimbo da Empresa 

la das 12 Contribuic;5esAnteriores MES 
ao NascimentoZPedido 0,00 

U1timadasI2Coo~buic;5esAnt~IDres MES 
aoNascimento/Pedido 0,00 

IMPORT ANTE: A inexatidao das declara~es constaates deste documento cons1ituicrime previstonos Arligos 171 e 299 do Ciidigo Penal. 



Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

~i ~,,~ frt\ n n S /I I\.-t,,~ j I 1'J.t nYo~ T\.I'l 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: 
~ 

UF: Nacionalidade: 
( )F().()M (~)l,.Q ( ) Sim (t4Nao ~A ~ T"U'"'l ~", ~ 1,)" ru9 

Endereco: 
v 

SoY£Y\ 10 ( (}.~, f ~~ J\ ,Y'> ~'")A o' .~ rA""- h-tr ..n. (AYl.' }. 1o, _t~ Q ~ J ~ ,oto 1/ :J 
Cidade: - ( 

~ ~ ~ 

, ~ ",,n,)j ·l'k ~y 
RG: 

'oJ 

Tipo: Emissor: UF: Data de Emlssao: 
~. nJ ~ . f> ~ Cf ~ 5 '9 ':) J:! 1y Jr-o- .10  ~ 009 

CPF: 
'J/ 

~ I Data de Casamento: E-mail: 
,J'1 hSj :3 j1'-~~I~() I ~ doc ~ ;).A Q}; IrYJ:l. J 00 o \-Lnt'1I -: U, (..IYtn 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: e- Nacionalidadee 
'J-> I J~' I f ~ ~ < x l~:J ~ ~ ~ ,~A \\ /l.1A: UaA J1I9 
Profissao: Renda: " Emprego: Data de Admissao: 

n;; ~ nn ~J\\.t-..~ f) 1. !f / Joo '3 
Data Chegada DF: Telefone: CeI'ular: Telefone de Recado: 
~ 1( 1J I ,,! () 0 t; &1 CJ? -f 'J.J". G.'-I r (_ f'o-1 ~jc..(-gJ s o 

Conjuge: r 

Con.iu~e/Companheira (0): 

e~~ Rf'1J.. I).ol~, ~A ~./ht.d\ (lJ'-.1oJ... 
Data de tasame&to: Sexo: ~E-mair: 

,..;0 r ~ / 9170 0 F(X) M( ) Eto,. ~ lAoJ 01\ CD HA,) t A _') J . r:'nIM 
RG: 

~ v 

Emissor: IData de Nas~ime1Ito: N° CPF: 
h2.?)~9. c.: ~ ~ S 'fJ :;) ?== I _-1~ /o"iJ -t « 'C}(" () -(3, (.., c. 9- t, t: 1- c; c. .. 

Comporientes Familiares 
~ 

ata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
I I_ I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I , Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao C ) 



Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Sexo: Estado Civil: 

Endereco: 

Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) Sim ( ) Nao n c . G fi-n [;\-\] II Jl On 

o r 

) J..A (~O cos i...-a 

-:PF: Q. S:L 1....V g -~ 4 ~ Data de Casamento: 

RG1. Q 1-3 00 '3 Tipo: Emissor: UF: 
IsS P nr n t:: 

Data de Emissao: 

E-mail: 

Data de Nascimento: 

Profissao: 

Data Cheaada DF: , 

Local de Nascimento: 

Renda: Emnrezo: 

Telefone: Celular: 

Conju2e: 

UF: Nacionalidade: 

Data de Admissao: 

Telefone de Recado: 

Conju2e/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento 

~,~ ,qq 

-'-'- -'-'- 
_'_I, ,, ,, , 

Nome 

-

Deficiente 
Sim (-B Nao ( ) 
Sim ( ) Nao(X) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 

Grau de Parentesco 



t lofuS 
II /1 .' 

.•-J 

_ -J" 

~..' 

..' 

! 
j 

. J 

. ;. ~ I 

1 
j 

\ 

i
I
 

..j
 

''/ 

GlJar&-DFas, canj. E, 

I 

AREAlh8' 

======~~~====== 2,5 

Il 
vAUDADE ' 

03.04.2004 

• I!!pADE ... ':. . 

Cbacara. n!! 01 

:\$TAO DE IDENTU7ICA<;AOpO PRODUTOR RURAL' 
t:' VALIDOEM TODO TERRtTORIO DO DISTRITO FEDERAL 

-'- ... 





Picha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: ln, iLl drPiD.o Al Iff. /\1 
"V 

Sexo: Estado Civil: IDeficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F (x) M I ( ) Sim (~Nao 1=<; dClV'IJ,1Jnc..1= :Do Il/n ,pTE 
Endereco: 
~ftot(. !>f cj;-jy::\CAf{A t}-S C t-l ltl ~ fl ~ • CoJ\JJ c. C'H ~ C.R f(fJ_o! n 

Cidade: 

GuRPti'T { (I C c' () C o'\TJ9. 
RG: IfUQ 7,-=?1 Tipo: Emissor: I UF: Data de Emissao: 

><; p I»» a -:). / r»: / Q < 
CPF: ! Data de Casamento: E-mail! 
812 ~i~t"I 9~f-oo 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
l;Js /o-:J-/7 ~ (lJi 4 l1../f/ /Tf1. E:<) 
Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 

(7) IJ. tV"'/tnE: C_<!J II{,~ o P. lrp, A )7 t< 1:.J/CJ1/ ~O-i)ti 
Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
108"6 9J eJ4<;S CI·re ?5~~~("53 

Conjuge: 
COn.h"2e/Companheira (0): 

(}fJL 7)£A/" {l l(6');:l W /' tV "DA ~f? 
Data de Casamento: -Sexo: E-mail: 

F ( ) M( ) 

RG: Emissor: ,I Data de Nascimento: N° CPF: 
~~- l( <t 67 I ofc/ol(/~f (!).('? 0 C4 h rs er.. r);;)... 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Pafeh~sco 

O·:z 1!12J gg LVr-; L f.,1,- II- Rc:><; A 'IiJ. J Sim~ , Nao ()() f-/#t-O~ 'I 

t;:5 I O~ IQQQf rli I IV IIJ. f( F\- RA < /J.. tVu Ui5t Sim("1 ) Nao (X) F ;/..I-I eYes 
r:fd:-fJ:LJ? 0 D 3 ~11-I¥fr(J II/e. Q c<' A /Uv UCIlI Sim(... ) Nao co r:/L'Ho<.- Sim ( ) Nao ( ) J 
_1/ 1_- Sim ( ) Nao ( ) 

-I 1_- Sim ( ) Nao ( ) .' 
_I 1_- Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 



:2 
Ficha de Cadastro SEDUMA altO. 000 M 

Nome: ~ 

Sexo: \.j I Estado CiVH: Deficiente: UF: Nacionalidade: 

Endereco: 

Cidade: \ J D 

RG: \. Tipo: 

CPF: 

Emissor: UF: 
yo( lV 

Data de Casamento: 

Data de Emissao: , 

E-mail: ' 

Data de Nascimento: Local ce Nascimento: UF: Nacionalidade: 
()C{ / 0 f( I J=)l IJlla), '1AlIA 
Proflssao: Renda: Empreao: Data de Admissao: 

Data Chegada DF: Telefone: Ce ular: I Telefone de Recado: 
~!L3/..1- +5 oi. 

I(T Conju~e: 
Conjuge/Companheira (0): II /> 

Data de Casamento: Sexo: J E-mail: ~ 

RG: ( Emissor: 
M( ) 

Data de Nascimento: N° CPF: 

n " 

Grau.de Parentesco Deficiente 

Sim ( ) Nao 0\) 
Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 
Sim( ) Naot(') 

o 

Componentes Familiares 

J L'l. ,,1 r-. u.. 

I I 

Data de Nascimento 

~/_I_-

.liZl oLI Y:c. 

I I Sim ( ) Nao ( ) 
v 

I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 





Ficha de Cadastro SEDUMA
 

INome: ~ 
:YOM ~'1>~M 

Sexo: Estado Civil: I Deficiente: IUF: Nacionalidade: 
( )F (~M SO/"-'"lCl «.~ ( )Sim (X)Nao 11) j:: '1?RA-$/L£ I£?vA 
Endereco: 

~ DfJf-..-"D~ cl4Ffo:tAA5 qM(~\ Co(\) rutDTb '/~\l Cl+4( , ~. 5'" 
Cidade: 

Gu~r 
RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

CPF: Data de Casamento: E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
D"":l-{ 01 (1-'7 eS- t]~/l-JA '7JF=: 'i2. fLP-~ L t;( (ZA 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao; 

Data Cheaada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
g'1 ~~ 0 o CiS 8\ ~4 0\ o~ 

Conju2e: 
Conjuge/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
lata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
og IJ2&jJ..j.B1 <FHsO, J\J A ~<:::. "'P€l2-(;. um Sim ( ) Nao 6<') 
~:l.Id> I~ f\-1>t2.., A-f\) A "On r IU) v f) ~MO'\tf; Sim ( ) Nao (X) 

I I f..t I L-e A- 'P C;;fU::, f2..A J4.~.u5:s"o Sim ( ) Nao (X) 

I I <1. A{: f+£I -pbf2.t,tf2A Prf-fr6-r0 Sim ( ) Nao (X) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 



· ... "'v -; ',- ..........'""''"'\.. .............. ~~._,... '-'. __ -. ~-.
..... "... ~-~ ~ '"'~v""\",,· 



Ficha de Cadastro SEDUMA 
I _ 

CJ 
Sexo: IEstado Civil: IDeficiente: UF: INacionalidade: 

Endereco: 

Cidade: \\ -

Rl';: ( Tipo: Emissor: IUF: Data de Emissao: 

CPF: Data de Casamento: E-mail: 

UF: Nacion,alidade:Data de Nascimento: Local de Nascimento: 

Profissao: <0 Renda; 'Empre~o: Uata de Admissao: 

Data Cheiada lrF: Taefone: ' Celular: Telefone de Recado: 

I Conju2e: I 

Con,iu ze/Compaaheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
l u j. ~ ~ ~:r F (~ M ( ) 
RG: Emissor: Data de Nascimento: IN° CPF: 0 d){ .f- j f-. G 0. 1-:5 Q 
1 d. b:5 q 6 ~ {?->J L.r:Jp' f\ (.\ ~\ J:L ~ _,\ ~1- 9 I 

Data de Nascimento 
''V' Componentes Famillares 

Nome Deficiente Gran de Parentesco 

_1_1_
~cu~ ~e () \,..,~\ i,ttr.1 c\r) S, Sim ( ) Nao~) 
CJ Sim ( ) Nao (~) 

<2. .. JI. 
(flY ........ 1"). 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 

_I 1 Sim ( ) Nao ( ) 
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..:.__.._.:~.:.I L... ..._. _ 

n'i;,;\;~)H! l.N::)CII an OJILLI,lSNf ~lclO, ' 
'IJ,\I::J 1i1~110J '" 

\{':WlnfHV)iIVl.ln~H8 ,'30VIHV1:l~VJES 
:tV~:!]Cl3J OJ.IU.L8ICI ' 

~S'.'{;J!fDL]I.:?'!'H8 od~~.ltl:!~3~ \iClI~hd3i:1 

~~111Ia"OIlY. , •• ~ .. ,,,.. ~) 

~~~i~~~C;lOVO-UN30J 30 ItHI3LH\I::l, .......... 

"""8"11,1 2 793 '47'S .: , DAft"I:JE" ' c:u'£,;:' , '.,. ' EXP[Dl~AO: 

:"f![' JOELSON SANTOSIlASILVA " 

! (!)i'.r" 

Ademi Cunha daSilv~ ,
 
Marlene FranciscadOsSarl.tos -
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t.! "'-' : .r- r I ! I'~: ! 1P. 
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'.:: "~ 
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Ilheus-Ba ' ," " ' 
,'f *** 
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.•WJ~,: Lf ,-N_' T 11§..I?E 22'~.?.? ' 

!'ii'"'M~"'('"""~ 11\''''~C1TI' l.n... 
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V 1" ~. "/11 j\1Fl \1~.1 C)f.J'r/j_~~:]
 

~ar;:~»)~~i1;rlIS\fCJ8 ou \If\IJ\I~:EJ03d \l6il8nd3~~ 

_,,:,"T,,,,,, 

~•.~\I\.SII VALIDA EM TODD 0 TERRITO.Flio N~CIONAL:~_ ti 
~~~~jTfm 126596';'1 32 ~~~~gl~flo 13/1?l7/2101a1Q 
t,trJf\il[ 

EDILENE SANTOS DE O~lVEIRA ,/ 
/,1rILlA<;AO

EDIMUNDO GRIGORIO DE OLIVEIRA 
, , 

VERA LUCIA SILVA SANtOS ( 
, ' 

"~Tur.M.lDI\D" DATADE NASCIMENlQ , ' ILHEUS SA 16/12~19~9 
: I 

[]OG onl'3EM CEI~-NAS en- I L.HEU8 BA !DST-OLIVENCA-'L-A13 F-045 R-001821 
't..... 

.j {'I ...'Ci;v,,!l ..'\l::<:~ ,"( "J] <. 
r~PF '1' ~:? 

.i~-i;\,.V.,\Of)n.n/l 

, MlSINATURJ\DODIRETO~,'.~ 
1\1'/ 11HIJI- :Jrl'rIH'H_~ .,_.",.,~""____••••.;m.=""••_ •._."_._~•. •••~;~i~»~:;'~Pf~'I&I~~~ I "'I , . ..... . --_.~ . - .. -- 1Jl.~»llI:.mm:~lIll1D»I. _ UJI:l,.._..... I ...&t~.'._~~·,~~ml{':~~~~~l'w..st,~~\~M , t: " , r 



• Sarie 'AH

NQ
ESTADO DA BAHIA 422565POOER JuolcrARIO 

COMARCA D~IJl1~US-B1UIIA 

SUBDISTRITO DE S"~IDE, J Q .OJ~'ICIO 

D.AHCY LINHARmS EOMFIIYIEu. -_~ ____, 

_______--;.. • Oficial do Registro Civil do ' 

Subdlstrito de SEDJ~-=:-..--.,.;..:...-.:...1 2 OFICIO _ 

." 2000.. 

..-----------.....,...--. , 

-\1------,--. fi Ih---il. 

e testemunhas -----:~:4=! 

eDona __...;...;;,;;;;",,;;,;.....;;=:,.: 

tendo sido declarante. ,;~ 
..' 

e maternos: ___=: 

as~horas 25 

--::;0-"'-"'-"';;''--- do livro n. ........;A;.;;.'--=3~1:::.' _ 

de registro de nascimento. encontra-se 0 "as's SILVA II' 

o referido everdade e doufe. 



'··"""''' '· ', Serte AG. t ; :. I ~ 

~ I' ,"."'. . 

'I"" \. "l..... . .ill
ESTAno riA BAHiA 

PODERLJliDICIARIO 
ILHlus-- . 

\ 

--CERTI1)AO~:"'llE' 

D £I\~ CY ,.1' HI !-J ~H'H' S 8 DME I M 
~~. - -'" .. "., !. 

______.,..----.:. , Oficial do Registro Civil do 

Subdistrito de . 1 Q OFI C10 

de registro de nascimento, encontra-se 0 ass 

as iJ9 

e de Dona --.::..::-=..::::.:::..;.;.::.----'E:..:...:.;,;.+-:::..:::.....::l 

sendo avos paternos: _-"l..Ju.=.LJ..U;l-~""""""i.J. 

e Dona __...!...!J~-=-='-.!...!..C~i,,-,:!:~~:l!!..S~:L-!!#~ 

e maternos: --.,;~ 

eDona V8I<3 Lucier 

e.t~stemu nhas _---=--.::....:....,.. 
,>-' '~. ,--.~ .:», -

."~'-' - .... 

1''\' &4'$:, 
. J">2J~N 

.~F .' 

~~'a'~$'S I CPI
'l~f"~;:a~3 . 

do livro n. _~~'-""---'-__ 

[I LI VEI~ A Dli~ SI LVAll 

- l!l~"....-:;";"'4----;"", filh __ 

..----------~--1'-J'·.,~~-----------"-------
)

Oreferido e verdade e dou fe. 

1" 
t , .h' '1 I I 0 _ ret ~-
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DescontosVencimentosC6d." 

Valor Uquido ---.. 
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

/1/t'V -;/£" \~. /l 1;;: c.'a' S? -L,...... -' ~. 

Sexo:'-' Estado Civil: Deficiente: UF: . Nacionalidade: 
( ) F (X) M ( )Sim (y)Nao !j.IJ ~ I:J4 >//h"' / :~~ 
Endereco: 

Cidade: 

5c.f' 
.r 

. ,7) L ?/;<lex:; IZ-Q .?Ic:/-/tcl ~ 4- '5' ~rl t"J'L,o ·L /'" 
RG: 112 02"{ 'f Tipo: I Emissor: iTF:n~ Data de Emissao: 

I tvl -11/ qLf 
CPF: i ~ X'. '1 ,~ o () t ; vivf Data de Casamento: E-mail: 

14/07/:J006 -' ,/ 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
jq/~3/7' ~ IJJ.I/.4 n~ ab·-s'/ i:c/'fQ 

Profissao: Renda: Empreao: Data de Admissao: 
11l//()<, /1-ftJ Ilaf:.-\A \'2.. A 'j{ I'JC) 6 C? /11/-1 z;y. J> -:--/)-n"V 
Data Chezada DF: Te erone: Celular: Telefone de Recado: ' 

11(J/1()/ q/,f - ... «r11,1 3 '2 '10 J.3 ~'? -;1) ---.J <:. 
, 

Conjuge: 
Conjuge/Companheira (0): 

~L_'hA ;,j cIA ~~; 
Data de Casamento: Sexo: E-mail: 

1'4I 0.'<" I' :1/)0.6 F ( ) M(>q 

RG: -1 "4-1_ 91'1-" . Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: . 
Ic;~~ nr: 01 (oj' / r: ... 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Graude Parentesco 

I I '::JJ1,l/Vl.t ./:~ ~ ". .c.. ~ Sim( ) Nao ('1-) 'l/Y\. /1 .II" 

5.:LJJJ..5...1.9!L ./1tV7: -f11 .,d" d.". (j CJ Sim( ) Nao (-'I:) 
. 

"11.J? l..Jt.,.-vvta 
QJd..JQLI ~ "1 ~ IJ fJ'I/;.' ~V'\. ~ .il.. <!"'dJA Sim( ) Nao (J() ...A:J7 A/\ " 2:

.£ujdlJ q;;... ° ',A "hLoCe. 
, Sim ( ) Nao (~) l,.c·~~ "),4 

I I . "'" Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim( ) Nao( ) 

I I Sim ( ) Nao( ) 

I I Sim ( ) Nao( ) 
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cor~TRATO DE COMPRA E VENDA DE IMOVEL 

Eu, Sebastiao Pereira de Sousa, brasileiro, portador da c.r. N° 841.829 
SSP-OF e CPF N° 444.188.251-34, residente e domiciliado no Centro Empresarial 
Taya -SAl trecho 03 lote 1310/20 sala 112 - Guani-Brasilia-DF, na qualidade de 
proprietario do imovel constituido pelo lote de n° 01 desmebrado da chacara n° 01 
do Conjunto "0" do Setor de Chacaras Lucio Costa-Guara-Dl , com total de area de 
850 m2 ( Oitocentos e cinqucnta metros quadrados ) sendo 50m ( Cinquenta metros 
de fundo ) por 17m ( Dezessete metros de frente ); declaro estar recebendo nesteato 
dos Sr.s AdiJson Luiz Vieira D.Abadia , Portador da C/I n° 2.637.303 SSP-GO e 
CPF n° 600.173.411-91, Jose TeJrno de MelJo, Portador da C/l n? 1.148.980 SSP
PE e CPF N° 018.412.114-00, Elciano dos Santos Cardoso, Portador da C/l n° 
2.190.246 SSP/GQ e CPF 633.019.461-00, JoiJton Santos da Silva, Portador da C/I 
n? 1.729.275 SSP/GO e CPF 798.263.001-44, Residentes e domiciliados nesta 
cidadc Brasilia-OF, no SAAN Qd. 03 It. 345 a quantia de R$ 15.000,00 ( Quinze 
mil reais) referente ao valor total do imovel acima descrito.. 

o comprador declara estar ciente que 0 imovel se encontra em 
processo de regularizacao junto ao GDF. 

Para dirimir quaisquer duvidas ou questoes oriundas do presente 
contrato, fica eleito 0 Foro de Brasilia-OF, com a expressa renuncia de qualquer 
outro, par mais privilegiado que seja ou independentemente do domicilio daspartes. 

E, por assim haverem ajustado, firmam ° presente em duas vias de igual 
forma e teor, juntamente com duas testemunhas, para que produza seus legais afeitos em 
direito pennitido. 

J¥iSilia- DF, 18 de julho 2.001 

!I 
~~:::::::=::=c:::~ ~ 

;b= uf:~~\J~:i ,i~~!~;:21~:LI ~G!i;~q~;~t~r-4JFTESTEMUNHAS: QI 1 g:;]::0 ~B:: IDi.-: Z
() GU: t{H DIS"fR.ITD ~:t~; Rfi 
F====4====#=.= ==+==#==-= 
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Ficha de Cadastro SEDUMA 

Nome: 

4~ (;6dk~ !) of /YVl 0 ttl '1 .5/-1IA. .. 

Sexo: IEstado Civil: I Deficiente: I UF: I Nacionalidade: 
()F(><)MI CASAlPo I ( ) Sim (~Nao I~f I j3~JIWIfV'". 

Endereco: 

s8W e. J>tf C}tACAfIA. WOD tosrs cosr. e CHACo 2/ A 
Cidade: 

BI24.SJl1A 
RG: Tipo: IEmissor: UF: Data de Emissao: 
otllS, C) «o ISSP. J)t" 
':PF: 2SZ -5;O~. :t9s -Y'J Data de Casamento: E-mail: 

JD56. f Mou.I'1 eNJvr.£-'\ . oou. g./L 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
c2J-/O~/!96~ JUA7.Sf:~ 8A JJ!lAS/ if?~ 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissfio; 
t\vX. AJ)"" G<';0. r'I 

Data Chezada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
!CJ9Cj 3~~f·50~ L 8'1gC,- b7/b 

Conjuge: 
Conjuge/Companheira (0): 

'(AklAM 0 jJo ;1LI!JS ~~JIOLt· 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: .. 

F (~ M( ) 
RG: Emissor: Data de Nascimento: IN° CPF: 
jUPJ"16rL SSP -e- Or 09/.1r9.-JJ.980 I ~. 90~. 0/3_ .lt9/- c20 

Componentes Familiares 
I Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
QfLI J 62-1 t5l..OOa /VI,(J..fA." C/Af2A ~~/OU Sim ( ) Nao 00 F/b(t::>. 
f2LJ .1.1 1J 939 MA (IA.VI-A. ~ro0 Sim ( ) Nao (X f/qJ/\ 
c20 1 07/ c2a:J8 DAU( &---A!Jr O~· txf MD~ Sim( ) Nao (X {-/tId-v 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 
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I~K~~ALID~ODO 0 TEFlRITORIO NAGlaNAl: ""'" 
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2.215.940 ··EXPEO.1CAO. 19/01l2000i 
<:<.;;;) ~,::.'.:: 

Juazeif·o.,.BA 

c. .... ';:~'~.:"' .,'.:t, 

DOC ORIGEM 

NOME JOst CARLOS'[)E':'Ato1oIttMS:t'LVA' . 
FllliI.~M " ":':; .. :',(),' ., .'", 

Francisco Nt:!lsdn daSilYa' 'X'\ . 

Ana Maria de Amor:l:In'Silva " ,
, ' . . "'".,';;','! i. 

NATU81\LloAuE 

'. ,", " :, '. ,,:<~.. ..~! 

C.Cas. 4302.Fls. 41~Lv.U,:,BAUX~lQ:{lf\ 

r.~}I~zeiro/BA, ",' .;"',:' .. ,:;:>/i:;'::!:~ ,
L52. 507.795 49, .".' "I'i' ,: 

I. '._' J .. ·":.i'~'~ri"'.~~:,, 

ASSINATURA 00 IlI'REt6R' "'e'''., ," .". 

,~t~~1.~_ tEIN0.r.,,:~,~~~:,,~,:/(j8Ie3_ 
F~":""·-:-~;::;\::.':'· ':.'.'. -;:': 

~":""~:":';':;:~':"'!';;~'~i:'-;·.·,:'·fr';';:~~~)~" 
li!{\~i~,:in. ~""",,"-", . " '.-" , Ii 

~: 
~

t' .. ".~~,,", ': ':~~:I :t:;~ 
'.. '. \l.\I..·.'.,i'J.l..llbO,V\l~.".,\i.N.IS,S.\I" ,•.. ,;;i",.. ':.'." .....'...'.":,:."\'.,. ,".' '."'..
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-CARTORIODO,,~oOFICIO DE REGISTRO CIVIL E CASAMENTOS 
, ,TlTULOs.,.. DOCUMENTOSlfpESSOAS JURlnlCAS 

, ," ---,,--,----------
'" CRS 504, B~ 0 "A", Ljt:;o 0710~(Jl'!r~.H:L.SuLj=Tel:223--4508-:-Fax:225-660 

,BRASILIA - DF, 

--~"""---------'-C:E:.R.T:rJJAO JJE: N".A.SC:.:c~O 

LIViO A-0329 PAI1LOROBKRTO SALlJM'VIBIRA
 
OPICIAL 1M IIBRCfcIO
 

TXRI40 188595 

DATA 09/11/1999 

CERTIFleo, que sob os numeros e na data acima fOl',
registrado 0 nascimento de:
 

**A.."lA.FLAVIA GADIOLI FERREIRA LOPES**
,I do sexo feminino.- nascida aos cinco dias do mes de I 
novernbro do ana de urn 'mil e novecentos e noventa .e, nov~.= 
05/11/1999.- as seis haras e ,:±':'cominutos."':"em , CASA '.DE SAli"DE 
SAO BRAZ, BRASILIA- DF.

filha de BRUNO SOUZA LOPES.

e de TAMAMENE ALINE GADIOLI DOS SANTOS FERRBIRA.

Sao avos paternos EDILIO ~OPES e SONIA MARIA DESOUZA 
,LOPES . 

e maternos ALON<;O FERREIRA DA SILVA e BERENICE GAD IOLI DOS 
SANTOS.-

Foi declarante 0 pai. 

Observac;oeS:TESTEMUNHAS DISPENSADAS CONFORME ATO" NORMATIVO 
N° 01 DE 1984 DO J.R.P. DO DF 

Ell, JOSE REZENDE DE OLIVEIRA a extra!. 

", 

, , 

09 de novembro de 1999. 
, . 

'jCA,RTORIO 00 rOFICIO DE Rf.GISTRO CIVILE 
:::ASAMEN TOS, nruios. DOCUMENTOS E 

• PESSOAS JURilJlCAS 

<.-'/In'1do fusltiquio Pereira dt 



~ --~: .' 

~ . 
;' 

.: ..:}~ ."."<; -'. ~~):":,.' . ... ,..' 

'EtA; 'n~sci~~~'~~fBrasilia-DF·.-, 

:no dia09de 'de?emb:;r-9'de ',1980.

.: filha,' de ',Ai~h90':Ferreira da Silva 

e de Berenice Gadioli dos Santos.~ 

A cont r aent,e passou a assinar **TAMAMENEALINE GADIOLI', DE 
AMORIM**' • 

efeitos civis, inscrito em 1 

o casamentoobedece ao regime de comunhao parcial de bens.
Casamento realizado de acordo com a Lei 1.110 de 23 de maio de 
1950, Artigo 226, §2° da Constitui9ao Federal.Observa9ao: 
Casamento religioso com 
de 2002.Eu, CARLOS a extrai. 



IBanco I IPart:elaIPlano
HSBC~ 399-9 Recibo do Sacado 

Vencimento 

003/0012 ..:. CDC 
.1Quanlidade , I Valor 1t=.\ Vator aU ". 

·f 
ValO/IOlde. CPT 2 (.) DesconlolAbalimento 

-< 

1AceileS Valor/aide. VRG 3 (-I DutrasDedu,oes 

Autentica,aa Meciinica 4 (-J MO/a1Mu~a 

5 (+J Dutros Acrescimos 

6 (-) Valor Cobrado. 

11/12/2002 
Agencia/COd. Cedente ~tSSO Numero ~ doDocumento 

3180-0000005 6 404 90~46 4 -31804605921 
Obs.: 

SR.CAIXA PARA RECEBIMENTO OBSERVAR 
AS INSTRU~6ES CONTIDAS NA FICHA DE 
COMPENSA~AO ABAIXO. 

Sacado 
JOSE CARLOS DE AMORIN 
Q QI 23 603 BL10 AP603 
GUARA II 

GUARA CEP: 71060-230 OF 
CGC/CPF: 252.507.795-49 
_._._._.- _._._._'_._._._._._._._--'-'-'- . _._ - -

HSBC~ I Banco 

Especie Moeda ~.amento 
;REAL 255,84 

Carteira 

CSF 
Especie 

CE 

I 

-- -,----,-_._.- _. _. . -,. ------ ----_._------- -----_._---_._------_.__._._._._._.p._._._--_._._.- .- -- - , 

I
399-9 39998.64048 90346.431803 00000.050013 6 1891000002558 

Local dePagamento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS HSBC 
Cedenle ICalleira 
HSBC CSF 

Data do Documenlo 

Valor/Olde. VRG 

Data doDocumento 
11/09/2002 

N9 doDocumenlo 
31804605921 

Especie Documenlo 
CE 

IAceite 
S 

Data doProcessamento 
17/09/2002 

Uso doBanco 
16/09/2002 

Especie Moeda 
REAl.. 

Ouantidade .1. Valor
i " 

Vaiar/Olde. CPT 

Inslru\oes 

APOS A DATA DE VENC.PAGAVEL SOMENTE EMAG.HS8C CI 
JUROS MORA DE 1% + COMISSAO DE PERHANENCIA + 
MUlTA DE 2'10 

PGTO.CHEQUE: A QUITACAO OCORRERA APOS COMPENSACAO 

INClUIDA NA PARCELA A TARIFA DE EHISSAO'DE CARNE DE R$ 1,97 

Vencimento 
11/12/2002 

Agencia/C6digo Cedente 

3180-0000005 
CartJNasso Numero 

86 404 903 46 4 
1 (=)Valor doDocumenlo 

255,84 '; 
2 (-I Desconto/Abatimento 

3 (.JDutras Dedu,"", 

4 (-) Mora/Mulla 

5(+) OutrosAcresClmos 

6 (=J VaiarCobrada 
" ' 

Sacado 
JOSE CARLOS DE AMORIN 
Q OI 23 603 SllD AP603 GUARA II
 
GUARA CEP: 71060-230 DF
 

Sacador Avaiisla CGC/CPI': 252.507.795-49 Cod. do8aixa: 

Autentica<;iio Meeanica 

1111111111111111 111I111111111111111111111 Ficha de Compensa~ao 



~NAP IEscola Nacionalde Administracao Publica.
 

Certificado 
'4'1:<'. 

Certificamos que JOSE CARLOS DE AMORIM SILVA 

,. participou do CURSO: ESTRUTURACXO DE TEXTOS ADMINISTRATIVOS 

realizado no periodo de 31/11 A84/.8/Z••• - eno! HOURI! DE I1bU. (DEZESSETE BOIAI ETIIIT! IlloroS)
. . 

promovido pela Escola Nacional de Administracdo Publica.
 

Brasilia, DR
 
84 de Agosto de 2••8 

, 
REGIIA"ILVIA VIOTTO 10lTEII0 PACHECO IAUllCIO "1% BA,ftETTO DE CAlYALHO 

Presidente da ENAP Diretor da ENAP 
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

~ ~ ~~'ffi\ 
Sexo~ Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F (~M ( ) Sim (~Nao ~I\/l'\ ~ '~'" ~"I1ir, 
Endereco: 

~~ . ~. '0~ 
Cidade: ~ 

. 
\\~~ 

RG:\J Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

~vF: ! Data de Casamento: E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
'0~ [1\)/ ~~ 
Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 
~\.~~ 
Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

~~~"h(0\' '-\\n~\\{,- ~b S 
Conjll2e: 

Conjuge/Companheira (0): 

~~r\ \\~,~,~ (\~\.~\\.\\\" 
Data de Casamento: Sexo: ~-mail: 

F(>J M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
~~\ '\~\ \r-,S\ 

Componentes Familiares 
ata de Nascimento Nome Deficiente Grall de Parentesco 
~/\.~I ~'v ~\\~\..... ~p> ~'""~ ~.~~ ,\'... Sim ( ) Nao (~) V\lli'l 
~/m..1 \)b '-:\. 'U Y ~ ~ ~".~ \\_ ~ \~ 

, ...... Sim ( ) Nao ( ~) ~~ ~ 
.~J~ \()'o 'i\\tr,"~ ~'r">~..;·~.u\Dl\. \\,~ \t)~\~~\S"\I."" Sim ( ) Nao (» t~ 

1 1 ~ Sim ( ) Nao ( ), 
/ 1 Sim ( ) Nao ( ) 

/ 1_- Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim( ) Nao( ) 



IV t ..:> OV' . 'v ~ v
 

Picha de Cadastro SEDUMA 

'l'

Nome: 

~\ C\~\\.~b .t~ '7-'v.-'.A 1. \, '\lI ~\...A\l. 
S~o: Estado Civil: ~ Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( )F ( )M C. -~ " ( )Sim (x)Nao ~~ ~~ \~ ~\T\--'J..: 'l. 1Il ~ \. :l "" \\ '\..)\ 1.\\ 

Endereco: 

~.\- \t\fr\ ~~.'O 
Cidade~ 

RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emlssao: 
4.~~. \\\\0 '1)\=
":PF: Data de Casamento: E-mail: 

\J~\~~\~ 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
~\\\\~~ c~~":\'\c~. '1J'V ~',~,,\Jyl.. 

Proflssao: Renda: Empreao: Data de Admissao: 
I~~ 
Data Chezada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

~~~-b~\o bS\)~-~~~~ 
i Conju2e: 

Conju2e/Companheira (0): 

~ ~[~ ~" -".) \ ,~~"\.\ 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F( ) M()t) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
\0~ ~~\\~S4 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
~/~/~ t"W... ~ 'C\ \.. ~ r\\ o, \. ~ ~'\.. Sim ( ) Nao (x) ~~ ~-&. '" .\ \,' ...JU ,~~ \' 

~.../-lli-/~ l\.~,~ , ~X\.~ .... 11.~ lli, r\.: Sim ( ) Nao (~) \~ ~. 
~/~~/~ Ith~u:~~~ x., I ,.:\. . Sim ( ) Nao (>.) t:~~ 

I I ~ Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I 1_- Sim ( ) Nao ( ) 





Picha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: /7 

Sexo~ Estado Civil: Deficiente: J UF: Nacionalidade: 

Endereco: Ii 

Cidade: J f) \j 

aG: '\ Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

CPF: . Data de Casamento: E-mai : '

"Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: 'Nactonalidadee 

Profissao: 'L Renda: Emprego: Data de Admissao: 

q}ata Cheaada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

Componentes Familiares 
Nome Deficiente Grau de Parentesco 

Conju2e: 
Conjuge/Companbeira (0): 

Data ~~ Cas3\nento: 

RG: 

Data de Nascimento 
1 1 

_1-1_
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1-1
 

E-m'lil:Sexo: 
F( ) M( ) 

Emissor: Data de Nascimento: 

Sim ( ) Nao ( ) 
Sim( ) Nao() 
Sim ( ) Nao( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim( ) Nao ( ) 
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OIl::>1I01~I.LN301 30 O.Ln.LI.LSNI- .LdO 
~ , - 1\1I101i10POd 

II0l18(1d IIONlltme3S 3'0 1t1i:jIl.L3i:j03S 

lV\:I3G3i ouuisioo T 
11SV~8 00 Itfd llti:j:J 03 " li0l18nd:J8 
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..:.~':- . ..,..~-~ ~~~7JE.I;;:~r7':·-," .
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;i 

.'j 
'1 
I, 

:~ 
J;~. 

2.323.187 

NOME" ,IOS'I¥AN FRANcrSCO NETO 
FIW>;CAO 

0Ra:ii:muf.ld~VFr aoc:·isc6Neta 
FRa~munda Gomes de Ol~veif'a 
, NATURALIDAOE 

DATA DENASCIMENTO .Martins-RN 
'):'~. 0:"1. • • u15/10/1982 

.. 
.- .c , DOC:,qRIGEM , 

, C.Nasc.NQS/NQ,Fls.ao,Liv.A-42 , j 

MartinsJRN ' /,;~ 
t 

" l 
"~"'",.' 

CPF003.194.031-57~ 
' 

A'SSINA URADODIRETQR .': ' \ o , ' { ' ,''' , ~ :.. ', • LEIN 0 7 116 0 E 29f08l83 _ _\:.':', 

.' :. 'j.- .... , •. .J ,:''''~:,:,~i;ig-f;:·\~;. '~',"~:i;*&%'" ',.~ .',':l~\l.l' .' ;.;; 





~~a. '-'~-&-J.,""l~ J. L"U.L...ol'\C"ll ~VQ U'-J J..J11~vl.L...o 

SERVl~OS NOTARlAIS E DEREGISTROS DODISTRITo-F-ffiERAL I .. 

10 OFICIO DENOTAS, ~ISTR9-CML E~OTESTO, REGISTROS DE--'f!TULOS E 
DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS. j ~ 

. , \ TIT(l.AI\, EMIVAL~ORElRA DEARAUJO \ .>: ' 

AV. CENTRAL, A ESP. 12, BLOCO K,N. BANDElRANTE; BRfSlUA~. FONE. (0~1) 3552-0005 
QI 11 BLOCO" B " LOJA 23 GUARA-I,J3RASlUA-DF FONE (OXX61) 3568-3200 

LIVRO Ne.-~ A-~32 FOLHA N°: 254 

..~1033~1 CERJIDAO DE NAscIMe~To <, 
r: 

( \ 
'. »<> 

i<~ :. , ,. / 

I'; , . ~ CERTIFICO q!Je aos de~ dias do rnes de abril do ano=cte dois mil ~ sete, sob os 
numeros acima mencionados, do IMO-.de registro de nascimentos deste Servi90 R.~gistral, foi ---
lawado 0 assento de.::::.' -, ,--- 

'- . .-- ' 

,,/\. \" \
-.......... ". yUMA P~'WLA QUEIR2-Z", ' "'-:. 'I _~_ _
 

cfct)e~o feminino, nascida aos sete dias do mas de abril deai'lode dois mil e sete (07-104/2007), ,'-
'\ as vin~e hoC~_s e quarenta -e quatr_C1 rnlnutos, -.. <,--" 

'~----:~~b(a) HO~PITAL'REGIONALDA ASA (UL - BRASILl~F, \ -, \. . -'I'" '- -... 
",,- I ..
 

"">, .
 

filha de JOSIVAN FRANC)SCO NETO 
-~-" .' . / '. 

e de JAQUELLINE Q~EIROZ FERNANDES 
::~~, 

~ / 
sao avos paternQ~yRAIM~NDO fRANCISCO NETO ~~MUNDA GOMES DE-OLIVE~ / 

-e matemos JpSE FE.{NANDES MA:R:-rINS ~ MARIAF~NCIS'9-J{9UE~ROZ MARTI~S: :-- 

/ 
l 

. \ '-.... 

Foi declarante: 0 Pai.' 
'--

)DNV nO 39092708 
.-/ 

O_~eferldo~ ~rdadee dou f~. Certigao ~xt\r~id~ ~imultaneamente. Eu, I~AR.Q-J--RsE SOUS~ 
) SANTANA, Escrevente confen, dO,!-~ e asslno. ('- ~:J."_ ( '\ ) , 

.....--' 

- :' 

- \ 

NUCLE-O BANDEIAAN .
'0\1 \ 

\ 

I
/ 

Emolumentos:
 
Registro:
 

ICectlclAo(Oes): \
 
Busca(s):
 
T~1: 

\ 

'" 

\ 
\ 

/ 
.--.-, \.. 

-.. <, ,: 

. ,\;-" 

I 
=--._....L, '"' ~ 
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• I 'i'~ 
• • 



" .. , .. :.. '.:: 
.', 

uOO - Para uso de CAllA u 
u 0 

+------------------------------+ 
Dados do Eapregador QOl - Carilbo ClEF 0 

U U
 
002 - Razao social/nole 0 0 u
 
u CHURRASCARIA REI DO GADO LTDA. nE. 0 U U
 
+-------------------------------------------------------~---------------------------------------+ 0 0
 
uu3 - CHPJ/CEI \)(1-4 - P~SSOi pari contato/DI>J)JTelefone uu U
 
Q 03.314.102/0001-10 Q ANGELO CARNEIRO no BOHFIK u00&1 0 038&-2731 0 U U 

+------------------------------+------------------------------------+------+---~----------------+ u U -;

005 - Endereco (logradouro, No, andir, apartalento) U0 U 
o STRC/SUl, GUAI>IlA 04, BlOCD G, LOTE 02. U 0 u
 
+-----------------------------------------------------------------------------------------------+ +------------------------------+
 
006 - Bairro 007 - Kunicipio ilOa - UF 009 - CEP' \I
 
Ii SETOll IND., ABASTEC. 0 BRASILIA 0 DF Ii 71.225-000 0
 

+------------------------------+--------------------------------------------------------------------------+--------+-------------+
 
010 - TOiador de servico ICHPJ/CEI) 011 - Tomador de servico (razao social) 0 
o U \I 

+-------------------------------------+--------------------------------------------------------------------~---------------------+ 
oi FPAS lin - Siaples U4 - CNAE
 
Ii 515 o 2 Ii 5521201
 
+-----------------------------+-----------------------------+-----------------------------------+
 

Gados do lrabalhador 

il15 - ~ou do trabalhador 0
 
Ii JOSIVilN FRANCISCO NETO"'; ~ -.
 
+--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~
 
lilb - ~o PIS/PASEP 011·- Data Ad•• 018 - ~t. 019 ~·Data lovilent. Cod. 020 - Aviso Previo lil -. Trab.021 - Rec. dissidio/acordo u
 
o 129.83589.27.9 li Ql/02/2002 0 01 a 31/01/2005 0 11 li 1 u2 - Ind. 0 / j U
 
+------------------+---------------+----------+-----~------~------+-----+------------------+ +---------------------------+
 
ii22 - Data nasciaento 023 - Carteira de trabalho fNo/serie) . 024 - Data opcao uCampo obrigatorio para
 
u 15110/1982 0 04b349/0021 Q. 01/02/2002 ~adlissao anterior i 05/10/1988
 

. +---------------------+----------------------------------------~~·~-:~7:----------------+ 

In1orlacao ~e retuneratao/saldo para fins r~scisorios 

u25 - Kes anter. a resc. a2b - "es de resc. 027 - Aviso pr~vio inder•• li2B - Saldo p/ fins resc. 029 - SOlitorio (calpos 25 a 28) 0
 
(1 I,},OO Ii 345,89 0 . 0,00 Q S~5,31B 1.201,20 Q: ..
 

+------------------------+------------------+-------------------------+-------------------------+-------------------------~----;~+ 

+-~------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------+ 
oOs valcres lancados nos caapos abaixo deVil conteapIar, aIel daqueles dividos ao trabalhador, a Contribuicao Social de que tratao
 
·~a lei cOlpleaentar 110/2001, bee COlO todos os eRcargos legais par recolhiaento ea atraio, quando for ° caso. U
 
+---------------------.----------------------------------------------------------------------------------------------------------+
 

\."; . 

Valores a recolher 

030 - Mes anter. a resc. 031 - Kes de resc. 032 - ~viso p~evio inden. \133 - Multa rescisoria u34 - Total a recolher U
 
tI 0,000 21,&1il O,(lOiJ 421,66 Ii 45~,330
 

+------------------------+------------------+-------------------------+-------.-----------------+-_..-----------------------------+
 

BRASILIA - DF, 31 de Janeiro de 2005 

local e data
 
uAutenticicao lecanica
 

-,,. 0 
~.55 ,33RD100? '.CEF240731012005126755009867 

-.J. ..A"Rtit-REl-mr---
GADO LTOA-ME 



, 
-." '~~~~:- .. ...... 

' CHURRASCARIA:REI DO 6ADO l lDA . "E. - FEVEREIROJ2002 
03.314.102/0001-70 
C6digo Nomedo funcion6rio 

OOOB~o - JOSIVAN FRANCISCO NETO 

~ 

C6d. 

00 
00~ 

" ·10C 

·.w 

, .. 

Descrit;:50 

'::9 " SALARIO FIIO ICTPS) 
";1 TAXA DE PRODUTIVIDADE 
;'7' IN55 
4 YALE TRAN5PDRTE S~ENTE bX 

, 

'DI~SE·JESUS·: VIN&E AlB" TODOSVOSOULESTMS:CANSADOS 
EOPRItlIDO,E"EU"VOS AllVIAREI, POlS 0 HEU JUGO ESUAVE, 
E0 "EU PESO ELEVE. ",'H. 11, 28-30 

' 

CBe 

RE!ferencia 

30 
5,00% 
7,b5X 

" 

Demonstrativo de Paga~ent~ de Salario ' 

DEPARTA~ENTO 6ERAl 
, Emp. LOcal " Dept". SetOr Se~ao FI. 

SERVIDS GERAIS 

DeScontosVencimenlm 

200,00 
10,00 

10,06 
12,00 

TolOI de T,'%" Ic'cl-de Vencri~'Oo 

,",'..,. ...~ ".,.,'J81,94;',·i,",,3:;·Valor Mquido 

" 
"Falxa IRRF

1=, " Sa'6ri~llV~ 00 Sal.can~;60 Base C6Ic:lftJ,;00 'F.G.T.S·l'b~tJo " 0,31r' C61c. IRRF 

'__ .__ ' 0._'_.. _'_, ,. .'.__. ,_. _ 

«. 
o 
-c 
z 
::; 

""U 
Vl 

o 

co , 
.W 

U 
W 

"" 



" 

~': : 

to 

'··i~()ht6)~~·r.tff~t~nf!~:~:·~·:~·:~:,TIel~()n~: ••·'·.~~.B~:~~:6"'-

•.·.·.N~dQR~g!~f9tti¥i! ~eN~sclme~tc:>: 

•··'N()do-Garta()'d6'.:SU.s:'.
-' . ,:,' ,", '.' 

IDENTIFICACAo 

-c-, .~' •. 
. 
'.,: "i 

" ~ - t~. '", 

EST~E 0 MEU PE! 

/Il...... ,.,It?:

(;'·,;,.'['·t'·'
W,:lj';{,"'f 

ESTE EO DEDO DA MINHA MAE.!' 

1),'2>- 0t,-o:r 
r L 

~D~ . ~ 

"~ti,; .', Q\ fJ 

. (,'0 " c,c:, 

r 
I 





Picha de Cadastro SEDUMA
 

'<) '1 J ' 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F 00 M 51~ fl An.r1n () Sim oo Nao J<r1a~i ~p; n1J . I 

Endere~o: 5Q triC. J cie P.lt1~R.IlnS Hpl1o..fr1},! (-Ji}Ul) -r;: Pl1a.oallf) 

o ~ f;( .QllP11J Pro ~ ' G)) lC1.n aU ~ F v I 

Cidade: ~ 1\(16'; J..:::to... 

RG: Tipo: Emissor: I UF: 

CPF: ! Data de Casamento: 

Data de Emissao: 

E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: 

Protissao: Renda: Emprego: 

UF: Nacionalidade; 

Data de Adn\issao: 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: 

- v , • Conjuge: 
Cdnjuae/Companheira (0): 

Telefone de Recado: 

Data de Casamento: 

RG: 

Sexo: E-mail: 
F()M() 

Emissor: Data de Nascimento: 

Data de Nascimento 

'J.:L/1J.!:Ll jqag 

/ / 
/ / 

Componentes Familiares 
Nome Deficiente 

Ie.ltV nd LYl 0 .1 • AI1 .orb ~II. Sim ( ) Nao (x) 

1~¥lr~(Jp(l WlJ()flrtijl., (itt. 'Pmt-a- Sim ( ) Nao (~) 

V J Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 

Grau de Parentesco 

J JA 

fA 

fA 



Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: r t,
\"--1vM' e;yJJ~ to/7~11 

Sexo; l Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( )F ( )M ( ) Sim ()QNao' f7J - ~ J/t'//{o... 

Endereco: 
. v 

~Am oL, f~~nk~ If l~, 11 -p ~tnA. n C;Lr- :/1~l..2IeA r~ 
Cidade: J U \j 

CMlfP~ 1 
RG~ Tipo: Emissor: UF:, Data de Emissao: 
~\5~~~ SSP t:>~ 

CPF: Data de Casamento: E-mail: 
~A~ . '=lol'4-. ~~ - 6~ 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: 'Naclonalidadee 
»« (rJ.l/ i q 6'/yJ ~n/U 1;A ./I c-
Profissao: 

, 
Renda: Emprego: Data de Admissao: 

Data Chegada DF: Telefone: Celular; Telefone de Recado: 
" , 

Con.iu~e: 

Conju~dCompanhcira(~: 

~(riQ C\I\ 
1. "J:A r1J. ,Cff1'/U..A ~oAJ 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F() M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
A~q ~Gt =\- .e. f:::6fJ /M~ rn;;,/ 111 Jrq 6 cY ~ A-=l-. "1'\f\"", • it~" -- oLt 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Gran de Parentesco 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

--I I Slm ( ) Nao ( ) 

--I I Sim ( ) Nao ( ) 

--I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

--I I Sim: ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 



, DATA DE 
INSTITUTO DE IDENTIFICAQAO DR. AR6LDO-~~N-6ESDE pAIVA •.. EXPEDIGAO 

!·iF1UAc;:AO 

\ANTONIO LOPES DE FARIAS 

'. i"HF'JH BC?E}\:r:;~(1 DE FAHIi~)S 
;:':NAT'URALIOADE 

'~-P\'Tf'f} DE PEf.)F\:f.;!:3--i'\n;... J......-'., 

!~ci6CORIGEM C , C~i!;.?t1. L.1'').
 
·i~TE:F:M._61.'i.? IfJ':')I=i:}4PE
 
s.: 

i 
>"",--,-----_.
'-

fAJ.IDOEMTODClO icRRit~i9_~1.~I~N1L_~, _.... 
.~' - . EmitJdoem :30/08/9i: _-. !J 

DATA DE NASCIMENTO 

06/11/19,S8 

.~ 

. v 



..~/ 

"~ -

Fatura de ServiC;os de Telecomunicac;6es BRASIL TELECOM S.A. 
SIA SUL - Area de Servi!;Os Publicos, cooj D BI. A - Brasflia - DF Informac;6es Sabre Conta Telef6nica: 0800 6455005 
CNPJ 76.535.76410326-90 lose. Est. 07.408.9271002-23 
CNPJ Toeaotios 76.535.76410325-09 lose. Est. 29.02.066.151-0 
CNPJ Goias 76.535.76410328-51 lose. Est. 10.325.318-1 

Brasinelecom 
i(-- . 

C\I 
1111.1111.1.11111111111 ••• 11, •• 111111111111.1.1 Telefone:61 F52.5875""" 

r
eo JULIO SILVA BRASIL 
C\I -c . Vencimento: Total a pagar: Q203 CJ 1 LT2.0 p .~ . 09 Dez 2002 71,20 

72600-000 RECANTO OAS EMA - OF '.',',,'.'::i. . Pagameolo apas 0 venclmento tera rnult a de 2% e jures de 1% a.rn, 0 nao°ilil i;:}i>
 pagameolo implica,aoa aplicagiiodas agiie~ilr«;vislasoa resolugiio 85 - ANATEl 

Setembro : R$ 71,20 Outubro : R$71,20 

Pulsos: 0 

111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111111 
7200058734006320000011028530291102 

Pulsos: 0 

.: :j,Ii~t6i"icode contas anteriores 

.. Media:"R.$71,20 . .,; ,. . 

. Total 

...-III.:•...,.r. -••..... 
71,20 

. . "0201780000" 



NOME/RAZAO SOCIAL: GERDAU COMERCIAL DE AI;:OS SA 
ENDEREyO: sHIm IREtHO 1 Lom 1blO/H4Q BAIRROIDISTRITO: SIMSUl 
MUNICIPIO: BR~SIll~ ., OF UF:INSCR.CNPJ 
FONE/FAX: (611 3403 ~900/l61l 340~ 9~~p: ll2VO-01O 007.369.685/0m-37 

INSeR. EST. SUBSTlT. TRIB. INSCR. CFfDFNAIIJR~ DAOPERAQAO 
~ENDA DE nEHC.AUQ. mc. 074.694410.0219 

DESTINATARIO/REMETENTE 
NOMEI RAZAOSOCIAL CNPJ.lCPF 

JULIO SIl Y~ BRASIL IBSB-000064511{ 311.727 .1U ~68 

ENDEREC;:O 

SET tHAC LUCIO COSTA CJ F LOTE 5 I 
.BAIRRO I D1STRITO 

SIA I 
CEP 

71100-000 

I
MUNICIPIO 

BR~SIlIA 
FONElFA)( 

618mm7 I OF f INSCR. ESTADUAL 

FATURA 
. 

05/04/01VENtlMENTO 

VALOR 680.15 
END.COBRANC;:A 

D lS DO PRODUTO 
A1JauoTA

CLASSIF. FISCAL CST UN aUANTlDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL leMS IPI 

35.0 140950 . 523.25 12.00 0.00 
35.0 4.500 151.50 12.00 0.00 

m DE ALI UOTA DE ItKS SUB TAt 68 .15 

1!!VlA 
DESTINATARIQ 
REMETENTE' 

DATA UMITE PARA 
EMISSAO 

W09f2007 

DATA DAEMISSAO 

05{04/07 
DATADASAIDAI ENTRADA 

HORADASAIDA 

.
 

COD. CVITP/OP COD. 
NOTA REPRES. 

580 mi., «S8-m 

VALOR DOtP.I.. 

0.00	 g 
0.00	 ~ 

'" 

! 
~ 

o 
-e ..g
o 

. ~
~

! 
>< 

c,,-_. 
PROD. 

006470 
300660 

Pedido 
[TENS C/ 

DESCRIC;:AO DOSPRODlITOS 

'ERGAl.HAO CA50 811 0121 HERY DOBRA DO 11.8. OKS 
A60 GEROAU 4,til 0121 46.m 

.11.8340 OY R3.Ho. 0008 
AL PQum DE IPI RfOUm 

;ALCULO DO IMPOSTO 
BASEDECALCULO DOICMS 

680.75 
VALOR DOICMS 

81.69 
BASEDECALC.DO ICMS.SUBST. VALOR DOICMSSUBST. VALOR TOTALDO PRODUTO 

680.75 
.. ' 

VALOR DOFRETE VALOR DOSEGURO OlITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I P I 
0.00 

VALOR TOTALDANOTA· 
680.75 

'RANSPORTADOR'/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
00002~1b~f I RAZAOSOCIAL I IlESTlHfllARIO . FRETEPORCONTA .. PLACADOVEICULOI m * 

UF . CNPJ/CPF 
1 -EMITENTE OF 000000000/0000-00
2 - DESTINATAAIO 

-B~~'t~f'O 'D~F INSCR.ESTADUAL 

NUMERO PESOBRUTO214.3 PESOLiOUIDO 214.3I I 

o , 

ENDEREC;:O 
~BRASIlIA 
;! , 
d 
o

QUANTIDADE	 MARCA
~OHfOR"E DfflP~~Wu DOS mH~ 

~, 
ADOS ADICIONAIS	 ~: 

,.",.,...==..,...,....,.,.,."".,.....,.,=,.,."".----~--------------r_--'"\~ 
~ ci

0') If

ILt)
8"
w C\J 
~M 
§ 0 
o 
Z 

DISPOSITIVO LEGAL ICMS 
~LIQUOiA ICKS In CFE ART, 46, IHClSO II, AlIHEA 0, ITEM 14, DEC. 18955/97 

NOTAFISCAL EGEBI(EMOS}DE GERDAUCOMERcIAL DElocos S!A.,OS'PRODUTOSCONSTANTESDA N<;nAFfSCAL FATURA INDICADA AO LADO. 
FATURAN' 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIF,ICAC;:AO E ASSIN.ATUfl'\ PC> RECEBEDOR . 



.,"._... - " .. -'.. 
,~ 

,Certificamos que 
!; 

CVaQmilla de galliag GBllagiQ 
concluiu corn sucesso 0 curso de CROCHE,realizado pela
 

Associacao Comunitaria das Mulheres Unidas ."R'ecanto dasEmas -.
 

ASCMUREMAS, na segunda quinz'~etembrode 2000.
 

~ ~ -. eves 
Selm; REMASid 

e -Pres _.. 

Brasilia, 01 de outubro de 2000. 

Mar~s Jorge Perreira 
Professora . 

'Hie···~v 0-zz 
.•~6
.f

:Iiw . '" '" 

:z __ a. 

.Apoio 





Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

l. fin ~ ...L, ~ '2~nn .r~ ill~ 
Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( )F()()M .F.I} n /'i rl-Jo. ( ) Sim ~Nao ~\- \-Sn{,"}h~ ~O~A..n 

Endereco: 

~,~ -l'kt fit. /1.1'ocru»: A~~/) ~ v. ~Q~fl·" o ~ 11 
Cidade: U () 
/) 
.J J A /1.:J7/Jt ~ 
ltG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 
. ~ r;.g 4 0 'I D'¥ ISI() 0/ / '1..000 
CPF: Data de Casamento: E-mail: 
tg q 0171 R £,1 s l../ IfJlJ, /tlll()n'1

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
nt, If) o I f{ J_ (~ VH']JOL iI'3~~ n Go \)J1;"l 1'\: ] o,A./1 

Proflssao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 

~ n.J1 C'~JLo '1n.l'1 RJb s-o.m --
bata CheaadaDF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
oR/Ii 109 If!I Sq l/ 510 If/SCfijS 7-0 «z se eo su, 

Conju2e:I 

Conju2e/Companheira (0): 

r:i -I. }1'o/Vd ~tQl'\ ~ Q~ (Ot-" s:11 ~ Fl.. '" 

lData de Casamento: Sexo: E-mail: 

rJ? J/ f / 2. 00 1 F()Q M( ) 
RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

'J. r'J, 1R' r q (7 by 11/03/lrJf%? f)'i-?- gJ:?'117! h/'J 
Componentes'Famlliares 

ata de Nascimento Nome Deflciente Grau de Parentesco 
Q/L1.!2!ZJ-R.!L '£J6...n. ~~~IJ Sim( ) Nao (X) m.L?t.n~ pIA
a.12l-/ 8 £ ~A f/; ~/VI ~ Sim( ) Nao(.)4 leh/)~/7. 

/ / V Sim( ) Nao ( ) 
,~ I 

/ / Sim( ) Nao ( ) 
/ / Sim( ) Nao ( ) 
/ / Sim( ) Nao ( ) , ; 

/ / Sim( ) Nao ( ) 

/ / Sim( ) Nao ( )
-



J> 3:r:r !JJ 
!1l , 
a. \0'
1- !1l 
!1l)
=:J Cl. 
.... !1>. 
lI,I 

§ ~ 
::r 
!ll 

""0
. III, .... 

III.... 
. , . 

. !II 

a: 
III 

o.... 
. ~....... 

. < 
····ltJ 

.- ..... 
" 

.!1l 

OJ 
C 

, 
CONS.ELHO NACIONAL DE TRANSITO'
CARTEIRA NACIONAL DEHABILITAcAO 

DETRAN-DF' 

~.mciC.· ."...,_;-)~" .:' 
W404 sSP ~~. 

G=3)Go=~o7) 
Cl'J' 

.989.061.861-34 

,: .: 

DF702718360 

-,,>:' 

'fS;~.~,c.~J!: 
nJj-'~~~-~6~~~F~~;';;'~ADO ittA;ii31llJB



smitlJ)JIi 

\--'-fjj7?;]717!}1Jr~J?~f(ftlf~v m/ft;] r1 F
\'~"""" II ." ---' I 

~~,Sli!i1Zt@.e;I~~~~G~t 30'v'OL1N~~;"~~'~~13.l1:l'v'8 

<t) 
«;;( 
~;> 1'
7-0 
05 0
~ff3~ 
WoO
2((')<;
au;) 
:J~ 

r~
/ -

(lv·.)\f:lW.lN~0I3C1 OJ.1U11SNI" .ldO "~' tn .1111:;) VI:)/10d / " r: o '7\1""''' ~"H~I(! 111:ln!l(!d \f~MV!Jn!l31; 3';' OQ";S3 3Q VIYI1HY:>3S " 

" lV}.f303;l O.mu.sll]' , 

'i»~:Sf«<~~1tl):B{(@~~~»I 1lS'illola00 .,,1\11.,,101303:1 \f0l1and31J EDGtIl 

,»»),a:~<<<f~~a:~((f VALIDA EM lODO 0 TERRIT6RIO NACIONAL 
DATADE 12-09~2006 
EXPEDIQAOREG1S1RO 2.718.798

GERAL \ 
'. 

NOME JULIENE DOS REIS OLIVEIRA 

FILIACAO 

Jose de Fatima Pereira dos Reis 
Maria Mirtes dos Reis Oliveira ~ i 

. !DATADE NASCIMENTO 

NATIJRAUDAlJE m12-03-1987 I ' 

Lagoa dos Patos-MG 
I

'i 
DOG.OHIGFM 

~ c.Nasc.N°2158,F1s.74v,Liv.A-05, r" Lagoa dos Patos-MG 
:: . GPF 027.884.171-60~,, "' 
~ , 

~~ ~ 

~I.' i .;,,:~ ~ 1)»1, .:.:" , I)) :. '.~ , : LEI N"7.116 DE 2 108/83 "lOOn' 



I 
! J"'_ Guf SECRETARIA DE SAUDE I , ,~-.<l..'~ FUNDA<;Ao HOSPITALAR DO DISTRITO FEDERAL I 

! 

CARTAo DE ATENDIMENTO I UNID. DE SAUDE 
./<. 

r: JDiGITO TERMINAL C RON' DALFA
 

H BDF HSVP HRS I INIC. NOME
 DIA MESf I 
!I() () () ]. :.-:-;: t·:·.~. ~/~: E~ ._. './ /"r .... ~ 

/~r \ ,- C{ j" ' (,,'~!' 

) ~ ~ '! ,)'7'?"lr " ., '\/ 
NOME: .r 'f/ . - " ',-,,-.../ l' E·\ 'El "vC~ { , 'r 

PAl: 

/) !' ,,(, o.. 
;;'dE: jy- '" d·-· 'J'''/£ (i}/tO-- I - iJ 

/ ,-,V" 11 I
""~" 

sao 
l=M 

ANO 2=F 

1./-:> Iju C-> .-'-' 

rl-1 fl, y:' ; 
-'0 . r 

r j .''! 
,,~ 

MOD.60.79 C.COMPlJTADOR 6640k 105x148 mm OfJ92 GRAACACENTRAL 

MARCAl;AOOE CONSULTAS 

UN I DADE MEDICO 



...... ~,. . 

Ficha de Cadastro SEDUMA 
f) ...... A 

Nome: 1: IA oi/l;NMAP Y/7P~~ ~/LI/YVf/V"
l v ( 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
oo F ( ) M 1JhU)4/J~.d~ ( ) Sim eo Nao U~ ~Jta J.f aJlI na 
Endereco: 

..y. 
fit tiJA. ;/; ;;Jit/II/.//1 /ld &; (J)Ab A/)v (J/YJ1A. r: (/.ltU. f) ~ 

Cidade: 
v 

(J (j 

roJlh/l~~ r 
RG: IltjJ ire» Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

h2~ D~ t{):J /1_ 1t?~,J-1 
.CPF: -g~ !3f 7 f5 ~..2I J /)/J Data de Casamento: E-mail: 

v 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
fJ,~_ /)R..- /3 r ~Nni7i __ j~.Q r;{}t/Y).J"A j U/) 

Proflssaot., 
e: 

Renda: Emprego: Data de Admissao: 
Dc I{())( 

Data Che2adaDF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
Jivm -I(J '4'!f t16J~- ##11: qh ):1: -J-/.L/ -1t, -:jj)() L hh ff~ 
IV I' I'C; r Conjuge: 

c· ~ ~ 

; 

Cdniuze/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F() M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
. Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
Mj.tU.J Il/tl2. ~ftJ"{I.AAM t( r J.iI/~6 Sim ( ) Nao f>«) dI/~ 

/ I ~ \/ Sim ( ) Nao ( ) v 

/ / Sim ( ) Nao ( ) 
I . / , Sim ( ) Nao ( ) 
/ I Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 
I / Sim ( ) Nao ( ) 
/ I Sim ( ) Nao ( ) 



11~ 1 ftrt 1 j-\. V CL, uunganuo-se esras mesmas panes a rnanterem 0 presente born, firme e 
valioso, respondendo 0 OUTORGj-\'1..LXJTE CEDENTE, na forma da Lei, pelo riscos da 
Eviccao de Direitos, se chamados aAutoria a qualquer tempo e epoca, 

CLAuSULA D.ECIMA PRIMElRA: Para dirimir toda e qualquer duvida ou questao 
oriunda do presente instrumento, fica eleito 0 foro de Brasilia-DF., com expressa remmciaa 
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, independente do domicilio dos contratantes. 

E, por se acharem justos e contratados mandaram datilografar 0 

presente instrumento que, sendo lido e achado conforme, assinam-no em duas vias de igual 
teor para urn so efeito juridico, na presence de duas testemunhas. Mandando datilografar aos 
13 de janeiro de 2003. 

Brasilia - DF, 13 de janeiro de 2003. 

CESSIONARIO(A)(S) r v - -~ LEIDIOLtNE FARIA LIMA 

TESTEMUNHA(S) I) ~---------,--~ 

i 

1 



·LEIDEOLENE FARIA LIMA DE ARAUJO 
.:;STCHACARAS ASCHAGAOSCAB CORRE 

COMPANHfA ENERGiTICA DE BRASiLIA 

SGAS - Quadra 904 
: CNPJ 00.070.69810001-11 ·INSC. EST. 073000271001-11 

~ IDENTIFICACAO 

641.079 - 0 

NOVAS REGRAS PARA CADASTRAMENTO
 
NA CATEGORIA BAIXA RENDA
 

. Senhor(a) Cliente, 

A Agencia Nacional de Energia Eh3trica - ANEEL estabeleceu novos 

crlterios para enquadramento na Subclasse Residencial Baixa Renda, atraves das 

Resoluc;6es nO 246 de 30/04/2002 e n° 485 de 29/08/2002, regulamentando 0 disposto 

na Lei nO 10.438/2002 e no Decreto·n9A;33.6/2 Na fatura de energia eletrica do rnes 
cQ02. 

passado (0I.Jtubro/2002), divulga,rnos os novos cr1t€rios·€s,t.abelecidos. 

Desde 0 di~::;:@I~I~~I~~tt e;::i:~~lij!li:·:lii:liilllj~~lfI~;;:::~·li:;~~B esta aplicando, 
para efeito de enquadr$m~fito ri~::S.:gt@I?A§Se Resid~t\qi?1 B$ixgj:J:Renda, os criterios 

::::::::::,eq:~~~:~iillflt~II,~il~~~~b::~~:~~~~i:;~i~:
 
faixa estabelecida (ate J~qK\"!h.),'pqr~m:,:p~JQ§.pri.t$riq§:..-a.tH?I~...E?)(i~te a obriqatoriedade 
de que 0 cliente (titular·:d~::c6nt~):::e~tel~:·::caH~;slFadgcbhi:3·:'beheficiario de um dos 

Programas Sociais do Governo Federal (Cartao do Cidacao, Boisa Alimentacao ou 

Boisa Escola). 
Assim, comunicamos que a partir de 01/07/2003, para enquadramento na 

Subclasse Residencial Baixa Renda, seraobriqatorlo 0 atendimento a todos os criterios 
estabetecldos, dentre os quais, 0 citado no paraqrafo anterior; conformc determine 0 

poder concedente. Caso contrario, 0 faturamento sera realizado na tarifa residencial 
normal. 

Atenciosamente, 

NUCLEO EXECUTIVO DE
 

DESENVOLVIMENTO MERCADOLOGICO
 





'. ..-: . 



-
Ficha de Cadastro SEDUMA 

" ~ 

Nome: JtJ(JhP1'", ) /"""'\ /? 

~.~ r-1~tA rk 1-JL?k 
Sexo: Estado Civil: Deficiente: I-'UF: Nacionalidade: 
(Xl F ( ) M liMAlao lurt;//lJfA ( ) Sim 60Nao Y~ /1/l..lfnACA 
Endereco: 

" 

6it9\ r1 rftdrnJ(~ Mao~ tKlA.AA n Ak~AlJro.. tJA 
CIdade: \. ) 0 

~A.a}(lA ~ 
RG: ~ Tipo: Emissor: UF: 
:J. f q 0 ,~O / I m~ 
~PF:.C) qC;' (,{ r'~ ~ Hi 1d Data de Casamento: , 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: 
Q1 ~ I Orl- I f Lf'fiJ!J r6.,u h~17A 
Proflssao: Renda: Emprego: 

rID J'nJ( . --Data Chegada DF: Telefone: Celular: 
(J t7 I n 0 I LQq:J ~~ q~ -::PVOl 

t ," Cdniuae:, 
Conjuge/Companheira (0): 

~ Jv1n 101;1 rAdrJ r() !L 0 AAb 
Datatde Casamento: Sexo: E-mail: 

. F( ) M(;><) 
RG:. r; Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
)L l.J '::t ;l:.s ~~ [)/J / f) h / L!-Jt:;I d. )( ~ {5 0 .l(rt l to R 
~ 

Componentes Familiares 
lata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao( ) 

(~ 

Data de Emissao: 
~i (0::1/ iCfQq 
E-mail: 

UF: 
fY1~ 

Nacionalidade: 
r~ /2'/u J./~ 

Data de Admissao: 

-
Telefone de Recado: 



, \,\ ,.
" i\,
'.j 

,~ 

). 

" 

.'.: ~-, 

~~tsBS'OdoAScu'mF'ISBnl to iioco':"lIrovantB d~ I~m-i;iio no, c:AD~T"RO DE 
CAS - CPF v.dada . _. . 

nos casas previstas n- L·...,; I _ a ~lgBn.cI8 par. t,.rceiras;salva 
" . ' ' . g ~ ...s 81180 ,v.gente. ' ' 

.... 

-------_._-- _.- -~------_.- - ---- -



REPUBLIC.LL\'FEDEP~1TIVi\ DO BRASIL\
 

COlv1ARCA DE BURITIS ESTADO DE IvlINAS GERAIS 

SERVI<;O DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAlS 
E 1° SERVIc;O NOTARIAL 

Rua Rio Grande do Norte, 166, Sala 01, Fone - (061) 662-11 

FRANCISCO DE ASSIS TORRES 
OFICIAL REGISTRADOR 

CERTID,-~ODE NASCThJ1ENTO 

Certifico, que as fls. 039'!i' do Livro n," A - 13 sob 0 mimero de Ordem 2.958, 
foi encontrado 0 assento dJ!: 

liSETE PEREIRA DE FREITAS 
1tO 

do sexo - feminino II 
nascido (a) - em domicilio, na Fazenda Barrignda, neste municipio, ff 
no dia vinte e tres (23) de fevereiro (0.2) de mil novecentos e sessenta e quatro (1.964 ). as 06:00 

. -- --.-.--.....;:.-._~- .._.-. horas II .: 

Filho (a) de - ADAO PEREIRA DE FREITAS II 
e dona - lVIARIA PEREIRA DE SOUSA /I 

Avos Paternos - Dionidio Pereira de Sousa II 
e dona - Juzefa Pereira de Freitas - ambos falecidos II 

Avos Maternos - JI
 
e dona - llidia Pereira de Sousa - ja falecida 1/
 

~$, 
Assento foi lavrado em - 15 de marco (03) de 1.982 If
 
Tendo sido declarante - 0 Pai 1/
 
Serviramde testemunhas - as constantes do termo If
 

Obs: II 

o Referido everdade e dou fe. r , 
20 206 595/0001-43 Buritis - MG, 20 de janeiro (01) de 1.998. 
CARTORIO DO 19 on '0 DE ~JOTAS E 00
 
REG. CIVIL DAS PES:OiS NATURAlS E
 
ANEXOS. COMARCA DE BURlTIS - MG
 
RUII Rio Grande do Norte, 166 - Centro
 

CEP Se.660.000 - BUR I TIS -MG
 

.J I 



REPUBLICA FEDERATIVA'DO BRASIL
 

COMARCADE BURITIS ESTADO DE MlNAS GERAIS 

I
I, 
I 
! SERVlGO DE REGISTRP CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 

E 1° SERVI<;O NorARIAL 

Rna Rio Grande do N~ 166.Sala 01. Fom -(061) 662-118"-"""'-"'-" 
,I 

1 
~~~O DE ASSISTORRES 

, OFl€JAiL REGIS--mADOR , ," , 
'ROSlLEYIOAQUlMDOS SANTOS 

ESC. AUroRlZADA- .. - ! 

j 
I , 

CERTIDAO~ NASCIMENTO 

Certifico, que as fls.087~iwo 0.0 A- 20 sob 0 nilmero de Ordem 7.608 i ...., 

eneontrado 'o assento de:' , :\ 
" 

AILt'OltEREIRA DE JESUS 
'..I 

do sexo - masculino 1/ 1 '
 
nasc~do (a) em demicilio, naFazenda~~guda. ,nest: ~unicf~io: 1/
 
no diaquatro (04) de agosto (08)dEt~1 novecentos e oitenta e dois (1.982») as 06:00 /I
 
Filho (a) de -'j ,
 

Ede dona L1SE'IEPFREIRADF1J.fREITAS /I 
."~ . 

Avos Patemos - II
 
E dona- II
 

'< 
. . ,. '... :.:: _> ,:. _,;.i..~l.
 

Av6s Maternos - Adao Pereirade Freitas II
 
E dona - Maria Pereira de So~a II 

Assento foi Iavrado em - 27 de dezembro (12) de 1.985 /I 
Tendo sido declarante - A MAe. II 
Serviram de testemunhas -as constantes:do Termo II 

Obs: /I If 

L

I,

o Referido everdade e doufe.
 

Buritis - MG. 17 de junho (06) de 1.999.
 I .,
r: 0 2nA 59S! 0001-" 43 i. 

" I L ..., ~, ,,~.~\'C IJ'" NOT AS E,O( 
~ ~~~ s-, ...... 4Q \Jri" "! eARn)....:".., !.>\..' ,- p-Sc:.OAS NATl!f';;~ [
 

I

REG. CNIL ~ ::~ t. D!= BURITIS .;",t,
 

Ail\EXOS. CO['JiARCA - , • ,
 
de Notte, 166 - l '
 

.. ~ "';0 Gf~~ae e ~" ...u~ <"- U1\I TIS "'.' 
cEP ~s.S60·000 - B ..J

I: L 

] 
~ , 

',"f
'~'I 

I , 
I 



EIRA DE FREITAS q1 r--{ 11-[01
lAS ASCHAGA CJ D CH 06 CSlietlRE . r;j..J 

~ , .., . 

.iga~iio .... 
~sIB~./;;;····· 

i...II::~L.. PAC;() 
F:$:1A2., 4;:: , I 

[I -'~---~;;;~~d; e~ ~q;;a; ; ~U~O:> f~ .~;: CORSUMO 131," 
364 KWH A R$ 0,36099 

. ~:;;.;'~D~,~~it~2!;;mii;~~i:i:\f{i;~f,~G~)~;'~~ :-------------------------------.1-;:3=1,40I A A 

7;17l:Ef~£= ::_~-O:-:-C-~-:-:-UU-'I.L-CT_AI\_OS-D-E-t-.-P-u:B-L-ICA-----------------::e---c=-=-7,17 

r' i:ir..iicu ~'~;noristl-alivu··do C.. iiSi.irl'/u " --" --Ei'..:ARGO'~ACl:DADEEMERGliiNC::IAL 

1 406....... 
3,91

--------------------------------..---::,-;;-

305 .. " 

Tensilo de Fomecimento 

~~~l.~lftliJ;;Ii1!f'~1~~~1ll¥~~!i.mfi 
• DEC: horas, em media, quea regiaoficou semenergia eletrica. 
• FEC: vezes, em media, que a regiao ficou sem energia eletrica 
• DIC: tempo, ernhoras, que ocliente ficou sem energia elelrica. 
• FIC: nernero devezesque 0 clienleficou sem energia elelrica. 
• DMIC: duracao maxima de interrupc;aoconijnua. 

DMIC. 

~uJol~~~ 

:'",~'i~t~J.i 

Ocliente tern 0 direito de solicitar a apuracao dos seus indicadores DIC , FIC e 

"x:' ... 





.'"I 

1 
Ficha de Cadastro SEDUMA 

Nome: 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F (X) M ( ) Sim OQNao 
Endereco: 

Cidade: J U 
12 

RG: ' Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

CPF: Data de Casamento: E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento. UF: Nacionalidade: 

Protissao:' -:ifenda: Emprego: Data de Admissao: 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

Conju~e: 

Conjuge/Companheira J0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F~) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Gran de Parentesco 

\l)l~ 

Deficiente 

Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao co 
Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao (/0 
Sim ( ) Nao (N 
Sim ( ) Nao 0<:) 
Sim ( ) Nao (X) 
Sim( ) Nao(~ 

Componentes Familiares 
Nome 

_1_1_
_1_1_

D,atade Nascimento 

"",b-I£U/4 c·('1-. 





-: .. , 



Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: /..;U lJ A L6J.A(K m c,AflllJtO O~Re:1~ 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: I UF: Nacionalidade: . 
(~}F ( )M G4S4M ( ) Sim ( X) Nao l0JiC P1'f(HIfr I ~ 
Endereco: 

~hIOJ) .<~ CAL4I:A1.Q,,,!k A.(Cfl tvdn (C)Il"lI)tVT()) J'2'l ().1I/rAVlA 05 
Cidade: (;HJAPJrJC 

-
RG: Tipo: I Emissor: UF: .Data-de Emissao: 
~lOO6q I-SS"P o: n3J4.2J! Jqgo 

CPF: Data de Casamento: E-mail: 
..Q6.-\ .<J.~~. "63/\ -<4~ o~( o?--'/ 19'9.6 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: . UF: Nacionalidade: 
10/05/?JJ." JA A1O:'rlA )()~ J( ~(J 
Proflssao: Renda: . Emprego: Data de Admissao: 
AItrtfJJ() M~ 4'AO.1 Clll> 
Data Chezada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

'503-ffJ '(5 f/J,q-O/O~ 
. Conjuge: 

Conjuge/Companheira (o): ...7)An P\/IJ.A JrmUS'!1l C/\1 ... A ..... ~AA 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
o~/o~1 ;\~'4S F( ) M(X) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
~~3~~ SSP /'I:;;,";' IrAIO/' Jq5=l A~CPS. t:,6oz_. -:t5.;2 ,~~ 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 

/ j l1tlA:O EVAn (r1;U,g-A . Sim ( ) Nao (y) 

/ / 
..... 

~U4f1)D4 PfYl.f,l ~A IH?Alb:(] Sim ( ). Nao ()() 
/ /. 

~ LtANA ?l Jf261 r<A ,A 1?.4 t1i:n Sim ( ) Nao{{) 
/ / r:ws-i (AJ1Jj ~ t 

Sim ( ) Nao (X) 

/ / CtlRIA J14 IN:)!., Sim()Nao() 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ). 

/ / Sim ( ) Nao ( ) 



Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: MAt/nCk _ .A Lv~_, ()(h 8A-~~O~ 

Sexo: I Estado Civil: IDeficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F (~) M I I ( ) Sim ( )Nao 
Endereco: ~C.IO~ \)~ C.h.A ~A"fA Luc\o C_()&lA 

Cidade: QzU.A~A 

RG: .ioo ~ ? IJI Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: (J'~I 10/' Qh 
l).' 

CPF: 9--hC,. qq 71 fJK./6 Data de Casamento: E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
JqIOf)~hf< -r-A 1] A ... CEo 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 
MoJo ~\sJA ~()rJ i A I iTo v» 111.0 

Data Chegada DF: Telefone: Ce ular: Telefone de Recado: 
tJ"J / -f Avl ><7 al1954tfo2 

u Cdnluae: 
Conju2e/Companheira (0): Av10 ~/,4- GoVc.ALv~s D€. ~Oj i c a 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F(X) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
tl:n4.I.jOi 'J~. 9.1~()~ Q~ r-" ,8""  S- ,. S-:-lj f f ~ of..[ 

" Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
uu1111 QI.t "J.A-\l\ ~L~ -1)e: C,. nusA Sim ( ) Nao ( ) 

I I OAlv'A~ Sim ( ) Nao ( ) 

I I 
,,~ 

Sim( ) Nao( ) 

fl9JS1KJ q2 M4:~'j )Y10 ~ ':£JugAOOfv,tl Sim ( ) Nao( ) 

I I 
, 

Sim( ) Nao( ) 

1lI1L/~~ j.{A R' iVA <:~ J.I7n DE: Sim( ) Nao( ) 

I I ~.Q 'R~{)~ Sim( ) Nao ( ) 

23-1i1.L1 n£, :-Pc: AV DE:. ~fU.l5A ~~~ Sim( ) Nao ( ) 
v
 



j 
-i 

'. 
,Ii 
I' 

:j 

'1

, ~~ . 

:;) 

r~~ 

l ;',' 

~>m:{."J_«~.~M~' 

DATA DE NASCIMENTO 

~!8-05-i969. 

--JJ":J~ ,',.
]183 • :1.. .Rt..flli:ll<.WiII.ti&: " '-: 
__ ,. _,""__or~.,, 

:t 

,)\':')'.,"·,UUJJ]nl 'In ouuussu 
<: q IHI.I<! V'JrJ\1f.lfl'.'J'1S :lCI VlfJlf LJIJJ3S 

lVH1C1J-J O.llH1SICl 

t,' i~{11~m%r.:::YZ:DliA~:Ml-QDoOTERRlTORiONl\c,oNAL 
bl, "E.GlSmO 1 MS ..-" 9 DATA DE . 06-10-j99''r,
~,l GFnAL '.• " 1:...1, • EXPEDIGAO', 0 

~'\ ',1m" MANOEL ALVES DE BARROS . ( 
~(ll 

?~~ f··IIIf\,C"".1 f~I~!!:on1n (,1ves de BCl.r.ro~· 

~ 
"I " , "" t . N ' t• ~a':~ Dat IS a 00 I asclman.o 
~Il 

<I' trA"""""l.",: I ' 
~, 1 all ~ 

~!~ [OC (11l1(,[ r1 

, 1 ,..,,, I 'd_... / tr "I ~ I.· t /I_I, C~, ".ljrl~C,rJ\, ,Fh,14J,I.1 J"1 01, 
~.' B~I t;) 1![Wi f:E ' 

; 

'" 'I" ;:\~ :'';; 

I 
I 
.. I 

f..~:1:'''''''''~~ ':f~.~ ""',r. ~,'-"'iIl''k»ifiJ:'~l!l:~'1;(;'J"Pf."A~iEl;i!.... __ 

~Jr~W~;i~{};~:';i(d!;{~K .·i,,-:v~.i[C:~Q\fi\~iTY]_~9i:!.YQI:!..0l!~ 

["i, 

~)' 

(!'~},;2f:;K{:A~:~<~~'~n·:(E~·:Hi:~~~f-r:~:.~?~~-~~~JJ:~~-~I~i_~Li~Liij.~~8V5-}j"Wamwi~ 

r~l1t;(;j2JtI.LOOVtjrI1V, NISSV ,'I

'~~~-b-o/O·~ 



·

Livre - Talae i~j ...-0 __•__..__ 

PODER JUDICIARIO
 
JUSTICA DO DISTRiTO fEDERAL
 
V' Oflcto de Notas, Registro Civil e Protestos
 

EMIVAL MOREIRA DE MMOJO MARCOS DA ROCH~ WENCELEWSKI 
'--3 0 TABELIAO TABELIAo SUBSTITUTOLivre N.!! :::__::' _ 

26.094Ntimero Certidao 

CERTIFieD q"6, no~livro folha(s) sob 0 mimero e na data acima mencionados foi lavrado 0 assento 
. t d n:M.Arnm DE SOUSA PKIVA" ••• • ••••••••de Nasclmen 0 e: ..__. ._ _ __ _._.__ . ._.._.__.__.. ._ 

de Sexo masculino ••••••••__....!...._••• _ •• _._•• _ ••-2.~••~..~.lt..t .•,._,.~_JLL.L._ __._. • . ' _ _.. _._ __ _ _ _ _ . 
I ,...~ \ d' huza mi.I t +..ccorrtdc no dia __'-~.;?L._~<?_Y.~._.~_.§1i~::?~Q._ ...~_.!.•~.~•.._;.__._ de.._..~~_.~~_:':_ _~.QY.~&~A...Q~_.§...g9.Y.?g_~§.. 

____e_ d 0i§...Jl9.9.2J._.u._~ ..~.u_.•............_..a(s)_..16 _.._ hora5 e _ Q~Ja ~._ _.._ _.._.._ _ __.._ 

~inuto(s) em _. ..__ ~.9..e~:l~.~. __~gIQ1~~~~_._~:i..:¥?A ..!lQ~;W__.:: N_"fillA21.1IALD..~.'t .. .__.__:_._ _ 
filha(8) de_ _....... :'1E.1EJ~~.Q £ER:REJRA mt..;r-.~.!y 13,.. _ _ _ .._ _ __. ._.. _ 

e de Oa._.. _allT.G.i"IDL.G_ONQAL"i [';8 lTR .3.0US.A.._ •• •••• m m ••__._.m_mm__ ._._.__ n __._ 
mm m -. . 

sendo avos paternos:._.~~~~!~~Q.__~ ~~~~._!?~ ..~_t};.!~.~- ..----.-.--.--_.-..-..-----....-._. ..__. ...__...._....__ 
aDa. . . ~1~I,,~ Fligp~JR}. :DE .J2A1V4. _ _.._._..__._. __.._._ _._.._ _ _ __ 

rna erncs: JON.AS GON9.ALVLS DE SOtlSA.8 t __ _ _ _ _ _ _ __._.__ _ _.._..__._._ _ _. __.__ _ _ _ _ . 

e Da.. .._._.._:.f:£'=~"!.9.~.§.Q.A ..A!!:Y~§_.~ OP-§A!.. .__. _._ ._ __.._ _ _.._.__. _.._._ 

)i DecIarante: __ _ Q.._ge_n.i.tQ.r_L _. _._ ~ _ _ _ _ __ _._. n _. _._ ••••••••••••••••• •• •••__ ~•••••• 

e Testemunhas:.._ ;Q.i~.p_gn§JJ,g,f2,§l-_g§ a..~QrltQ.._g_Qm.._Q..:AtQ n.Qj,:wa.t_i.y.Q ng .ol/8.A_..do., . 
. 

.._._...__...__.__...._....._.....:Iuizo...de...D.ixeitCL..dos_.R.e.o""'"is.tr-os-.~}?__.lbl-i_c_os.-..a..o...J)R....-..--.-
. 

..-.-_...-...- .. 

--~-~_._---_ •.._-- ....-----------_._~._._----_.-----_.._-------.._._---_._------._-..-------------------_.~-.._._----.---

--------------------..!......--~-_ ..__..._.----~_._------------_. __..__._---------------.---~-----------------_ .. _----------------------------~----------------_ . 

Obs.: _.._._ _.._.. . __ 
... 

_.._..__ .._ _._.. .__._._ . ..__ .. . _.. ._._.__.. . _ . 
• 

_~ w • • • ~ • ._._~ ._."._L_I!--e..~ . • ._•. •• •__ . __•• _. __ • •__• •__~ ~ _ 

-.--~-_.-..-------.-.--.-----..----.--------~--~------r---- - - - ----· -- - -- · · - - - - - -- ---- - -- -- · --- - - -- -- - - - - - - -- - ----------- - - - - . - -- - -- - --- . - - -= -- - - --.
 , 

o referido e verda de e dou fe. 

19_. _ 

Terceira Avenida 101O-A - Fones: 552·0005- 552-00~i7 • f'Juc!ec Bandetrante - DF 

en 

osfc 

~nt 

at, 

ub 

7.::...;'
 
;:"1"0 

~l.. 
/ 



"llvro • Talia N.'l __...._..._..... 

REPlIBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
1.1 Oficlo de NotlS, Raglatro Civil 8 Prote.tol 4943

Titulo. e Documentol I Peasaas Juridical 

Oficial emloal [Moreira de cJlrlJujo 

Cerlidao de lascimento 

CERTIFICO que, no Livro tolba(s) sob 0 mimero I na data acima menclonados fol lavrado 0 assanto 
. / DANIELE DE SOUSA PAIVA / ------I

Folha N1!· 

Livro N.D A- 49 

;?97_ 

_ 

4e Na.Clmento de: -d. ..'0 . .- ._....__. ..._._feminino 
--_., 

'---'--'-'

e Oa. . ._. _ 

t JONAS GONCALVES DEsnUSA .a ma ernca: ._.. . _.._. .._._. __. . .._ 
FRANCISCA GOiIJCA[,TfES DE SOUZ/,

e Oa·•. __._._. ._.._ . ._.. . .__ _._._._._. _ ._..__.._..__. ._ 

fol declar.nte:_.. _ __fL__9'.._I!!..7!'f.!:.C?_!._: ..__ __. ._._..__.. _. . __._.__ _. _.._. .__ 

e Testemunhas: Iri e p en ea da e de a co rdo com JAto No rma t i b o N90.1/ P 4I -----,"-d~---J ui-;'~"d;-7Ji--;;;;';'~-d--; e R hg i s t r 0 s Pub Uco -5 do 1Y 

-----_.__._----------_._-
----------'------_._-------_...._---_. 

Obs.: __.__.__. ._. ...__._....__._. =-_ 
..._-----_.._ _..- _-_ _ -._.._- _----------------- --------- 

o reterido e verdade 8 dou te. 

ENDEREOOS: I 

:····,

'.--. :' ;,;.;~~ 

.. 1




~,'.'~", 

li.tJ!Ut>LlCA I-l:l)ERAT'IVA DO BRASIL 
SERVIC;OS NOTARI . DE REGISTROS DO DISTRITOFEDERAL 

~~;'" /}O OFfcIO ?E N~TAS, REGISTR9 CIVIL E PRO~FSTO, REGISTROS DE TfTULOS E 
~-t!fn"", ..", . OOCUMEN ros E PESSOASJURIDICAS. , 

~,·~r~~~~· r~~~ : 
TITULAR: EMIVAL MOREIRA OI;: ARAUJO 

1\\1 CEI',hliAL. A. ESP 12, BLOCO K, N. BANDEIRANTE, BRASfLIA-OF FONE (OXX61) 3552-0005 
QI 1 J gLaCO " I3 " LOJA 23 GUARA-I, BRASfLIA-OF FONE (OXX61) 3568-3200 

NJV~JO N° A-223 FOLHA N°: 8 

N° 1·00405 CERTIDAO DE ~ASCIMENTO 
\ 

CERTIFICO que aos vinte e sels dias do mes de Cjlgosto do ana de dois mil e seis, sob 
os nurneros acima mencionados, do livro de registro de nascirnentos oeste Service Registral, foi 
lavrado 0 assento de: I 

JEAN SOUSA DE BARROS 
. . 

do sexo masculino, nascido aos vinte e tree dias do rnes de aqosto do ana de dois mil e seis 
(2310812006), as dez horase vinte e.clnco minutos.. . 

no(a) HOSPITAL REGIONA4 OA I ASA SUL - BRASiLIA - OF, ". 

I I 
. / 

filho de MANOEL ALVES DE BARROS 
I 1,

e de ANTONIA GONCALVES DE SOUSA '. 

sao av6s paternos ANTONIO ALVES DE BARROS e MARIj.\BATISTA DO NASCIMENTO 

e maternos JONAS GONCALVES DE SOUSA e FRANCI~CA GONCALVES DE SpUZA. 
I ~ ' 

Foi declarante: 0 Pai, 
/ 

DNV n? 38701578 ( 
I 

o referido e verdade e dou fe. Certidao extra fda simultaneamente. Eu, MA~C(IA GIRLENE 
DOMINGUES SILVA, Escrevente conferi,'doy f~ e assin6.. 

.. ..'.-. -- ......: ......_-.- ~ - ._-



_ __ 

l!"i.eve sempre este cartao e pe9a que seja r. 

preenchido. 
I 

Ii 

P~STO DE SAOD£ URBANO N.· 01 

___ ~ : r LUCiO GOSTA - CSS ~ 03 GUARA I~~	 IJ ,1 rJ ~! 1_1 w:ee ~-----' 'u . I': ~ r; I I. .,-,  :=============-----:....-_
~\ I	 , . ,~,_,. "" V)i- .,.... . .\ 

~ ;. .1(' / f t' ;:*~1 J .-j:" ,I l/~'~~~~~·~ dO;'; b:~1.-; 1 Nome da mae :.1
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o	 6BE ':;,.	 Umco de Asslst~ncla lo Materno Profeta:J :;[ c~ de Saude SaQde Infantll Nordeste 
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SUS 
InJO/Tl1a~Ao. Elluca~.;Io ,

U . 'J'	 Comunlcali.10 ·IEGo u I' _". 

0,i 
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Nome da crianca: ~ ~ .~ .~. 

Data de naseimento: 123-/ 0 & /~'" 
-'Nome da mae: ~/M ~c~ ·~~g1~c4'~4~ 

Nome do pai: ,.__----,.----'---"-'-'--'---,,.,-~-'---'-,.--.:,--'--'---- d 
\ 

Endereco: _'____'__'-'-_,.__-..".,.-'-'-'-'-~,.__,.__-"--'-__'_::_-'-.:,----
.·:) .. c..... 

,.__-Ponto de referencia: 
.-....;- ' 

Bairro: __'--- ---,------,-,---,------, CEP:'_''--- '---'---,..= _ 

D
7 

3 

. ,:~: ' .. :;0., 

Leve seu bebe ate dia 

para realizar as 9,c;oes da 1 a Semanade ~)alidE~.lrife!~rilki:tUE~Hnlellleiln?"~' 

• avaliacao global da saude 
• realizacao do "teste do n6·7inl~n""· 

• orientacoes sobre amamentaC;,8.0;< ..... 

• aplicacao de vaeinaslsene~e~karl6.' 

Cidade: 

MQ]vo (~L 

em) 

em)' 

ireit 

-·:'··'1~,,:.·.. II 
iJP' 

ncia ~'9 1 3 tJ vI1 6':2 
.-./ 



AIDF n' 1221035822000 NF prorrogaca ate: 31/12/2001 Portaria n' 33012001 

COIlIPANHYl ENERGETICA DE SRAsiUA 

SGAS 904 • 70300-905 BrasRIa • OF 
CNPJ oo.tl7O.698JOOO1·11 ·INSC. EST. 07:!."ilO27JOO1·11 

IDENTIFICACAO 

647.294 x 

'::;:~~~~.i~..~; ••••;...?\(.:+.~i ..~.!,lr.. ~..•. ~~~~'..••.....• '.•:::.. \'}:::.'.)).:\$.I~~~~~!:~. ~r.),}}},:,.· ..· Conslante:,:, '·;·:·Consumo k.Wh· ., '.' :·;·Dlas:'· ·'·'·:·MecH.u:Ilaria·kWh:
'::",',;: g '/1"/ ····0· .~. .....=<0 ":;:: *'::::' ";'0";'::';:'0":'::';':""':"::::': _.:...••.,.,,;';;:):.::;•..•..•:•.•:.:•.•...;•.'..,'''':8·.·.;.·;.··7;.:·,='.:', .•Ag;;';:.:.:., .• :.;..:.'.:••. (:;:;;,:,:;:';;::::.:':.;;::;;.;.;;•.,.3·.:;·;;;;.·,·.L; ..•.::.:::.,;':., .. •....•,:.:' ..:.•.·.. /I .•.••..•..•· :.i ;., ••. •.'o;',;;'.,;.,;.;.,:;:.;::.:'.;;..;:;:.; ..•. ,:;,:.::;;;;.;

\.;;.{'~!9;m ••\.: \}:9~:RtgeI:J:·9t~R •• (; -}••:•• 1e~~~t}qP!3~) •••••·.•;.\:91.. '.:.;., u. . ;.,.,..If; ;;':;;";:" •
 
Hist6rico do Consumo - kWh
 

) 

ENERGIA ELETRICA 
TARIFA FAIXA CONSUMO 30 KWH A R$ 0,07939 2,38 

57 KWH AR$ 0,13610 7,75:'::::::::::::::;: :::: : .:.>;::.: . ...; .... :::::::::::::::::;:::;:;:;::::::::': .... 

::\:::::::.:.~~a~;&h::.>.:.;.;.,.:. >::::.:i:~~.: :.:;::» :;;,,:;:,:;:;;;;.;;;..;.;.;., 10,13 
....... ~aClPl..· , TJ . TRIBUTOSI MULTAS 
;;:;:::::,;;:;:;:t:nnW;2o:O'r',:,;,:;;;;;; :';';;;;;;:';;::;:(O;g: :;:':;:::;:;:;::;,:.';::::::::;;:;:::':':::;:;:;: :':::::;:;:::;:;::::::: COBRANCA AJUSTE FAT. ANTERIOR 2,40 
;;,.,.,.<:.<~~'i.~g;gi:.:.,.:.,;:::::;;;;:;::;:;;,;:::::.::.f~,::::::::: :;':::::::;::;::;::::i:::\:::;:::;:/: .:::::. :::::,: 

:,'40 
Grafico Demonstrativo do Consumo RACIONAMENTO 

BONUS 

Metade consumo Metautilizada 
; :,;.;.;M!~,~t,;.;:;,:,";,,:: :::.:.;.;;nessa f;$Jra ... 

•1:t~W:fi'!m}()~4~ 

2,16

RACIONAMENTO 2,16

i,M'f~l~.;':~~qmj;t.'r£j:';~~~;§~~ljj:r:~~i;DMi ~~:* ~~;:,~*~~~~,*..:~~;~;~~~:~:* 

http:�.'o;',;;'.,;.,;.;.,:;:.;::.:'.;;..;:;:.;..�


Picha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: MAfl.C,05 fA\)lo J)~ .::::.1 L\/A 'QA1<. Ao5A ' -
Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( )F ()()M hOL-TG1"Q.O ( ) Sim OONao l)~ ({ eA SfLcr'{( fT 
Endereco: 

I 

5G1"a12..J)C; e ~Qft~ /l-se HA~PrS c ()ft;J~ .uf " e tVteAQA 'OJ. 
Cidade:~G;~~~A ~ tJe f f) r O.'l-tA·u 

\ 

RG: J ,"':110 f.<3Lj Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 
5<:,p) nf Df J 7. / 0 9. I 2AJf)5 

-:;PF: 
. 

Data de Casamento: E-mail: 
~ Q4. 6~4 1~ I _ oD ~ 1J"f-:O .~ Y..rf' -f) , <"~ 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 

~ 

i~ / oS:; / 1. o..~.lf 9J ¥<t7fiSI L (A YH Ref\-C;\ W Q.A-
Proflssao: Renda: Emnrezo: Data de Admissao: 
f" .A ',fi;to. ?co 00 
Data Cheaada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
.r:kSO~ A1f'<Sl7i~ I1..\LOl-51~~ ~l.L~C; -s h ~L.t 

i Conjue;e: 
Conjue;e/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deflciente Grau de Parentesco 
J..5_-'-.D..~J,,2, o~ QIJt\t.&Ale:\~ h1r-~~<:.. 0", 5iL~/lt "'/\/l/Lt • Sim ( ) Nao (X.) is: 

/ / Sim( ) Nao ( ) 
/ / Sim( ) Nao ( ) 
/ I Sim( ) Nao ( ) 
I I Sim( ) Nao ( ) 
I I Sim( ) Nao ( ) 
I I Sim( ) Nao ( ) 
I I Sim( ) Nao ( ) 



15-05-1978 

L2' NOT, \6 DEZ9JOal8J 

(: \iAl...iDA EM TODO OTcAPIT08iO ;,\L~.CIONi\L 

1,730.784 23-"08-2005 

;,:,=.MARCOS PAULODA SILVA BARBOSA 

Brasilia-DE 

~ .coc. C'n;SEtj; 

'CNaSc.N"· 8 L526,FIs.526,LivA-169,3 0 OF. 
Taguatinga-DF ," ,,:" "," ",.' "'. 
, '694694231 00 " "", ,,'.. ,"" 
.:'-~"" 

Teodomiro Barbosade Souza 
"'" Neusa Barreto da Silva 

,-~ 
k..,.,..t. 

~ ...... "".-.:".' 

CARTEIRA DEIDENTiDADE 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
 
.SERVICO NOTARIAL E DE REGISTRO DO DisTRITO FEDERAL
 

311 OFfclO DE NOTAS, REGISTRO CIVIL E PROTESTO DE TITULOS
 

C.S.A. 2 - N°20 •Taguatinga - OF Elizio Martins Ja Costa 
Fone: (61) 3351-6230 - Fax: (61) 3561-4244 TITULAR 
CNPJ: 00.547.851/0001-59 

LIVRO A-{H69 . 
FOLHA 526 
NUt<lERO 81526 
DATA 01/04.11986 

CERTID~O DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que, sob 05 nGmeros e d t't t i::' iE~ C:.1. mt":'{ 

Inen{:iof1a(:j~Js~ do J.1.vr·o <Je registJ~o (je I'''!''=\S;; t; im~2n 'f.0 !:, 
dests Servi~o Registral~ fol lavraclo 0 a l,;;~;; Ein t o cl€.~ 

!"lARCOS P-AllUl DA SILVA BARBOSA 

do sexo ma5culino~ nascido i'lC)!:;. quin:;::c.;! 1::1:1.,::1,,· dD 
!I&~:;; ck~ mc~io do ii:WIO ch::> LUll mi 1 ~;) n 0\/f::1 Cf:>nto~::", L;;;"l b2n t i:\El 
e oito (15/05/1978), 

~ zero hera e cinqUenta minutes. no(a) (em) Hospital 
de Base do Distrito Federal 

filho de TEOVOIH RO BARBOS,4 DE SOUZA 

e de NEijSA BARRETO DA SILVA; 

":>:~D avr.~l5 Pi:;;tG')rno~;:; TEONES BARBOSA DE SOUZA e 
HARIA ARCANJOS DE FARIAS 

p matsrnos DSVALDO BARRETO D.4 SILVA e 
CARNOZINA RODRIGUES DOS ANJOS. 

Foi(ram) declarante(s) 05 pais. 

OBSERVAl;~5ES~ A pr"esente certid~o· erlvolve 
t? 1E?m;:?1l te:!l;:' d [:1 averba~Jo ~ margem do termo. 

E:.u ~~= iiI 

Auxlllar 
-

julho de 2005. 



I 

GDF - SECRETARIA 
I ~.. CARTAO DE 

PAl: Iv'LARCOS PPl.TJLO DA.. SILVA BtLBJ30SA 

2 

ANO 

08. iG"J LLtI RSB I 15 , 09 

MOD.60.J9 C COMPUTADOR 65404 105x148 mm 01/92 

MARCAGAO DE CONSULTAS 

nir.JTn n"M''''''' I (' "'''~, "" rA 

HBDF· HSVP HRS INIC.NOME I DIA ~s 

NOME: RUTH EEATRIZ DA SILVA BlJfBOSA 

MAE: S ILV.!\NJi. I\'lim V.. MENDES 

( A GOF- SECR:TARIA OEESTAOO o~ S~UOE...· \. 

.. CARTAO DE ATENDIMENTO. .._.~._

~ 

.,". ~ ., ~ 

78 11MPS I 15 I OS 

.CRON - DAlF" 

INIC. NOME~S 

',..-: 

olorro TERM!~!.~.~ 

HBDF· HSVP - HRS 

PAl: 

NOME: M1JlCOSJ?A1TT1O DA SILVA 

, i ... 

MA~ E ' NZlJSA BARRETO DA SILVA ". I .... j. 
~ . . . 7 

MOD.60.79 C. COMPUTADOR 65404 105x148 min 01/92 . i 
''''''''''..£:':':';~'i:;::::.-:c:.o~.;;..:,.oe,: :.~:: :~:.'"'" :.:.:_:,:~:.:~,::;,;,o=~3.·~ ,:::.;.:,:.:.:,:",-';:~4 

I 
i 
! 

i 

I 
1-

MARCA<;Ao DE CONSUlTAS 

.. O·ATA HORA .- CLiNICA . UNIDADE MEDICO 

\n()~O~ ~. 
c.~ ~S'-C,.~~~-n _ 

f<no'~-ou ,l~ '00 rr)tr1'/1 trp-.; /me« I$.~j;X9C" 
/ 

; 

-~.... _---~ -.-'--'- .. ~.-.. - .'--- -._-_ .._.-. ... .;.;J 

,p"""",,-d 

.-, 
rJ
'r

'.:~ 



- -\REPOBLicA-FEDERATiv~D-o~BRAsIL
 
i SERVI¢OS NOTArnA\S--E.QERtGISTROSDO DlSTRITO FEDERAL 

. . -.~ 
~ 

/ 
10 OFfCIO D~:rAS;REGISTR9'eIVIL( PROT~TO:REGISTROS-D~ 1"B;uLOS ~ -; 
D?C0ME~TOSE P~OAS JURIDICAS'.y _! ~-_~. ' <, 'j . ; /~. / 

.'-..../ TITULAR: EMIVALMOREIRA DE ARAUJO . > 
/ -- AV C~TRAt.,A ESP lz:!3LOCO K, N. BANDE1RANTE;-BRASrOA~F'.. ---....- . - FON\ (0XX61) 3552-000&- . 

QI'11 BLOS:;Q " B " LOJA 23 GUARA-I, BRASILIA-DF . . <, - ~FONE (OXX61) 3,568-3200 

N° A-125 , .er- ·,EOLHA N°: -86- " 

. . --'--.-- ... ~--.-. ....... -.-~""","",,..,--,,---"--

~957106CER.tIDAObENAS.CIMENTO . ~-l~ ',./_ 
~ 

/ /\ r"> y,---- ."-+- .... ~7 .-/ 
-,\':,,-' '';;'=- /" )<-, ~ "---... ~ .' .,' ... '--

. /. c-- CERTH=~O queaes vinte edolsdlas-do rnes ae:Setembro do.a;;o"de-i!QiS mil e olto-sob 
-, osnum~~s acima rnenelonados; do livroqe.,.registro,de nasCimento~_dest~.~rv~ Regi~tral~~ 

lavrado 0 assent6~~ .>: ~, ' /.~ -J \. "> ,,~__,_ ~- . 

RUTH,BEATRIZ ~~NDES-DA,~i'LVA BA~~OSA-- ~,""-. \,,' .: . :'>---. ~ / .\.:~ ~ , <:::: r. -,.. ~_ L./ 
.-/ -----.,/ 'l ~ - ~-- I 

do se-xo feriiinino, na;d-.9., ,~s quinze.-di~s d~mes de setembro-do ano d~,_doi~ mll e oito~~ 
(15/0912~08), as-vlnte e Un1Ja~b!~ e zer'\r.inOf~'--- --- / ~. - ;~< 

no(a) HOSJ:!TAL,~EG~NAL DA'ASA SUL-'~RA~IA/DF, /~---.~ <, 

filh~JeMARCQSPAULODAS~A~BOSA· ~. , -~M':- ..-/ ~-
. ..... .. -------. - , .
 

- e de SilVANA MARIA'MENDES.' "-.,. '. . .. <,
 

. ( sa;-i6Sr'aterno~1§pYOMIRO BARBOS~EEboui;~N~A BARRETOIJA SILVA) 

_.-' 

./.' I -- .'---, <- =<:. ~ -')---' 

'ematernos **~::~***-e-HILDA MARIAMEN~.e~. ..~:-- -: 
. -j/ ".. ' -«: ~ / . ",,'.. ..J \ 

l7oldeclarante: 0 Pal-;-' ~ /_------ _.~~ ) 

__I ~.... .::> '-'< . ~/ __ ---- 7 <I' \ .. -,
/' ~. ------- , .. . \'_.\ '\' 

_.£. '; .----: >- <, --/ 

.o referido e verdadeJe dou f~. ce~id~oext(aida/sJr~'~-ltabeam~),te:Eu, .Y~LDENIA SOARES LIMA,
 
.~ Escrevente co~feri, d,oJlfe e assi~o~ --",/ __. _ --:- 's-> ) »>:
 

-/.... ~ ~
~/ '.... 

~., 22 del;~~..E!:Icj'de.~08. 
, .~ <. 

<. \ 



Nome da crianca: 

:KLctt\ \3-GtCV'U)~ 
Nome da mae:· (j 

C~!' r~ ' ......cl....t ..J,YJ,;[)r\... c-~e./YI ({lj')--1\ Cl() </! -

Nome 0 pai: 

j}l OL/"Vt~ 
Endereco: 

;9 dc:~ c::v{~ 
. . 

CLLJ~1 
.--. 1"' / 

~/I,.. efVGL0Ci'\.O\. tltA cio C{(Y)t c,
C;i9~de/Estado: r CEP: 

t/WV':S:, r. 
Telefone:LO)=al.. ,de ~eferencia:". --J-" 

Ulvvl,W . f!Myl.£'''
Data de nascimento: .. LocaL: N'do cartao SUS: 

1')· [) 0 - OJ? l-Itlll5 
N°da declaracao de nascido vivo: -N'do registro civil de nascimento: 

Tipo de parto: NormaL X Forceps Cesarea 

Comprimento (ern): Perimetro cefalico (ern): 

50 33 
Peso ao nascer (g): Apgar 5' 

2.05j 
Data do teste do pezinho: 

Observacoes: 



. . 

'TV 
VACINAS APLICADAS 

Outras Vacinas HibDTP 
Contra 
Febre 

Amarela 

Contra 
Sarampo 
Rubeola 

Caxumba 

Contra '; DTP + Hib 
P61io 

Contra 
Hepatite B BeG 

I I 

j I, 

.; 

v • 

L 

II 

I I 

Vacina 

':L 

·.Vacina 

j j 

L 

I 1 

.i 

I I 

L 

Vacina 

j I 

L 

I 1 

I I 

r 

II . '. 

I I 

[ J 

, L. 

r 

L 

'L 

'L 

. vaCi~a 

',<C :~'.' - "-=; ...... , .•. -: '," .. 

Vacina 

.. L 

,Vacina 

'L 

r 

L 

-.--0. 

.Vacma 

~Vacina 

'Vacina 

eLL 

.\/a~i~;;"'~Va~ina. 

.'L 

.'L 

"V';;i~il1-;;' 

.L L L 

.Vacina .Vacina Vacina 

'L 'L L 

·Vacina . Vacina Vacina 

·L L L 

Vacina Vacina Vacina 

'L L : L 

Vactna 
, •.... ".". c 

Vacina Vacina 

L L L 

Vacina Vacina Vacina 

L 

I 

. ..' ... ·.•·,'?rododia edia de vacitJP~~oIAival;inafJrotf}gE!::':,:, 
••: ·tEVESEU·.:fILHOAO:.CE.NTRODESA(jl)gpARA,$EkVA~JNADO.:'·ADMINI'STRACAChJEVITAMINAA:': ;,,",.::,"" '0'",,'.,.,-,' , .•:;:'/;':" "',',>' ." ':' '.:." . 

lacina 

lIacina 

lIacina 

'-

Vacina 

Vacina 

L 



VIA CONTRIBUINTE \
Distrito Federal 28 Via de Documento de Arrecadacac a 

,..- Secretaria de Estadode Fazenda e Planejamento 2007 - Internet 

Nome ou Razao Social 
MARCOSPAULO DA SILVA 

Endere~o 

ST DE CHACARAS LUCIOCOSTA(ASCHAG 

Cidade 
GUARA 

Detalhes 
Tributo : 2214- 28 Via de Parcelamento 
Abatimento/Acrescimo : R$ + 0,00 

Desconto: R$0,00 

VALIDO PARA PAGAMENTO ATE: 14/0212008 

, 

. 

101.CFDF NULLI II 
102.Cod Receita II 22141 
103.Cota ou Refer. 04/101II 
104.Vencimento 05/03120081II 
105.Exercicio 20071II 
106.1nSCri~O I 
107.Placa/Chassi II I" 
10B.Noproc.lAIAlNot.11 51000309561 

109.cFP/CGC 69469423100 

0009 

08 

NULL 

104,93 

0,00 

0.00 

0,001
857600000015049300090500308005100034 095604722140 

IIII!II ~I ~ IIIIIII~ IU~lllnllliU 111111
..... , 

110.Res. SEFP 

111.Res. SEFP 

112.Res. SEFP 

I13.Prjncipal • R$ 

I14.Multa - R$ 

I15.Juros - R$
 

I16.0utros - R$
 

17.ValorTotal- R$ G 

------------------------------------- CorteAqui -------------------------------------- AutenticarnoVerso 

http./Avw....v.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/parcelamento/parcelamento_pagamento.cfm 1:21:211008 

-". <C rr-. =: -r- ~ 

c-: 0.: C =: =- =C'!.--==-:=::::-rr. __ 
--:::l1--~ 

c = 


co 

i;
 
-

=- ~_. ~-. 

".-""_ C:. 

-"

c~ ":§"". c 
g ::: .~ 
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GDF - SE - FUNDACAO EDUCACIONAL DO OF
 
HISTORICO ESCOLAR DE 2~ GRAU
 

ESTABELECIMENTODE ENSINO AUTORIZAQAo ( ) I RECONHECIMENTO ( ) 

ATO NUMERO DATACENTRO EDUCACIONAL PAULO FREIRE 
ENDERE<;O(RUA, CIDADE, UF E TELEFONEj Portaria. 17 7.07.80 

ORGAo 

SGAN 610 Modulo nAil - Brasilia/DF - 273-8001 SE/DF 
DATADE NASCIMENTO MATRICULA NOME SEXO 

15-05-78960697 MARCOS PAULO DA SILVA M 
OR 0 EXPEDIDOR- UF NACIONALJDADE NATURALJDADE-UF IDENlIDADE N" 

SSP/DFBrasileira Brasilia/DF 1.730.784 
CURSO 

TtCNICO EM CONTABILIDADE 
FUNDAMENTA<;,I,OLEGALDOCURSO Artigos 16 e 22 da Lei 5.692/71, com r edacjio dada pela Lei nQ 

1" Serie 2" Serie 3'Serie 
COMPONENTES CURRICULARES 

TOTAL DIAS TOTAL RESlA.TAOOSERlE ANO ESTABELEClNB'ffO DE ENSINO 

. . C~iJ.a:psl:i..q/l:)F'. 
·::~,·<Bra·sEtiaIDF·.. 

lET!VOS HORA/AUlA FiNAl 

Brasilia DF 



flvoUDA.
 
FACULDACE ALVORACA DE INFORMATICA E PROCESSAMENTO DE CADOS
 

SGAN 916 - Coni. "on - Fone: 273-6181 - CEP 70790.160 - Brasilia - OF
 

HISTORICO ESCOLAR
 
Curso: : Bacharel em Sistemas de lnforrnacao Reconhecido pela Port.Min. N° 1.209 D.O.U de 15/06/2001 
Nome: MARCOS PAULO CA SILVA 
Filho(a) de: Neusa Barreto da Silva 
Nacionalidade: Brasileira Data de Nascimento: 15/05/1978 U.F.DF 

DISCIPLINAS C / H Media Final Observacoes 
1° ANO - 2001 
Algoritmo e L6gica de Proqrarnacao 150 50 Aprovado 
Laborat6rio 120 58 Aprovado 
lntroducao a Cornputacao 090 82 Aprovado 
L6gica Eletr6nica Digital 090 50 Aprovado 
Matematica I 090 64 Aprovado 
Tecnlcas de Cornunicacao 060 50 Aprovado 
Ingles Tecnico e Industrial 060 77 Aprovado 
Adrninistracao I 090 70 Aprovad0 

Economia e Financas 060 76 Aprovado 
2° ANO -2002 
Probabilidade e Estatistica 
Estrutura de Dados 
Analise e Projeto de Sistemas 
Linguagens e Tecnicas de Proqrarnacao I 
Matematica II 
Teoria Geral de Sistemas 
Contabilidade Aplicada 
Metodologia do Trabalho Cientifico 
3° ANO -2003 
Pesquisa e ordenacao 
Empreendedores em Informatica 
Linguagens e Tecnicas de Proqrarnacao II 
Banco de Dados 
Sistemas de Cornputacao 
T6picos Avancados em Proqrarnacao 
Teleprocessamento e Redes 
4° ANO -2004 
Comportamento Organizacional 
T6picos Avancados, em Processamento de Dados 
Engenharia de Software 
Nocoes Gerais de Direito 
Sistemas de tnforrnacoesGerenciais 
Linguagens e Tecnicas de Proqramacao III 
InteligEmciaArtificial 
Estaqio Supervisionado 

090 68 Aprovado 
120 70 Aprovado 
120 54 Aprovado 
120 50 Aprovado 
90 70 Aprovado 
120 94 Aprovado 

.. 090 82 Aprovado 
060 80 Aprovado 

120 80 Aprovado 
060 90 Aorovado 
150 89 Aprovado 

74120 Aprovado 
120 77 Aprovado 
120 83 Aprovado 
120 83 Aprovado 

78060 Aprovado 
86120 Aprovado 

090 70 Aprovado 
84060 Aprovado 

090 87 Aprovado 
120 50 Aprovado 

63090 Aprovado 
180 86 Aprovado 

TOTAL DE CARGA HORARIA 3240 
CON CUR S 0 S T I B U L A 

Brasilia - DF, 03 de fevereiro de 2005. 
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RASURAS 0'·) EXIGIDA PARA 16 ANOSALUNOS MAIORES DE 





.1 0 )( 1-0 

Ficha de Cadastro SEDUMA 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 

RG: 'l 5 'b,,"...~l.I ~ Tipo: Emissor: UF: 

CPF: ~ '::i :5 ~ (" ~ ~ ~ l~ Data de Casamento: ,. 

Data de E,missan: b 

E-mail: 

Data de Nascimento: 

Proflssao: l 

Local de Nascimento: 

Renda: - Emprego: 

UF: 
IMh 

r 

Nacionalidade: . 

Dafa de Admissao: 

Data Chegada;O,F: 
'500 fJ7) 
Teleforle: Celular: Telefone de Recado: 

/0 - ()~ - 1qQCZ. . . 
Con.i~2e/Companheira (0): .~ (J.)"\, tt} 

Data de Casamento: 

RG: 

-
Sexo: E-mail: 

F( ) M( ) 

Emissor: Data de Nascimento: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 

1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 
_I 1__ Sim ( ) Nao ( ) 
_I 1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 

_I 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) . 



t
~{.:.~:.."_~=c_.:::::.:;.::.-,_.- .: .·;,u,,~:""'r'r .'~':;;..~ 



............................................._ _ - -.
~ 

08/12/55. 

.... .., '. ·.f .!fi".... .. 
- Este docume·nto il 0 i:Ilmprollan·te de Inscrit;ao.no CADASTRO DE 

.. PESSOASFislCAS - cPIt· lIedad~8 ~xigjj~J.~or-tll~~.!':os. salvo 
. nns casos pre"istos na Legisla~.o vlg~.!rte.  _ -~'o-.-

._.. .-'-... _. ·~~·£*f.. , 
VALIDO EM TODD OTER1UJ7~:~~~~'~j 

.Emitido~em :20/05/,98j 





Picha de Cadastro SEDUMA
 

Data de Nascimento Nome 
QLI1D.I-dQQo . J.. ~ IJ.......$..rjAj 1) e- C/DU -b...e.. .lA' \IlA.A 

.2Jz..JJ).l_-'-_!LL /). 1 FA}\ j .~A I '\l po SOl/ 'Z A 1... ('WI A 

_8_1...QL1..!11:..... A 1 ..u~": 'V C <Jiu:tJ., ) ...t lttA /'>0 

LLI.D.1j3.L .]A Q-v t)- ;}Jt: 1) E: :SOu $,A,. .L i IMA 

1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

Nome: 

. JJ.J:,. 'R. ~ A S)J::,~ 'DtiJR£S i.\ VlAft .1 c~ bAO 
Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
(X) F ( )M _~ 01 +f:ir<~ ( )Sim (x)Nao <Df ~ 'RA s / t (;- 1(1:< A 

Endereco: 

~f:-\-o~ ;!)~ C J.-lA r A IR.LI s ~r'\ GfwlA r;:;;:,. < c.1JJJ.T Q .c~\p.. ('A ~A 10 - J...A.1C'.' n - '0'" ~ 
Cidade: 

i) Rf.> <2, i)..,~.A 
RG: , -to C, ~ .~ 5 Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

CPF: ()~~ &1 a 1 q: 3 Data de Casamento: E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
~'1 0 n~ o1-l-J 

Profissao: Renda: Empreao: Data de Admissao; 
r-A'X\A11=)'Q,I\. 

Data Chezada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
8<1 11.0;1. ~ 0 

Conjuge: 
Conjuge/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
-

Componentes Familiares 
Deficiente Gran de Parentesco 

Sim( ) Nao (x) C;'j..., i-to 
Sim ( ) Nao (X) C',') 1. ...., 

Sim( ) Nao (X) "::-, 'i:« <J 

Sim( ) Nao (x) J=:"i 11-/ A 

Sim( ) Nao( ) 

Sim ( ) Nao( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 

Sim( ) Nao ( ) 
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Picha de Cadastro SEDUMA 

(J11 

u ) 
Sexo: Estado Civil: 
ex) F ( ) M D/Y/.I"" "I.... 
Endereco: 

Cldade: 

Deficiente: UF: Nacionalidade: 

(l 0 

(OJJ/)J!/f'l 
R<i: .t{~ ':t ,':t::l h Tipo: Emissor: UF: 

• v OJ:: D t:"' 
CPF: ;?, Jtj C/:J""3 04/. 53 ~ Data de Casamento: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: 

Profissao: Renda: Emprezo: 

Data de Emissao: 

E-mail: 

UF: Nacionalidade: 

Data de Admissao: 

Data Chezada DF: 

v' 

Telefone: 
CI /h / /1 f ~ 

Celular: 

Conju2e: 

Telefone de Recado: 

Conjuge/Companheira (0): 

D4{a de CasaW:'ento: 

Data de Nascimento 
..J J J .e.n '(/112 
-I ira: _I It~~t1 

_1_1_
1 1 
1 1 

Sexo: E-mail: 
F( ) M( ) 

Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Famlliares 
Nome Deficiente 

{/ Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 

Grau de Parentesco 
~?td7J 

'rliltJ'V 
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CJ ,I 11-1 
--' 
ti? 

B 
O":JV:llolILN301 30 O.lfUI1SNI . ldO 
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FILIACAo 

Frsnci
. 

. "NATURALIOAOE 

Buri t.i. ··~!A 

DOC ORIGEM 

C,Cas.NQ 

• CPF 

VALIDA EM TODQ.OTEFjRIJOHIQ·NIIGIONAL 
, 7' ..73'L .' 'DArA DE' "l·~/",-.ijl'~~,:"j;;C"T4 7. .D. . EXP~DJI,~O': ~ Vi ~~J"::>'.!; 

MARIA' DASGEACiA$.DA SlLnrAAi~' ,<' 
MILHOMENS .." "" 

FredaricQ Vdl~ntiil\de~~ri~ . .1 
~ cs C3rdosoF;'eirede~a~i a' 

,'_. :;.,',:, ..'. _.,', I, ."". "," . 

i ~"fi ".'!: 

! 
t • 

. _"'. . .' .' 

11768.Fls.6tl.Uv.B'""40~ HL.OF. 
NI~V':leCl'Ban.dei.rante,/._~.F'.·.. ·i ',' .. " 318.923.021-87 .. ' .. ' ..... , . ',' '. 

'. c::.::;-' . .' . . . . .' . 
. AssiNATURI\ tlOOIRETOR ' . 

:.-.:.,ur.,! •"T««;~_ LEI N"t, 1;6 DE 29108183
 
.·r,),<o""" ......,,',,•.~
 

http:NI~V':leCl'Ban.dei.rante,/._~.F


·,.,.-."/.,: 

/r· ' prows, receber citaeoes, assinar . termos, requerimentos, alvaras diversos e demai 
autorizacoes e praticar os demais atos aos fins deste instrumento. 

CLAuSULA HECL.\1A: Para W.JYM toda e qualquer duvida ou questao oriunda d 
presente instrumente, flea eleito 0 foro de Brasflia-Df, com expressa remmcia a qualque 
oatro por .rnais privilegiado que seja independente do domicflio dos contratantes. 

. "" E por se acharem justos e contratados, mandaram datilografar 
presente in~io, que sendo lido e achado conforme, assinam-no em dnas vias de igu 
teor para urn sO el~ito juridico na presenca de duas testemnnhas. Mandando datilografar a( 
27 de outubro de 1999. 

Brasilia - DF, 27 de outubro de 199! 

UV---N re!ilk ~ 
EDIMAR BATISTA MAl, 

NESTOR GOMESMILflOr-..1E1'

TESTEMUNHA(S) 1) '---- _ 

2) -----
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veNCIMENTOENOE

23/01/2004RREFOUR ADM. CART ATE 0 VENCIMENTO, PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 
CEOsm AGENCIAICOD. CEOEN'TENClAI coo,CEDENTE 

0516-9/0098400-0 CARRE FOUR ADM CARTOES CRED COM PART LTDA 0516-9/0098400-0 
soNlnofERO NOSSO KuNERO 

06/20118123201-0IESPEC1E IUSC DO BANCO IC~TEJRA / ";'::;:;::=;::':" 1.~IJAtrnDAOE VALOR 

000 06 R$/I _:,:;:;:;:;:;:;:;:::;:,:;::1"-:.. X 
( TEXTO OE RESPONSABIUOADE DO CEDENTE ) 7'/ ::;{::;~:;;~~;}}?:;::. "t::-. 
APOS VENCIMENTO,PAGAVEL S ~T~f~~$./LOJA~j'-ARREFOUR 

37.84 

SEGURa CONTRATAOO NO VAL I E ~SO NA PARCELA) 

**"''''''' COMO CORRESPONDENTE 00 BeN' ***** 
SACADO 

VAl.OROOOoeUMEN"t'O 

37,84 
I .) OEscoNTO 

************ 
(_) ABAiJ!'lENTO , DUTRAS 

**********;1:* 
(+ 1MORA 

(+) MULTA 

1=}YALORCO!lRAOO 

MARIA DAS G DA SILVA FARIA MILHOMENS 0000001330 
SETOR CHACA LUCIO COSTA - CX POST 03339 CHACARA 4 - CJ C 50052402201103 

\RIA DAS G DA SILV GUARA I 001/012
71000-970 BRASILIA DF 

:180 DO SACADO 

111111111111111111111111111111 IIII 
AUT. MECANICA: FICHA DE COMPENSAc;AO 
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Ficha de Cadastro SEDUMA 

Nome: 
.. 

JA ARilJ. 'D,~ .Tee «< ~/~III.! S c'--K-~- f;-? 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
(X)F ( )M (:LJC1. 1)0 ( ) Sim (>4 Nao "1).('" R !e'/:)St-.Lf"(>e.o 

Endereco: 

.LUC,L1P0~~ r: /JA/.::T, r D!~ ?t-, - ) (./ e.c \0 - C~:7('f.A 
Cidade: 

(;v/\Jf'b. r:i 
, 

RG:J ~9 It .. J 7-9 Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 
'P1. j". 07-. flh 

CPF: ~1f s.~ <tD!> < Data de Casamento: E-mail: 

12 ' t; 610 
..lata de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 

.1 ~. J • 7-0 {~('AV t PT ReAc: /Lr/~O 
Profissao: Renda: Emprezo: Data de Admissao: 

lJ)o UlJt< 
Data Che~adaDF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
J .0'7-. 'JR ')? 4.~,  a i- 70 

; Conju~e: 

Conjuge/Companheira (0): 

LIi2AA/C.•t'CI'D 'i)p AIC~/( Col.... ,~" Sr1CF:iO 
Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
1'1, (:) ,. c;0 F ( ) M (>() 

RG: 14.6 4 5:.1tf1 Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
:-") 3 ;Z . 6 "7 .~o -'t -c {} ~ og .~ Is 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
2!l.II..t2../~ JAAKJ./~JA ~/sc ~ . .s~eF.Io Sim( ) Nao(A.) F=l)..f--U 

::JLJ_L2../.!i!::L. .l/IAJeC-l-.LtI"J te 1'c4~1c? s. .s~'ZE:-J( Sim( ) Naok) H '})-IO 

_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 
_1_1_- Sim( ) Nao ( ) 
_I 1 Sim ( ) Nao ( ) 
_1_1 Sim ( ) Nao ( ) 
_I 1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
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!~~j~m(,(YAUOAEMToOiSOT~ONACIONAL~ 
~)JI	 r,,",;ISlIl0'1 ' : ')q "l '-; Q DATA DE '19 01 g'l!.
~~~	 GtllAL _.. ,...1 -; I~ • .lI ,.I~ , \) EXPi:OICAV., •. Q 

~\~",	 NOW,
~, . 
f'~I~1 ~1t'!fUA ,DE, J'ESUS ,D};. SILVA SEREJO 
\'~\'
Y I	 rlIIN';"()¥*l ,,'/I 

~:i	 Antonio Ivlariano Filho 

".~~JI"f.MIJQiirl~fM.rdRM!'t{;t{'lf<~;(:.r t~ 

.-

Pa.f4r·· 

M~~i~ Almerinda da 
{M1Ul'iAilrj~[)"r~.}i. I'~"I" "	 k~;;Arn~ibQ-PIt 

'~ l:'Cl~I;t $ casaa•. N.i 
I 100 fI $;~..J). 
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PODER J"lIDICLi IUD .:.. ESTADO PlAut - COMARCA DE PA.a.TL"'fAmA/PI 

2° Cart6rio do Registro Civil - Onc!al doRegistiO Civil 
A'!. Pres. Vargas, 735- Fone: 32"2-1531 - Parnaiba/PI 

; 

I 
r 
1 
I	 )
j 
i 

l	 Certidao de Nascimento 
j 
t 

!I.' Certifico a requerimento de pessoa interessada, que sob 0 n° 8908 as folhas 194v 

. t'	 , do livre n° A-lO de REGISTRO DE NASCl1'dENTO} encontra-se 0 assento de 

I 
t 

MARCELO RICARDO DA SIT..VA SEREJO 

do sexo masculino nascido as 8:30 horns do dia 

vinte e seis de dezembro de mil novecentos e noventa e quatro (26.12.1994) 

natural de Parnaiba-Pi 
~ 

filho(a) de Francisco de Assis Santos Serejo 
~ 

\ de Dona Maria de Jesus da Silva Sereio, brasileiros, casados ;;

Sen~o 

avospatemos Joao Batista Serejoe Maria da Conceicao Santos Serejo 

avosmatemos Antonio Mariano Filho e MariaAlmerinda da Silva Mariano 

Foi declarante a mae 
e serviram de testemunhas as constantes do termo 

registrado aos 19/06/1998 de acordo com a lei.
 

Averbar
 

NADA Ill\. A RESSALVAR. 

o referido everdade e ao proprio livro emmeu poder e Cartorio, me reporto e dou fe. 

Parnaiba-Pi} 19 de junho de 1998 

Oficial do Registro Civil 
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1993 

~ ,(" . . 
,"::-;. 'A,. ' ..... .4 . ' .~-~_c",.-;. 

:: :"t::,~.:~t~iij I=~ ~9DISTRITO FEDERAL .SECRETARIAP.E EDUCACAO • FUNDACAO EDUCACIONAL DO DISTRITO FEDERAL· DP • OEr:. 

.. .'t.'tJ~¥:r~: 9~;ir.:'~;~',;i1t;;J:.·.> HISTORICO ESCOLAR • ENSINO FUNDAMENTAL (FASE E TURMA DE REINTEGRACAO) .': 
o a~~ . ~
 

._-". .".:,".. :..... ' ..;.:~
 

GOFoSe·FEDF Fasede For':;'aQ8o [] . Turmade AeintegraQ80 0 Turno: .MD: vEJ Nome da Turma 7BC Ano 1998I 
Nome eta U.P.E '" I . Autoriza~o () Reconhecimenlo () . I Ende~ ( Rue. Cidade. UF, Telefone )C.ENSINO DE 1QG 05 GUARJ.t . AtoPORTARIA N0 17 Data 07/ 07/ 80 EQ 32 34 - LOTE B - JffiEA ESPECIAL - GUAM 
Matrfcula 03232 NaluraJidade (Ml61icipiQ)Datade Nasctmento I Nacionalidade~R~~oDEISE SILVA SEREJ9M'O'Sex; E91 09Xl.90 BRASILEIRA PARNAIB?\ I~ 
Certificamos que 0 aluno(a) acima citado(a) esta apto(a) a matricular-se na: Fase 18 0 28 0330 / Reintegra9ao - TR1 

.:;uu 11Total de Faltas Total de 'Dias Letivos Oferecidos 

EducAnD Infant. -
,. 

CSA 
CA -


serie 

-


Observacoes: 
A aLuna cursou .ill 

em .nexo. 

Fundamentac;io Legal 
CBA:Pareeer n' 53/89 

1FI 

-


:r• se 

Fase 

H 

Turma de Aeintegr8l;io: Parecer Q"276186 CEOF; Aeoolul;io n' 1174-CEOF 
Fase. de Forma,.ao: Parecer 360/97 CEOF 
Lei. de Ofretrize. e Base. n'5692171 e 9394/96 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO 
C.ENSINO DE l!2G 05 GUAAA 

... ...... ......... ...... 

01.. 
L.,ivol 

200 

......: ...: 

Carll" CIDADE
 

lOOe GUAM II
 
Hor*Ji1l 

1""' . ......... . .....
.... ..... . .-..... 

a. ,l!;SCO.L. c.na.ng. trurrna u'=' ,auu", ~ ..... -"'''' U. 

f' 
,.,I.c;, , . 

.... 
Data: 92/0 ~ / 99 '--.;~~a~aa ~'et,e 0. de CarDalho 

----- e e Secre aria. Reg. 540/DIE 
Centro de Ensino de I.' Grau 05 do GJara 

Carimbo- Asslnatura - Secretaria 

UF 

DE 

....
 

L

0 2~0 TR2 I Seriacao • S6f1 

.ioooTotal de Horas • Aula 

U .... Ed.Fi•. 

PARECE 

..........
..... 

AlunO Orlundo da S.~t.;'o 

En.R... Ell Soc. I i.~. - -CEOiF -"~ 360/9 

I i I 

I I I
 
I
 I 
I
 
\
 I 
i I

I 

. ";. j:.....11 - I.

.
 
"';;;: ...... '" ""..., .J,.'- ~ ... au.. ~ 

~'vC!X.. C- SOU " '.Lor. , 
Maa. SI~l006 • fttg. WEI: MOUIS 

C~iA~~~gi!,f{yaO 

I 



Nurnero do Cartao CA DV. Fatura Mensal Para Pagamento 
(Cartao de Credito) ~ 02034.808417.105 00 49 

www.riachuelo.com b r SAC Riachuelo: 0800701 4342 

P<igina Data de Vencimento 

1/1 27/03/2009 

COD GUARA BSB Total da Fatura 
MARIA D J D 5 5EREJO
 
R 51 DE CHACARA CJ F CH 78 GUARA I
 48,19 47,60 

~ GUARA I GUARA DF
 
~ 71070 - 501
 

Paque qualquervalor entre 0 minima e 0 total dessa fatura. Sobre a dlferenca 
inddirao os encargos contratuaisque serao cobrados na proxima fatura. 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
7290002164012450000012022130230309 

W SORTEIOS - PRODUTOS FINANCEIROS DEMONSTRATIVO 
Data Loja Descrlcao dasoperacces Valor da N° Pare', tancamentos

ASSIS.RESIDENCIA NO.006425 R$ 10.000,00 Sorteio: 30/05/09 Compra domesPERDA E ROUBO PREM No.347125 R$ 5.500,00 Sorteio: 30/05/09 
28/11/08 034 C<X1PRA PARCELADA 88,9::1 04107 12,70 D 
29/01/09 034 C<X1PRA PARCELADA 65,67 OV03 21,89 D 
28/OV09 034 C<X1PRA PARCELADA 42,70 01/05 8,54 D 
2C/C':"GS 034 PAGAMCNiO 41 CJt.t3 

18/03/09 001 ASSISTENCIA 24HS - RESIDENCIA 3,49 D 

18/03/09 001 PROTECAO PERDA E RlJJBO PREMIAVEL 1,70 D 

E' 'RGOS 27/03/09 001 ENCARGOS FINANCEIROS PCll ATRASO 0,14 D 

onao paqamento dessa fatura au atraso superior a20 dias implica na suspensao do sorteio. 

"-'--''--=--=---------------------- 
,27/03/09 001 MULTA CONTRATIJAL PCll ATRASO 0,69 D 

REFINANCIAMENTO DE SALDO DO MES: 11.90% a.m. 
REFINANCIAMENTO MAX. PROXIMO MES: 14.50% a.m. 
MUL TA CONTRATUAL POR ATRASO: 2.00% 
ENCARGOS POR ATRASO: 11.90% a.m. 
TAXA DE COBRANCA: R$ 2.00 

limite disponivel para compra er1l1/03/09. R$ 63,54 

Total de compras a vencer: R$ 0,00 

limite disponivel de Credlto Pessoal:* R$ 0,00
(*Sujeito aanalise e aprovacao) 

limite disponivel para Saque: R$ 0,00
(*Sujeitoa analise e aprovacao) 

IMPORTAI\lTE! 

PREZADO CLI ENTE:
 
SEU LIMITE DE CREDITO MUDOU, E AGORA PASSA A SER LIMITE TOTAL DE
 
COMPRA. EM CASO DE DUVIDA OU .1NFORMACOES MAIS DETALHADAS'
 
CONSULTE 0 SERVI 0 DE ATENDIMENTO AO CLIENTE DE QUALQUER

UMA DE NOSSAS LOJAS. 

.11111111 '-111111111111111111111111111111 1111111111 1IIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIII III 
C6digo do Cliente Pagamento Minimo 

111111·111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111 
Vencimento da Fatura Total da Fatura 

Ouvidoria Midway:0800 727 3255 
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Ficha de Cadastro SEDUMA 

Nome: ·TIlOYl;rn ~o ~UhllY1 J.nmtlYl ,A\QI<OhO 
~ l. '-' II 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
(X) F ( )M C1,d~l\'II.Lh ( ) Sim (>c.) Nao ~ "'f\ 9t();'i ~ 0 ,'J1.J'J... 

Endereco: 

_?)~dq ~ ,.. J\.\ .r, ~~ F. "iA ,,",tf"\ oq ({ I rlrlJCL ~n. ~ J.J .111" 

Cidade: &t 1'), VI; ~ I ;.., • 1j \) 

RG: g10 q~~ Tipo: IEmissor: I UF: Data de Emissao: 

I I DF o:l 10.9.1 j 9 ~J. 
CPF:q9tJ9/46U46 Data de Casamento: E-mail: 

I 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
()":1-1()o, .:f. 9U/ t .nJ1IY\O I i l'Y I H.n.. Mf\ fru.vro. J I t'i J )4 ¥1.. 

Profissao: Renda: Emnreao: Data de Admlssao: 
\~;" J H1A1 '[1o::Y) on \I\C'it1 I" ~ haw I\. 

Data Chegada DF: Telefone: Cehilar: Telefone de Recado: 
~q,?4 '?n~- C;q?>! QS1b t - Cpt h~ ?\ D..DA -,2 " 5 ~ 

Conju2;e: 
Conjuge/Companheira (0): 

'')yy. I \ \ JC1/'J..,." /, ,17 11 I. .... -"'"' ...-, .J/~.J-, 
Data de Casaniento: Sexo: E-mail: 

F ( ) M(\,() 
RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

f1/o5/49ctt-, 
Componentes Familiares 

Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
.ill..JJfLJ j995 <\ \. Q (,'~tfu. 5)( O..\lll ~ I UVI 

J" Sim( ) Nao (~) !l i lQ..n... 
jjL/jL/t'IH1 ss.: '-.1t1i "Il..II.,.:\o' fJL~ .,J: '. " Sim ( ) Nao (d) J~~f. -
2iLIo'1 Ii 9~}O Jl/JihJ,uA-,c di'i /:"".A./ ~'f t;. StZiA£1. Sim( ) Nao ( ) 

_1_1_ I Sim ( ) Nao ( ) 

_1_1_- Sim( ) Nao ( ) 

_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 

_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao( ) 



REGISTAO DATA '~E 
-3.ERAL c.;<PEDI~AO970 361 02~2-1987 
NOME 

l~~ 

FILiACAO f 

J oeo Ba,-tista. S~---ejo 

Maria da Conceigao Santos Se:rejo 
i"IATUAALJOAOe OA.TADE NASCIMENTO 

9a.rn.au.beL-as-J.YJA 07-04...1964 
DOC OAIGEM Cert.Nasceng18322, fls.24v,liv. 117, 
. .A...-a.ioses-)1A.. . . 

:~~i1;~ /Jdo·
ASSI 

.~ 
./-- • 

s 

?EPU8UCA :=EDERATIV." DO 8RASIL 

DISTRITO FEDERAL
 
SECRETARIA DE SEGURANGA POBLICA
 

INSTITUTO DE IDENTlFICA<;:i\O
 

; 
____....,...--J 

.. , 
• 

ok-~A·';b. Sal~
S1NATUAA OOTITULAA 

CARTEIRA DE IDENTIOADE 



'. -  ~""U 

CARTORIO DO 22 oncio DE REGISTRO CIVIL E CASAMENTOS,
 
TITULOS, DOCUMENTOS E PESSOAS JURIOICAS
 

··t.:i ,
Ed. Antonio Venancio da Si.lva -Lojas 09 e 10 .. SCSoo Tel: 223-4508 - Fax: 225-6602'· BRASILIA - OF 

CERTIDAO DE NASCIMENTO
 
273Uvro A _ . Antonio-Femandes Ouirino de Sousa 

Folhas ?J!'- _._ . Oficial em Exercfcio
 
Numero Jl?~t7.~~L
 

Data .l.7....!.!...2'- . 
CERTIFICO que, sob os nurneros e data acima mencionados, do 

livro de Registro de Nascimento deste Cart6rio, foi lavrado 0 assento de _	 _.,_"."",_,_,_, 

._..__:~.=~.:.~::-__ ~~~..!.~~.~ ~~~.~~._BE~~.~~~!~!! _..::~.:..~.=.~.~.~ ..':.t: _ _ . 

nascido (a) aos ~..~.~.~!! ~.._~~ _ de ~.~.~.?.~~ _ _ de mil novecentos 

._.__!!9.~~nt.!!L. ..' ....!;.io.c.Q. _..••_ _ as J:.!:L horas a 1€1... minutos, em _ tl9.~.P.II.~.k . 

........~~~!..~ ~.~.!.~ ~(~-~.~~~.~~.!.~ =_~~..~	 _.
 
f'emlnino 

....._._ _ _ _ _ _ , do sexo _ . 

Filho (a) de ~.~~.~.~~..}9.~~..!.~_.~~!!~~.~~._.~.~.~~.~.~.Q.!~~ . 

. MARIA DE JESUS SANTOS SEREJD
e de Dona _ _ . 

........._.........•._ _ _ _ _ _......•......._.._- .._ __ ~ .._.._ _ _ .~ 

. HERCflIO BERNARDINO DA W Z Sendo avos paternos _ __._ _.._	 _ 

e Dana ~.~.~..~~ ~~.!?~.~.~~.~ ?-~!:!.~..!.~~ .. 
. JoKo BATISTA S£R£JOe avos matemos _	 - . 

MARIA DA CONC(I~KO SANTOS SEREJO .e Dona _ _ . 

FOI
. decIarante OS PAIS . . 

e serviram de testemunhas .: ~.~~p.~~.~~.~.~~ ~¥~.~ q.Q.~.~.~ .•.~.:: f?~ _ . . ............................._.. _	 --_._.- __._-- --..................................•....................................................................._.....................................•................•._ .
 

Observacoes: . 
CARTORI DO 2.- OFICIO 

c·~·;·tidio·..?·ati·io·graf ..·..a:!..·Conrer'ld.·..po;·· ·..··.. ·· ·..· ·· · · · ·..·	 . 

. 

: ,.. .' ", ,~.".~o' ·(T·i~·ll·;·t..M ·..· · 
:...~.h!\.n;·,J ~ I~ ,~r.~~~!"j ;. tll' U,.) 

~t~. . ~ . ~.~,:];C;S 

rr dec ~1I·mb~ .. ' de 19.9.?•.~ 

---..,..---_.-.:.;..... ;..._.,=-=-._._.. "....-- .... \. / . 
•	 ,d".e-.iw~~:J ;.;.;:<:;" ,'C '.~:oJn;rfRcdriJllu- , ~> 

.......... ,.;·0'11Z;·.. · :riiClHThlo· ·· · ·..·..· ·",,· .. 

.... _ ·i.Jl:iiiiii~to· ..'i:5ii8Io·.. . ..' ..pail, · ·· · 

... ~.lIl1i!!N. !~!!.q!.".!.~.~.\~...... .. : 
. ' 

dou fe. 
• Brasilia (DF), 

http:�....................................................................._.....................................�................�


. , 
,•
, 

J 
! \ 

,.
 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CARTDRIO DO 2.° oncio DE REGISTRO CIVIL E CASAMENTOS, TiTULOS,
 
DOCUMENTOS· E PESSOAS JURIDICAS
 

Ed. Antonio Venanclo da Sliva - LoJas 09 e 10 - SCS - Fone: 223-4508 - Brasilia - OF 

CERTIDAO DE NASCIMENTO
 
Ltvro "AU ... 

P a I n B--':g'4-~-~"-"-"-" 
g _ _ . 

. 107.611.
N u mer 0 ................•..........•.. 

/((ol1dol1 ;::1uguslo 
OflCIAl 

de ;::1ssum;ao 

21.1.1988.
Oat B ..•••••••••••••••••.••••••••••••••• 

CERTIFICA que, sob os numeros e data acima mencionados, 

dol i v rod eRe g i s t r 0 .d e N a sci men t 0 des t e Car t 6 rio, f 0 i 1a v r ado 0 ass e n t 0 

de 1IIIIlIGIANE SEnEJO 8ERNARDINOIIII.
.............................................................................................................................................................u •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• '
 

de sexo ~.~~.l.~.~.~.~.~..~.: _ ~ nascido (a) no 

dia ~.~.~.~ ~.~ ~.~.~.~.~.~.~.~ ~.~ ~~.~ ~~~.~.~.:~:.~~ : ~.~.~.=~~.~.._: :.~_::~.= _ _. 
06.11.1987.- . 

..-- _ -.- ~..- - ~ - _ - ~ _......................••...•...................................~ - , 
a(s) 13 horas e 14 minutos.- hora(s) 

.•••••••••••••• ~ •••••••••••••••••••••••• _ ••••••••••••••••••••••••••••••••• _ _ •••••••••••••• oa ••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••_...................... ,
 

Hospital 5ao Braz 5/A- 8rasilia -or.- . 
em . 

BrasilIa -oF.
.............................................................................................................................................._ ,
 

filllo(a) de ~~~~~g~~ ~.~.~.~.~.~ ~~~.:.~.~.~.~ ~~~.~.~.~~.~.~9.~;~ . 
e de _ _ ~~~!~ ~~ ~.~_~.~.§ ~~~~!..g.~ ~~~~.~.~.~.:: _ __ ___ _ . 
Sao avos t HERCILI 0 BERNARDINO DA lUZ.

pa ernos _ , _ . 
MARIA ~~DAlENA PEREIRA.

e ..·..············..·..·..·········..··jo/t"o i:i"A·iis·TA·..SER·EJii~·=··· ·········-·····--····················· . 
e maternos ···..·..··········MA"iii"ii···D·A···CONC·Ei~~~-6···S·Ar~ioS····SEREJ·ci·~·=············ ..·..·················..····· .. 
e _ _ __ __ _ _.._ . 

o pai.-
F oi declarante. ._.__..__ _ . 

e serviram de testemunhas disp. cnnf", A.N 001/84 do J.R.p-Dr.--. . - . 

DEC. LEI 115 
DE 25/01/67 
C US T A S: 

Certldiio Cz$ ?.?:~.!.~.O 
Busca Cz$ _ . 

TOT A L Cz$.•...•.._.._ . .,;;:.:. ~..w--

80190
 



CAlrrElR/s. no PRODcrOR RCNAL 

MARLO, DE JEsus ~.ANiOS SEREJQ 

--..........~~'-~-~-;.~ 

·p.~~.-i~tf:i-: ~:~i-:· f;;.-!t;~:~~~~·: 

. 

CPr. --~"''''''----~ 

4M3l4.511-49 
. ~c... :.'_.~_....•~ . .,.--;-~;;: 

:'j JI.~..'ii.~fL:l!at...:.:.i ~~ 

! 

--::;>{:<. -~t':'I~'\=:-""'-~--''''':-''''' 

..,._===o=."._~_..==___ 
:."'l-:~.~. t

";.~ __ ••__ • __,........J_":'"'~_----,.._".
 

--~ - -------1 
~ .~:;'-:~~;~.- ..-.

Qli\igtt~(~f'.t, 1d~ M.u'\(i de 2f}i}!'"',. ;}L'!JiO~! 
-------~-~-~-.."'f-...::-:: :'·~~Y'-":"·-_---:-::::~-·-·-···--t--O=--.---~_.J: J>ROrmo 

i .. ~...,.;.....-;.,,..._."'-:;--.: ... 

b~~.L-'l-:'.:-~J~,:~>:~;'::~~-· ~.<.--~~, ..-.. ~-. -·;':~OI.C}~i~~:&~l~~";~·T~~~'" 
l'i;E'J:~.:f2rL ...... 

NeSCI 
.... _. 

-c-,: 

•
 



----------------

!~I II
 
Brasilia, 26 de marco de 1999 

AS n° 1961/99 
A~ao CauteJar 
Processo 1999.01.1.007067-2-43 

- VFP 
MARIA DE JESUS SANTOS SEREJO 
X 
DISTRITO FEDERAL 

.' 

Senhor Gerente, 

Com a finalidade de promover a defesa dos interesses do 
Estado, nos Autos da ACao Cautelar, proposta por MARIA DE JESUS SANTOS 
SEREJO contra 0 DISTRITO FEDERAL, solicito 58. digne V.s a enviar c6pia do 
memorial descritivo da area descrita na docurnentacao em anexo, bern como, 
determinar a caracterizacao em Planta do Setor, e informar 0 seu dominio. 

) Outrossim, encareco que as referidas informacoes sejam 
prestadas em 24 (vinte e quatro) horas, em face da exiguidade do prazo judicial em 
curse. 

Ae ensejo, manifesto a V.sa meu apreco e consideracao. 

( 
\,NEIVAr, 
~isa 

I r-- I 
/ :> 

1.-· , 

i!.:-; 

'
I



." ': ( 
AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO DO DISTRlTO FEDERAL
 

DJRETORIA TECNICh E DE DESENVOLVlMENTO ECONOMICO
 
GERENCIA DE CADASTRO E REGISTRO IMOBILIARlO
 

DESPACHO N' : 452/99 

EXPEDIENTE N' : 888.001.622/99 

INTERESSADO : PROCURADORIA GERAL DO DF (OF. 34l!99-31 SPR) 

Senhor Diretor da DAP/Ja 
SP~ 

{! 

. Objetivando resposta ao pedido fonnulado por intermedio do oficio 
inicial, informamos que a area descrita na documentacao e c6pia da planta anexa, situada nos 
fund os dos Lotes 06 e 07, Conjunto "D", Trecho 02, objetoda Acao Cautelar, proposta por 
MARlA DE JESUS SAN'fOSSEREJO, contra 0 DISTRITO FEDERAL~.na()seconstitui 
em unidade imobiliane registrada:em·:Gart6rio. 

Outrossim, esclarecemos, que a area referida, em Iocalizada dentro da 
poligonal do Setor de Transportes Rodoviario de Carga - STRC/SUL, em Faixa de Dominio 
da Via Ferrea, de acordo com a planta do setor PR-l/I. 

. Anexamos, copia da rnatrieula que deu ori m a6 registro do Setor de 
Transportes Rodoviario de Carga - STRC/SUL, bern como, fiehaS'de caracterizacoes dos 
imoveis supracitados, demonstrando que os mesmos fora endidos a Firma Transportadora e 
Turismo Debora e Mineracao Alvorada Ltda, respectiva nte..·/ 

~ / / 
, Br 1 ia, 29 d .maryt de 999 

IFS/jfs. 
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

J/tA,e/,d D,- .Tt::~<: (/ <: <::~I/I.l ScjtCI"7-fo 
Sexo: Estado Civil: Deficiente: Il1F: Nacionalidade: 
(X) F ( )M ( ) Sim (X)Nao I "T);.'("'LJ VI. '1)0 R 1('/'\<;/oLt<>-tJeO 

Endereco: 

LUC)., (.-b I?~s r /}A/ .::T... r cA~ 7~ - ) 1/ C C'.0 - r:..L?cfA 
Cidade: 

(;v/\~/;:,.r r
 
RG: J. 'X§J! ~ J 7-9
 Tipo: Data de Emissao: 

I PI. 
Emissor: I UF: 

J~. 0 », flt;
 

CPF: R~1 f S 3 <-to!> / <
 Data de Casamento: E-mail: 
12 ' t.. 610 

Nacionalidade: Data de Nascimento: 
fit. J • '9bf 
Proflssao: 
])0 lAY< 
Data Chezada DF: 
·d JJ7.. '1R 

Con.iu~e/Companheira (0): 

IL/t'?J..Alr...."c r r» '\),r: .A~CIC 
Data de Casamento: 

A1., rp'. Cj'o 
RG: J-'-t6 4 s1tf1 

Local de Nascimento: UF: 
\-Y('A V I' KPA ( /)r:--I'~ 0PT 

Data de Admissao: Renda: Emprego: 

Telefone de Recado: 
~ 411' - a ~ J. '0 

Con.1uge: 

Telefone: Celular: 

c. A .l. .......... s erexo
 
Sexo: E-mail: 

F ( ) M(x') 

Emissor: N° CPF: 
.:-").~ ;2 . 6 ~ 

Data de Nascimento: 
,"50 -4 'iQ ~ og ~ Is 

Componentes Familiares
 
"1ata de Nascimento
 Deficiente Gran de Parentesco Nome 

Sim( ) Nao~) M -. 4.-1 .A.Q!lJ/.f2J.2~ hfAJt:'/PJ.A 'W-,sc S? S/.~J-3~:r-O 
Sim ( ) Naok) H' } )..-/1/
 

_I 1_
:JLLL2I!t!:LHI.A~/'J-'.rJ t<? I 'c-.1 Je)1 c:? .s, Sb~-1"t 

Sim ( ) Nao( ) 

Sim ( ) Nao( )_'_1_-
Sim ( ) Nao( )1 1 
Sim ( ) Nao ( )1 1 
Sim ( ) Nao ( )1 1 
Sim( ) Nao( )1 1 

http:Q!lJ/.f2J
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,.~; ..J..~.....ol.o_•••••••••~~ 

~~~~~~~VALio-AEM ..., :.- , ,aDO OTERRiT"6RIONAi5iCiNAL . • n._.__ 
DATA DE . . '. 

~:~~. ;;~~j~I,O '! •.'?f", 17,S EXPEDlt;:AO 19.07.96 
ft~ I NOh'lt; 

~! MM,'1.+\,00 .JESUS wi. .SILVA. SEREJO 
~ I FlllAt:f\fJf . 

:1
l 

Antonio filarimo F11ho 
:.
~ !'1'Jl'\l""1 iii Almerinda da S11V&. iViA ~i ann 

DI\TAIDiilll'cmFJTO" NATUmlIC~6E
 
1 ;'~ i'R... \')1
.r.t!\TXla. ua-J> 18.01.:1.914 . 
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RE~~T~O CIVIL ~~ 

ESTADOOE ~ ~ 
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CERTIQAO DE NASCIMENTO
 

I 



PODER JlIDICL~JO.: ESTADO PI.4.IIl - COMARCA DE PA.s."'<.i~Ai:BAIPI 

2°cenono do Registro CMI- Ofi<:ial doRegistfQ Civil 
Av. Pres. Vargas, 7&5 - FOrie: 322-1531 - Pamafb::v.PI 

, ,! I 

! 
I
i
i 

Certidao de Nascimento i 

! 
L 
f 

Certifico a requerimento de pessoa interessada, que sob 0 nO 8908 as folhas 194v 

do livro nC A-lO de REGISTRO DE NASCIMENTO, encontra-se 0 assento de 

MARCELO RICARDO DA saVA SEREJO 

do sexo masculine nascido as 8:30 horas do dia 

vinte e seis de dezembro de mil novecentos e noventa e qualm (26.12.1994) 

natural de Parnaiba-Pi . 
fiIho(a) de Francisco de Assis Santos Serejo !

\. \ 
, de Dona. Maria de Jesus da Silva Sereio, brasileiros, casados 
(' 

Sendo 

avos patemos Joao Batista Serejo e Maria da Conceicao Santos Serejo 

av6s matemos Antonio Mariano Filho e Maria Almerinda da Silva Mariano 

Foi deelarante a mae 

e serviram de testemunhas as constantes do termo 

registrado aos 19/06/1998 de acordo com a lei.
 

Averbar
 

NADA RA A RESSALVAR. 

o referido everdade e ao proprio livro em men poder e Cartorio, me reporto e dou fe. 

Parnaiba-Pi, 19 de junho de 1998 
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VAN-Ministerio da Saude , I·::: ....,~
~ecretaria .de Sande do Piau] .', I·.~<:::I 

Cartao da Crlanca i: 

j 
:\UNIDADE SANIT,sR1A.... . '1 ,.> 

"i.t"c:U- PC0,),)PI.A.J)t~ " . 
,NOME .' • '. . .\ 

mCtAale-.' ~ M'~' '~, 
N9MATRicULA I. DA:~; IMA7iCU\LA IDAa;Ar:tt;;'t 

. C::' I ,t? u ' '. 0 

NOME DA MAE ". '.' '. I' 
~ :-YMk? h P<.H2 ,~;:;, . 

NOMEI.'O.PA~~. ' <. . 2~ ". I 
~~Q;y-~ ,f~. ,,~ 

l _.U~ I_,~.._n.._..,-' .. ····f ~7.- .. t-, -,._.,.._.. ,- I 
~ r 
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GDF-$E'F~~"" . Fasede FormaCiao Kl . Turmade ReintegraCicio 0 Nomeda Turma 7BC _ Ano 1998Turno: . M D' VE] 
Nome da: U.P.E ..... 1.AlItor/zayao () Reconheclmento () r Ende~ ( Rua·, Cidade, UF, Telefone)C.ENSINO DE HG 05 GUARJ(' 

. AtoPORTARIA N° 17 Data 07/ 07/ 80 Ee 32/34 - LOTE B - 1ffiEA ESPECIAL - GUA~ 

Matrfcula 03232 TNomedo Aluoo '1 . 'Sexo I Datade Nascimellto r NacionaJldade 
MARCELA DEISE SILVA SEREJO M 0 F pq 09.JJ. 90 BRASILEIRA I Naturalidade (MlXIicipio) 

PARNAIBA 
T UFoI ;Fl: 

Certificamos que 0 aluno(a) acima citado(a) esta apto(a) a matricular-se na: Fase 1a O 2a 03aO / Reintegrac;ao - TR1 0 TR2 0 / Seria~o- 2~ S'eri 

Total de Dias Letivos Oferecidos 

EducAno 
Infant. 

1993, 

,. 

CBA
 
CA
 

&llie lFl 

""2UU" Total de Faltas 11 

Fase 

H 
I 0;.. I Cargo IESTABELECIMENTO DEENSINO LIllYOI He"', CIDADE 

C.ENSINO DE 1~G-05 GUA~ 1200 1100q GUA~ II 

... ...... .-. .... ..... . 
• r;: .... :~. 

....... . 
.....: ......... ....... 

Total de Horas • Aula ~oao 

Aluno OriunClo dol S'~:lI;:.tQ 

D~ PABECE* 36P/9~-CEoF -" 

... I I 
.... :: ... : .......
 i I i 

.-.;;;;e:..... . j 
, 1 ..... :~ 

Observacoes: 
A .1un. curBOU 
em .nexo. 

III f.,ee d. EscoI. c.nd.ng. turm. ~ncrs iOl: • .t.e~...~·~ .."- -Be n. 2!! s~rie do l~ gXilU..---m. 
----------------------------

/' 

" k::. . - • 
. ') varWlando fl. t,e C5. de CorCJolhoFundamentaqio Legal 

Data:921 ()C1.2.-- Cbefe de Seere aria. fleg. 540/011:CBA: Pareeer n' 53/89 
Turma de Reintegre¢o: Parecer n'276/86 CEDF; Resolu¢o n' 1174-CEDF Centro de Ensino de 1.0 Grau 05 do G,ara 
Fases de Forma¢o: Parseer 360/97 CEDF 
Lsis de Direlnzes e Bases n'5692171 • 9394/96 Canmbo - Assinatura - Secretaria 



Numerodo Cartao ' CA DV\ Fatura Mensal Para Pagamento 

~ (Cartao de Credito) 02034.808417.105 00 48 
. SAC Riachuelo: 0800701,4342 

www.riachuelo.com.b r "Ouvidoria Midway: 0800 727 3255 

-

. Pagina Data de Vencimento 

1/1 27/02/2009 

~ 
g 
~ 

COD' 
M
R Sf 
G
7

GUARA BSB 
ARIA 

DE 
UARA I 
1070 -

D J 0 S SEREJO 
CHACARA CJ F CH 
GUARA OF 
501 

78 GUARA I 

Total da Fatura 

39,73 

111/111111
7

111111111111111111111111111111111111111111111111111 . 
290002,1640! 2,12,00000 12,5905302002,09 

Paguequalquervalorentre 0 minima e a total dessa fatura.Sabre a diferen<;a 
incidirao os encargoscontratuaisque ssrao cobradosna proxima fatura. 

N° SORTEIOS - PRODUTOS FINANCEIROS DEMONSTRATIVO 

ASSIS.RESIDENCIA No.00ll09 R$ 10.000,00 Sorteio: 2,5/04/09
 
PERDA E ROUBO PREM . No.375076 R$ 5.500,00 Sqrtefo: 2,5/04/09
 

o nao pagamento des sa fatura ou atraso superior a 20 dias implica na suspensao do sorteio. 

E .RGOS 

R~FINANCIAMENTO DE 
r<EfINANCIAMENlO MAX. 
MUI TA CONTRATlJ,\L POR 
a-1l;ARr,as POR ATRASO: 
TAM DE CGBRANCA: 

SALDO DO 
PROXIMO MES: 
ATRASO: 

MES: 11.90% a.m. 
14.50% a.m. 
2,.00% 

11.90% a.m. 
R$ 2,.00 

limite disponivel para comprae:9v./02/09 R$ 70,14 

Total de compras a vencer: R$ 0,00 

limite disponivel de Credito Pessoal:* 
R$ 250,00(*Sujeito aanalise e aprovacao) 

limite disponivel para Saque: 
R$ 0.00(*Sujeito aanalise e ap~ova~ao) 

IMPORTANTE!
 

PREZADO CLI ENTE: 
SEU LIMITE DE CREDITO'r.lIDOU, E AGORA PASSA it SER LIMITE TOTAL DE 
COMPRA. EM CASO DE DUVIDA OU INFORMACOES MAIS DETALHADAS 
CONSULTE 0 SERVI 0 DE ATENDIMENTO AO CLIENTE DE QUALQUER 
UMA DE NOSSAS LOJAS. ' 

1111 III111111 III II III 111111 111111111111 
C6digo do Cliente 

111111 IIIIIIIIIIII~ 1111111111111111 III 
Pagamento Minima 

-11111111111111111111 UIIIIIIIIII~IIIIII 
Vencimento da Fatura 

111111111111111111111111111111111111 III 
Total da Fatura 

Data loja Descri~ao dasDpera~6es Valor da N° Pare. tancamentos 
Cdmpra do rnss ( 

28111/08 034 CctlPRA PARCElADA 88,9) 03/07 12,70D 

29/01/09 034 CctlPRA PARCElADA . 65,67 D1/03 2.1,89 D 
29/01/09 034 PAGAMEIITO 50,00 C 
17/02109 001 ASS1STUICIA 2LiHS - RESIDENC1A 3,49 D 
17/02/09 001 PROTECAO PERDA E ROOBO PREM1AVEL I,7D D 
27/02/09 001 ENCARGOS FHlANCEIROS POO ATRASO 0,32 D 
27/02/09 001 MULlA CQ'ITRATUAL POO ATRASO 0,87 D 





Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: 

MA ~I.A Of" /Y?fStI.f lA/AN IJ~ R lr» ~~ OA./? p r 
Sexo: Estado Civil: IDeficiente: l1F: Nacionalidade: 
()()F()M ~oLtC?1 (z. o I ( ) Sim (X5Nao OP' /2., I~ A ( / L IL I te 1.3 

Endereco: 

\ f!/O(Z. (')cf elfACA-I<A (' L,iC/o t:Q(TA (-'ON d .. F !rJt,A' )). 
Cidade: v 

eUA I~A" J 
RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

6"001.1..l4 nI:" or 
CPF: Data de Casamento: E-mail: 
'2,nR .~~ ~7..! - 20 ~ AJWW. ut:B.LtDA IJ'J_ iI~tM/Jll. 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
'J 1 In 'ry / t.« t..() M()A .re <"AA.J"tD if) R f.?As. /J./~II<A 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 
IIeAJ Of3 Do RA 1,200/00 /l.frtrJA/o"wA 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
1.9'18 sov«. ~q.Ob 920.1· LJ 5,27 ~f)~4 . Rfi .1")6 

Conju~e: 

Con.iu~e/Companheira(0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: }.;.I)l QtiVlw.&. l'r.J:-~ if"'
F ( ) M( ) ~ 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
.1.3.j.Q.!lj~ Pk.I~e'fLA W. f;ok/.ANO Sim ( ) Nao (X) PlLHI.J 
2!J..Jd3.J.J..jn DYf! Co W, ~O/~/IJ NO Sim ( ) Nao ()4" PI/ u t» 
_I 1 Sim ( ) Nao ( ) 
_I 1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
_1_1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 





Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: "'V"\I\ f)91.A a .dO 6r-r ~-nfl f'lf)C'., S c-, rr-.TIF; 3bi02GQO,.., 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
MF ( )M ( ) Sim M.Nao R-:"nC.(u:f'R A 
Endereco: 

6£To'f2 1)£ ~rY7\D. PIJ.ri£J cP"~ c..orrJ E ~.rm.O O~ 
Cidade: 

< -. '. 

a 1 A. D.:f\vO....- , / 
RG: 1, ClJb8. :l2? Tipo: IEmissor: I UF: Data de Emissao: 

I I C6LOJ. { ;,),f)OCi 
CPF: 9 t-"7" Q oh:ht;y..t:-A. Data de Casamento: E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
tc;/o21Q'DO Vif':n t5'LJ do c£a,..';; 1~c,iL£iRR 
Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 
1'0..... .... .-ro' .f:1. 

Data Chezada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
Ig~~ 

, 
99~S~  J..{o GO 3~1Jl. 34 ., d3 

: Conjuge: 
Conjuge/Companheira '(0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome ; Deficiente Grau de Parentesco 
liLl.11LI.!UlQ~ In.h: 'i'~ .", 

Lr : n.,dS. ,::.?ldt )Sim ( ) Nao~ 

16-1Ob-' r') nn~ , If2AY nnt;' 1:,.. ,,'T"....r Pi~ 'R I:: f1? f1 Sim( ) Nao (><) 
~/I= ..I' Vi/o.JiriuC, An; t:..rvJVl1n rC"'>1 flf1::l Sim( ) Nao 0()., 
_I 1 

. 
Sim( ) Nao ( ) 

1 1 Sim( ) Nao( ) 

1 1 Sim ( ) Nao( ) 

I 1 Sim( ) Nao( ) 

I I Sim( ) Nao ( ) 



--

I 

FIC~f-IA DE CADASTRO 

Nome: 
_. 

to " (1 .m,)/\lr)... <[,I;J/!¥{.' \ vrtlrYl")... , y lCH.,L,l2
1 

Sexo: IE! tado Civil: Deficiente: I UF: I Nacienalidade: 
( ) Sim t-:1 ) Nao I I rt,4$://~.~·(1,0) F ( ) M I C:fi!:I!t;i/~ 

Endereco: / 
n/ j / 

. ~./-(>Il e CJ cJ ~4; c.:- t1:¥tf7(£Z~a 4jeff&tfCd 

/ 

-

Grall de Parentesco 

Cidade:_ 

fjuci/{/(r;~ 

RG: v
 
Z2.9h(CyC:)
 

~ " CPF: 

. Data de Nascimento: 

ZfJ/Pb/;zR6' 
Profissao: 

ra Chegada DF: 

Conjuge/Companheira (0): 

Data de Casamento: 

RG: 

IData de Nascimento 
ZKJ @tf/ &laPY Jfl£ti. 

2@~? ?/t"z ~"-,/-:~/~ 
/ /
 
/ /
 
/ /
 
I /
 
/ /
 
I I 

Tipo: I Emissor: I UF: Data de Emissao: 
! L/?tV/ 7C/ (P' I J).f Z7/,/cJ/'7~)-IData de Casamento: E-mail: 

{ 

I 
Local de Nascimento: UF: Naciqnalidade: 

rJ'd2/c01fl!/c' &0 t!./u:J:/tW/L=
Data de Admissao: 

Telefone de Recado: 

Renila: 

Telefone: 

7/92. '12/5 

Sexo: 

Emprego: 

Celular: 
/"Z6b 7',J& e: 

Cdnjuge: 

E-mail: 
F ( ) M( ) 

Emissor: I Data de Nascimento: I N° CPF: 
I ! 
ComponentesFamiliares 

,? Nome 
OM/; ~d// t?~/j~ 

" 

Md//!t/AA '#!u;/// 
~ 

Deficiente
 
Sim ( ) Nao ()c)
 

Sim ( ) Nao (>C)
 
Sim ( ) Nao ()
 
Sim ( ) Nao ( )
 
Sim ( ) Nao ( )
 
Sim ( ) Nao ( )
 
Sim ( ) Nao ( )
 
Sim ( ) Nao ( )
 

Obs.: todos os dados acima deverao ser acompanhados de copia d~s seguintes 

documentos CPF, RG, Certidao de Nascimento dos filhos (se menores), Certidao 
de Casamento, Cartao de Vacina dos filhos (se menores) e Titulo de Eleitor. 



FICHA DE CADASTRO
 

Nome: ! 

'-1 '{; 0 \; 0" 
("/J( . -

v-Vl,..,t/V\.;v~ 0C\_/V"-..c~'0\. (A...  "---'~' c:lvv-..i)_ 
Sexo: I Estado Civil: I Deficiente: UF: I Nacionalidade: 
(~F ( )M I eM T:.lJ----.. I ( ) Sim ()() Nao I 
Endereco: 

Q£ Lr (' 

14CAYV'JV r (h./v/'-' 
Cidade: (\ 

C A &"-.-A....O- -r: 
)('-' ---

RG: ,.\ Tipo: I Emissor: I UF: Data de Emissao: 
I I I 

~PF: I Data de Casamento: E-mail: 
I 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

Conjuge: 
Conjuge/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: I N° CPF: ! 

I 
Componentes Familiares 

Data de Nascimento i: Nome Deficiente Grau de Parentesco 

~/ fOb / ~...t ~; J:lfl 
- ;/n.fJ~'?A .: /A Sim ( ) Nao co ~1JO. .0 

/ / Sim ( ) Nao ( ) r 

/ / Sim ( ) Nao () 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 

• 0 

Obs.: todos OS dados acima deverao ser acompanhados de copia d~s seguintes 

documentos CPF, RG, Certidao de Nascimento dos filhos (se menores), Certidao 
de Casamento, Cartao de Vacina dos filhos (se menores) e Titulo de Eleitor. 



REPUBLICA FEDER~TIVA DO BRASIL 
SER~ICOS ~OTARIAIS E DEREGISTROS DQ DISTRITO F?OERAL 

, , , '1 
4 2 OFICIO DE REGISTRO CIVIL, TITULOS E DOCUMENTOS 

E PESSOAS JURIDICAS DO DISTRITO FEDERAL 
!. ( 

_ TIT,ULAR:' PAULO HENRIQUE DE ARAUJO ' 

EfMail: cartortodogarnadfwhotmail.cem r s. 
QUADR~ O~LOTE 08, SE,TOR CENTRAL, GAMA;DF -)CEP 72405t020 - FONE (OXX6i) 556-1294 
J: I -I I 

.,.<:>f~+~F?~ ."- .:S~~y :I;~~t:l_77 .. N""r~:I; M~NTO 
'C-ER~JFICQ';qi.Je:;-'.$bb/ o~'n(lme:ros - acima mencionados, -' .do 1 ivro d€;? 
~=g~s;tr~.::9,~ :n1:Sl:,J,ro~Dt?:,~;cte$t~ ~trti~O' R~9,i~~r?~>:~tpi larra~o 0 ---,~Si:=ellt9 

"',-: ,'" '",(' "/ j 

(DIUARI Gt;'tDEIRA :--. '''-':' ", ' 
, I" 

do se:::o m~st:ulino, nast:ido aos vf'nte' ,'e,' Se4S' d,ias do mi?s de ab'r\i!f 
do, anpde,'dois mil e doLs (26/04/2002)." -\.. 

\, '. ' , !', ',.,', , "c;--; 
as quinze horase dei~~set€;? mihLltos, em HOSP~T~,RESIbNAL DO "Gfl~/DF., 

,"
•. 1.

-: 

" ) , "-. '-
. ::---. 

, , . r' 
avos mate.rnos 1' •• e CEC~L~A CALDEIRjJ" 

/ 

, "" 

, I 

. : . 
, , , \ 

FoiU-am), declarante(s)(a .~e,:.
 
).

, (,
 
\ ,:
 

;.,,-''---- ", ',' , 

, , ' ' " )\ 
o referido e', verdade e ddu fe. Certid~o e:<tra.i.da sim\-ll tanea~nte. ELI, 

, .' \LEtDA CASTRO ALVES ARAUJO C,onfen" dOLI fe eass~no. 

/ 

\ 

ElolulentDs: .--
Registro ~$ . / 

Cert.ls) R$ ~ 
Busca(s) R$ , 
TOTAL: R$ \ \) --.., / 

I " "'-" (., ./ 
: ! ' 

LIVRq N7A-0360 ) I, -: FOLHA N9: 256 

" .r 
',",'/: 

.' .;
.!(.' . 

,/ -." .. 

'/ 

, 
' .....-. --" " 

. " 

,

"
"'-, ( -', 

( 



REPLJBLICA FEDER~TIVA DO BRASIL 
u.' ., '.~" S~~YI<;OS ~OTARIAISE DE REGISTR~S D~ DISTRITO F?OERAL 

4Q OFICIO DE REGISTRO CIVIL, TITULOS E DOCUMENTOS 
E PESSOAS JURIDICAS DO DISTR1TO ,FEDER.(L 

---,,' , TITULAR: PAULO HENRIQUE DE ARAUJO ' 
\' . 

E~Mail: cari.oriodogamadf@hdtmail.com \ . . 7 ( 

QUADR\ ' O~LOTE 08, SE;OR CENTRAL, GAMA?DF -iCEP 7~2405t{)20 - FONE (0){)(6!l.) 556\-1;94 

oLIVRq N( A-0360 J (,	 FOLHA N2: 256' 

-. ~c:> .i~+~~~ ,' .....·.. ·.·... S~~"!~<"!'~._J?EO: .~(;"r.~. X,M~.~Tq .•..••...•.. 
·c::£~TIFICC,J.:qi..le·;··sob '):o~;nLIIl.le:rosac-i:ma, ,qlent:ionados, . "do' 1 ivrocl.e i 

~:g i~~rCl d" nft~~m!'Cl tp: d""",t"i;;"rcOCl R'i5!i"tr"l',t<:>i 1 ..C'~D 0,""S"ntp 

J' \~I.~ARIC'DEIRA ~.	 '._/; 

dose){om~st:ulino, ni:lst:idpao~ vt'nte ..~ .., 'Te4s dias do m~s de abr;i!f.· 

do ant, de'dois mi.l e dOts (fP/Q4/20<>p';- ~'\: -,. ". 
as quinze horas e dezessete minutos', em 'HOSPJTALREGIt)NALDOG~~IDF( . 

• , •••••","." h ••"., .\:' .' ~\	 ..." • 

. ----:-"', '. 

.- " 

"/. 

, .:/ 
. ,~ ". 

:'::---'\ ,. . r .. ':-;: 
':"'_. 

avos materl1os·~•• e CECILIA CALDEIRA!.	 J 

,;" .,.' .: ,;j, '";'<·''(';''''0''' \'-'Y"-".':7P;';;·'·:"··;.'.'.', --"".' 
. i.·	 .. (, '\ (Foi (ram)	 dec laran te (s) (a.,3f?;.
 

. ": ( . ,..... ,,1. >.)\ ·,,~j';F: 
.. \ . :~::~. 

, ",---. . <, .: .'. . )\ 

o referido. e" verdade e dOLI fe. Certid10 extraida sim\-.I1 taneanrnte. ELl, 

LetDACASTRO ALVES/ARAUJp cpnfej'-j:, dOLl. fe E:!as-=:ino. ". 
f	 <, -----,- / 

, 
\,\ 

~ , 
,/ 

ElolulentDs: .
 
Registro ~$ .'./
 

I:ert.(s) R$ ~
 
8usca(s) R$ . , \
 

TOTAL: R$ \ 'oj \ / 

.' !. "'" ( i
 
-, /
 

". ;'
 

r : 
/
\ -'. 

( 

i .\.' 

s~o .. avos pat~~nos ••• e ~~. 

/ "; 

1\ 
; .\ 

http:I:ert.(s
http:�..��...�


i"i ~ t·. • ·1 . ·I--=t=l--r--'r--I-~--r------:---::~.-·----r--i--'--~ = . 

f>~ P) 
. \~'i?~ 



c.. ,. . '-'_-'-_.--'-'-'--'--'-~=-'--' 

Nome do pai 

: Observacoes .i:-;'. 
>i~ 

Nome da crianca 

~AA~==dOro=·'O='o=f~X;~:A.~~...~.====~ 
I Nomeda mae 

~!J~QJliQ. '\IQJt/ h'1 .i.L .J, . ~ U/LC'\. 

.~==~..=,·-::0.=.:.::::.-----=:--=-·----=------====-11 

--'--'===='!1.:;..·.I.•.:. 
i1 

.,,•..
"." ." ,.1' (,.~P ,: .•,' ~:'''';:; 

';;.f~.:;~,:\,i:i~.:;_~.~: "" ,~;'\- . , ',.;5>.::' 

A§;0ifiL . -~);':~~;0~?it~%':;);b/:~~:f 



?'5 : t=t=1~\T-\J-.--r--'-----i------~------;~.------T-----T'--
~ 



Ficha de Cadastro SEDUMA
 

; , 

_J. 

Nome: 

~\~l\;,,\) C' 
\ \ '\"-v\\C---\i)~ 

Sexo: Estado Civil: I Deficiente: I UF: Nacionalidade: 
( )F C>JM -» ,>0 I ( ) Sim c» Nao I-.:\ .(\J"-ir\ . 

Endereco: 

Jts:'),~~ ,U ~~., ~~\-\: 
Cidade: \,~ 

~~ 1.M(\ - ~/~~r~ I 
RG: Tipo: (~ Emissor: I UF: Data de Emissao: 

I I 
CPF: Data de Casamento: E-mail: 
~~c-~, 'l:>'o~ ,~1>~ -'34 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 

Data de Admlssao: 

Telefone de Recado: 

Profissao: Renda: Emprego: 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: 

Conjuae: 
Conjuge/Companheira (0): 

~'tn:\.~\ ~~~~ c\~ ~~\l\ 
Data de'Casamentor Sexo: E-mail: 

F(0 M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
_1_1_ ':i~~ (\~~~ ~~~ Sim( ) Nao (>«) ~~ 
_1_1_ ~~~U-~ \)0. " )'&' Sim ( ) Nao (x) ~'-b\~ 

1 1 Sim( ) Nao( ) 

1 1 Sim( ) Nao( ) 

1 1 Sim ( ) Nao( ) 

1 1 Sim( ) Nao ( ) 

1 1 Sim( ) Nao( ) 

1 1 Sim( ) Nao( ) 
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidader 
( ) F (X) M i tJ (1) Tn ( ) Sim (l") Nao r ~ I (1<' n n A; fJ, j Jl n 
Endereco: --

Cidade: 

Data de Casamento: 

Data de Admissao: 
ri. 'i1 ~'\ JtjJ'I~ i' 

Nacionalidade: 

(9- nh - /r:;rn 
Data de Emissao: 

UF: 

E-mail: 

rtJl 
Emprego: 

Tz4n~ I ({.h .7J)() f 
Local de Nascimento: 

Renda: 

Tipo: Emissor: UF:
(iu/Ie» r 

I h/O h7~ 
~PF: 

RG: 

Proflssao: 

Data de Nascimento: 

Data Cheaada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
- - 1902. 

Conjuge/Companheira (0): 
Con.iu~e: 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
TflrU6'1 (10 ZOo I 
RG: (.f.5yf/2?f 

F(K) M() 

Emissor: Data de Nascimento: 
990 ?OI qoV- ':?'-! 

Sim ( ) Nao (-f) 

Grau de Parentesco 

( .£J},fJ. ( 
/;:lk,·l. 

Deficiente 

Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao (f) 
Sim ( ) Nao (f.) 
Sim ( ) Nao ( j) 

Componentes Familiares 
_ Nome 

I I 

2.6 1/2. Iffl!2K. 

03· IJfZ.J1!l2Y 
":>ata de Nascimento 

I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 



r, r, •.. 

v~~ 

"J, 

DATA D~NASC't~ENto 
'03':07-1974 

. 

CerLN~sc. i&672,FYs.276,L iv .A-2i r 
' 

Maria Magda de Sousa 

PAULO PEDRO DA SILVA 

~ml~~\CI0£}EA E~19"1:!9,,.0ffiRIT6Rlo NACIONAL 

•. ~~~~~~AO Hl~06··1993 '~~~i;~rno 1 610 Mll, 

,J(Jt<r 

ru 'Mi., Jo~\O Pedroda Si]va 

!/, II.:! '" 1l.li\Jlr 

PiCO=-("" ~I 
!f.!\.• OFlIf;'y"OJ! . 

°iCDS-PI 
Of **'~ *l( 

M 

~irlp~$~~~~»}?ml~: 

•• ' ~.~., _ ... -~ .. ~._,- • -", ... ,.".....he·......·,· .- ':::~'.~;;"iC.:-:':~':'" :'.:".:.':~.':~;''''.-=:-::-:~.'. ,: ..... '.~.-:..;, 

"-Q"'r." t '\"\." .,.'..... ~-_.:::.•.::.:::.:.:::.::~.~_:'(i'::---:----:.,_~,;,.,

~)~:,~{!·'!~~1"~'\. ,J,j'j',ljllN301 3.0 VUJ31Ci\fO..'.;.;''1?;''~;-' r/~'~:f." - /}lA ...... \~ _._...:,,;:,r,,;~;~ '. . '._ 

, , , 

,.~ •. " ..-~~,.:.I:'.~" ~.~~::;.. 



01-CNPJ/CEI 02-Razao Sccial/Norne 

01.581.67710001-23 WRM ENGENI-IARIA E CONSTRUCOES LTDA 

03-Endere9Q 04-Bairro 

SHC NORTE CL QD 210 BL C SL 21 SUBS ASA NORTE 

OS-Municipio 06-UF 07-CEP 08-CNAE 09-CNPJ/CEI Tomador/Obra 

BRASILIA DF 70862-530 4521701 38.720.052.687-6 

10-PIS/PASEP 11-Nome 

125.12732.5718 PAULO PEDRO DA SILVA 

12-Endere~0 13-Bairro 

ST INF CJ E CHACARA 08 GUARA 

14-Municipio 15-UF 16-CEP 17-Carteira de Trabalho (n°, serie, UF) 

BRASILIA DF 71060-000 29201 1000191 GO 

18-CPF 19-Data nascimento zo-Nome da mae 

658.499.571-20 03/07/1974 MARIA MAGDA DE SOUSA 

I 0 21-Remunera~0 para fins rescisorlos 22-Data de admissao 23-Data do aviso previo 24-Data de afastamento 
I ~tJ) 469.23 01/1212003 1 1 28/02/2004, °oc::I ceI 25-Causa do afastamento 26-C6d. afastamento 27-Pensao alimenticia ("!o) 28-Categoria do lrabalhador -e zI. e 0 12 - Termino do centrato de trabalhe 04 1L u I 

DISCRIMINACAo DAS VERBAS RESCISORIAS 

CODIGO DE SCRl <;:Ao REFER. PAGMoIENTOS CODlGO OESCRI<;:Ao REFER. DEDUCOES 

6 
11 
12 
14 
41 
62 

123 

DESCANSO REMllNERADO 
ABeNO 1/3 FERlAS - RCT 
HORA EXTRA - 50% 
HORAS NORMAIS 
FERIAS PROPORClONAlS-ReT 
130. PROPORClONllL - ReT 
ARREDONDAMENTO-RCT 

12.00 
212.67 

3_00 
2.00 

7.47 
39.10 
28.62 

338.15 
117.31 
78.21 

0.66 

74 
74 

INSS 
rNSS 

sl 13° Salario 5.98 
28.63 

H-TOTAL BRUTO 609.52 54-TOTAL OAS DEDU~6ES 34.61 

55-Liquido a receber. . 574.91 

preqador ou pr;Px~to l...tea 
~ "Co.'1stru........-i;:;> '-' 

I 60-HOMOLOGA~AO 

56-Local e data de recebimento 

61-Digital do trabalhador 62-Digital do responsavel leqal 

Foi prestada, gratuitamenle, assistencia ao lrabalhador, nes termos do 

I artigo 477, § 1°, da Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, senco 
; . , cornprovado. neste ato, 0 efetivo pagamento das verbas rescisorias 
j acirna especificadas. I! ! 0/ !:)'~ J~ "-1 

../.-

i j 
1 Local e data -' i 

I
i 64-Recep~0 pelo Banco (data e carirnbo) 
I Carimbo e assinatura do a5S!stente.r i " H'elra 

~I •63·ldentifica~0do orga~do;Jio:S7T~ Ca~l18. 
. 3fQQ.. - . S - E~T. 12 

,i C~p' 7Q74Q,.a:w. TEL. 347--M33 
L i___ R M"fIC N" 11209'59 



i\1);'JJSTERJO DO TRAEALHO 
ComunlcBy,2o de Dispense ~ CD 2922 830946 

\. !.i·	 ! 
)EREt;O DO DtSPENSADO {SUA, NUMERO. APTO. BAIRRO/OiSTRlTO. ETC.} 

,I Il !' i !. i 1- i- i·'	 . ,I 

\,IPLEMENTO DO ENOE;:IE<;;O I CE~ DO DISP~NS~DO I I' 

I' I! !- 1 I-!	 I 
-,1E Oil MAE DO OISFENSADO 

1- II· 1 I·· 1 

-~.:_.,~_:~ '. ;"_:.:- --" 

< 

'PASEFINIT 

J INSCRICAO 
3C . 

::1 (lNSS) U 
.• I 

I·: I 

I MES 

L1J 

_____________________________________-----J Carl,;.,bOl>llm<1I'llZ,!(I<1CGqMFJ"tI-CEr~/IISS)-----.---- . 

SEXO 
1 . MASCULINO 
2· FEMININO13 

III PENUlTIMO SAlARIO 

I I I 1 II ,... !-" 

. 

IA DOS TRES UUIMOS SALARIOS	 OOMICiLiO BANCA.RIO NOME DO BANCO E NOME OAAGENC!A 
BANCO AGENCIA OV I

19	 - i··:·:.-·:········:·1 1 Il
,NTIOAOE DE MESES TRABAlHAOOS	 RECEBEU SALARIOS AVISO PREVIO 

~ - 511'..4 ViNCULO EMPREGATiCIO NOS	 EM CAOA UM DOS 1-SIM INOENIZAOO 
2- NAOMOS 36 MESES.	 21 UlTIMOS SEIS MESES 2-NAO 

RESERVADO PARA PRE~NCHIMEI"TO DO FOSTO SO '~ r POLEGAR DIREITO 
01.'1 MES ANO LJ


I g~OIGO I 
IENTO 1 I DISPENSA 1 

~Al ~ : ~~~ I I I~l~~~~J'~ENTO COOIGO I I 

"'0"0 
ASSINATURIl 00 DISPENSIlDO 

DESTACAR 

ASSINATURA E CARIMBO DO EMPREGADOR 
r<.,-I--~--------~~---:;7~~~~~~~~~-



3' DOBRA 

M!NISTtHIO DO TRABALHO 
Hequerirnenfo de Seguro~Desemprego - SD 1922 830946 

I ;:! ill;" I1F r.:r.l: ll) UI~_;rE.NS/VJO(IlUI\. NlJfdEr~o. AP1U, fJArnno.·'OIS1HlrO, ETC.) 

C 
..l.-[

:;!I -'-\'. jl_I~; 1:·~.J_J:~J2__LJL_L[J::~JC:-H~'; I,:;: .t\LIL--} :;:;---,---1----'----'-'------L-.J.~ ~~-'-----'-__'__'-----l 

I' :(.I!.Ij~·!J-HU'J IU [)U (-:.r.IDE:PF~'O ITEL~FONE PARA CONTATO Ll_LJI. _I_.J_LJ._LJ L__~IL------LI.--l.-.J U III 
\'IO/'.IIE nf', Mll!:; Df) DISPENSADO 

__ U--,I_\~..i1,--':;;-L-I 1!:.;: J{i I )--: J:r J!~_ 1 rLJ (i 1~1\j£:LEJC-,----I--------'.1_':;--'---.1 /-_'-LI-L-~_.L---'--'--------'------'-------!~-"-----JL-..l..-----'---J-I ...l 

1. 

1'I:'ii l' f\SEr /NIT _ ~ I CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL 
NUMERO SERlE UF 

U::~J2J~JL.l2.EJ2J~ I;:.:, I)' ,::) 9 i: 

.. --_._ ... -.- ... _-._...._-------
2' DOBRA 

RECEBEU SlIuiRIClS 
EM GADA UM DOS 

21 ULTIMOS SEIS MESES 
1-SIM 
2·NAo 

AVISO PREVIO 
INDENIZADO 

.--.. _--- --- J1E';mVIIOO PIIRII PREENCHIMENTO DO POSTO DE A1ENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO 

l.Ii':m IJ[) l ".'."l'.'."J ~~S I A_~O IgD~ISDpIEGNOSA I,_Jpr:OUErflr'.l1l:NTU __ U 

'. III; •• :;".,' I" r..I "'/\ /,1 ,.t~/·/,-"·I"~~ ~:,~J folJ'ilfl'!IU.r BI\RUfHI ~F' I G.G c IM.F .• nc.cac.aeccoor.ee -I.E. 2~fI.029.(><:;l 11~' mn . N< ')22 

1'DOBRA 

_.._._._-----------~-----------~-~-----------------

DECLARACAO 

'TH!claro, ;-;(1) as penas previstas na leqislacao, que: 
J :~. fub(\i5peJ.isadoJ;H~U:na'js de (}7 dias e estou desempregado; 
11-·- nao possuo renda propria de qualquer natureza, suficiente a manutencao pessoale de minha farnflia; 
III ---. tl30 estou em gOlO de beneficia de prestacao continuada da Previdencla Social, exceto 0 auxilio-acidente, 

I-\e OJ abon(~ de permanencia em ser:\l~<;:@-i ~::; I Lv' I'~! 

IV --. as informacoes supracitadas sao verdadeiras. 
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Data adrnissao ..!J: de.. f}lJ.~hC- de 19::?9y:3 

H: Registro n2 FlsJFicha ' :. 
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i ,j" 20 1~ : ...i.~.~:.l!. ~..: :~.~~.~ 5nl: • ··j d..· ··: -· ·· ..· ·· r12 ··~·O-4 
Data salda /S;e ~ cFt·.." ,~, Data salda ..;J.~ de la.D.tl-..:t.G de 19 ~.... . I'. 

. . -~..:.:~~'~.................
'. . 
.........................~ ocJtest
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l 

___ -Corte-aquL- __ - - - _ 

tfJ B~I\~CO DO BRASIL Cadastro de Pessoas Flsjcas • CPF 
Protocoio de atendimento 

:~ Protocolo 
;:l 

~ CONCLUSIVO --'I·llitij11~I'i~~1l-:_OE_'i~_ita_~_:_R_I_?A_C_A_O_( -"'.:;; 

- Acompanhe sua sollcltacao no site ..www.receilaJazenda.gov.br...
 
..Seu nurnero CPF estara disponivel em 1211212002no site ..www.receitaJazenda.gov.br".
 
• Caso nao receba seu cartao CPF pelo correia ate 10/01/2004 favor contatar a agencia onde foi atendido . 
• Dados cadastrais podem ser corrigidos graluitamente ate 11/03/2003 

I 

~ Nome ~ CPF

i MARIAELiDINEIACOELHO DA SILVA 1880.701.904-34 

'-,.' 

Auten\ica(j!o mecanica
896200000009 045000010178 605342895220 1211'16442306 

111111111111111111I1111~lilllllll ~lllllllllm I 





Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Norne: -----... ""'?/-l 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: I UF: Nacionalidade: 
( )F oQ.M ( ) Sirn O<}Nao I 

Endereco: 

Cidade: -, / II 

r 
Data de Emissao: RG: \~ Tipo: I Emissor: UF: 

I 
CPF: I Data de Casamento: E-mail: 

I 
Data de Nascimento:
 Local de Nascimento:
 UF:
 Nacionalidade: "
 

Profissao: Renda: Empreao: Data de Admissao: 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

Conjuge: 
Conjuge/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F() M() 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 

/ /_- Sim ( ) Nao ( ) 
_/ /_- Sim ( ) Nao ( ) 
_/_/_- Sim ( ) Nao ( ) 
_/_/_- Sim ( ) Nao ( ) 

/ / Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 







Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Data de Nascimento 
.2d:.1 J2J-E5 
lill I 031 R Of 
:;;.5-1Q;U.na 
_1_1_
_1_1_
_1_1_
_1_1_

I I 

Nome: ?rDTUCA'cA.. r::Y A..Jx )Jvj_ t:~q c~ovY\f 
(J a \J 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
(X) F ( )M 5(11)/XLV!0\ ( ) Sim OONao -e::7 b]7rx/\.A JI~Tl riA 

Endereco: S n..l'._ ~R CA-'\..r": r: .r:-'n (":,.{ A..A0hrA0r_ (~ /Ll /\ --' G "'h. 0_ (') ~•--'C/ \ .!.U 

if 0 

Cidade: r , A.A /AJ711; .r: 
() 

RG: +-'K 3 +-40 Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 
SSP Dt"'" / r»U/ )q y< 2 " 

CPF: ~ Co Rf.-i- g501 A Data de Casamento: E~mail:'}y +-Hl'r.vl PnVOrA h... /A ( 
1'/T"1 

v 
.~ f 0 1..../'-.1 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
{'X/rl-1/ (n ~ 5flv-v,.+.,.{ 'r".o. r') Q.~ ts5trAAA Y.PA;-rQ,{ 

Proflssao: Renda: 0 Emnreao: Data de Admissao: 
A-) .1*~ 1'1).A",,, .~ ..., l){) f')(') ..,--.-
Data Chezada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

lC11-9 .-- 'Kl:)/j ro -(0 ~ U(0 X~ t1 0 -9C3t1 or 
Conjuge: 

Cdnjuge/Companheira.I0): --
Data de Casamento: Sexo: E-mail: 

F( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Nome Deficiente Grau de Parentesco 

H-~,-lr..-1f..1r> V./Tpo-r" ; Sim ( ) Nao~) f iJhr"')
R, i (J .J 0F.J-G ; Sim( ) Nao O<Q. f-JJh/:AI f1' ~ h (n:A. . - rRQ ...... ,~ 

f;;;; ~ A J'rl('J) t==" 2"U'r, Y;.vb~vv. '" Sim( ) Nao (x) \"=)cvf' 

V v Sim( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao( ) 

Sim( ) Nao ( ) 

Sim( ) Nao( ) 

Sim( ) Nao ( ) 







PARA CONTATO COM ACEO~r~'---. -=<4 INFORME ESTE NUMERO 
DISTRIBUI(:AO DE IDENTIFICACAo 

SIA • ~REA DE SERVICOS PUBUCOS· LOTE C• CEP 71215-902 
BRASIUA· OF CNPJ : 07.522.669/0001-92 CFIDF 07.468.935/001-97 
REGIME ESPECIAL - ATO DECLARATORIO N· 021/2006 ~t~~i.liJ 
NUESP/QEESPIDITRUSUREC/SEF 
NFJFAlURAOE ENERGIAElErRJCAI SERV1COS SERlE UN' 006078144 
PATRICIA QUELUZ FREGAPANI 
ST CHACARAS FP ASCHAGA CJ C CH 03 CAB CO 
GUARA 
CEP: 71.065-000 

Mes faturado AGO/2oo9 Classlficacao RES IDENC IAL 
Apresenlalf80 06/08/2009 Ugagao MONOFAS ICA 
Leilurn atual 5977 06/08/2009 Medidor kWh 00001 054952 
Leilura anterior 5788 08/07/2009 Conslanre 0001.0000000 
Dias deconsumo 29 Media anual kWh 242 
ResfduokWh ~~ Proxima leilura 08/09/2009 
CNPJ/CPF: 000036877859120 CF/DF: 

MES IANO CONSUMO 

FEV/09 219 
MARl09 266 
ABR/09 245 

CONSUMO 

251 
227 
222 

'. 'R~~JrvadO' ·~o ·'F.i~~:,.~g.~;?:".~~~:~~~~:,.~f~9j,~g~;~,;.;7BC~~~ 
'_:""". ,_,;,;'..~,'", 'A~.,_,~:;.:.;:!;L.: :;.,;'ii.~'.":l.~l'~;'-'.<;,.~ i.;:..,,:::.....'."''' 

HISTOHICQ DE CONSUiviO 
M~S 1ANO CONSUMO MES 1ANO 

AGO/08 227 NOV/08
SET/08 281 DEZ/08
OUT/08 260 JAN/09 

Total a Pogar R$ 
COMPOSIt;:AO DA TARIFA (RESOLUt;:AO ANEEl166/05) R$: 

ENERGIA: 29. 75 TRANSMISSAO: 2. 74 
VencimentoTRIBUTOS: 8.98 DISTRIBUIt;:AO: 10.06
 

ENC. SETORIAIS: 3.20
 

INDICADORES DE CONTINUIDADE Base decalOllo : 54. 73 A1iquola: 12.00% 
CONJ. ElETRICO: GUARA ICMS incluido novalor dalarifa : 6.56 
DATA DE REF.: 06/2009 ICMS sabre valor da subvencao :
 

Dlc: FIC: DMIC: Valor tolal do ICMS :
 6.56 
Valor PISJPASEP:~~~O 13.00 8.00 7. 00 0.43 
Valor COFINS:198 2.00 1, 36 1, 99 

TOTAL APAGAR • R$IOENTIFICACAo 

~~1mS!E-em Milsfaturado VencimentoD'STR'SU'(:AO ~¥tB~~'~!B~;1i:\~\:~:~ 
SIA·AREA DESERVl\XlS PIlBUCOS· WTEC· C8'7U'o.9ll2
 
BRASiJA· DFCNPJ :07.522.669ifOO1-92Cf,1)F 07.4W3iiIlll·W \::&:08/20093
 

Irrnn lfllim'jIYnrm~ rm~ filii
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~~(~m~~~))S®r-VAL'DA EMTODO 0 TERRIT6RIO NACIONAL m}.r.\'IA!i: 

NOMe ROBERTA FREGAPANI MOREIRA 

FIl1ACAO 

Roberto Resende Moreira
 
Patri9ia Fregapani Moreira
 

NATUAAUDADE DATA lJENAsciMENTO .: 

Bradilia-DF 01-09::1989' 

nae,ORlGEM .//
C.Nasc.N° 120771,Fls.214,Liv.A-193,2" OF.
 
Brasilia-DF /'
 

GPI' *** 
~/ ",J: 

l»]m~~~~r-f({(··: LEIN" 7.116DE29/08/83 .~IJlll»B)t:""."~" 
tMtERflR1N.rll0", 
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I;V1Mlloa,V>Jn v sv ,,',' ',>" I'
'-'-"'--~Jmftp!ii~Cr9,,(j~llJL 
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ovov6idllN'3dl 30 OlnmsNI'· ldO 

.. llIlICl\fIClllOd ' 
VC:>I'ISnd V:JN\f8n03,S 30VIl,lVl;JId:),;JS 

lifl:l=1a3::1 O.LII:LlSIO .. 
, ... ~8 00 VAI1V'l:l303d '<fClIl8Qdlll:l 

I 

I 
I 

l! ('II 

0 
) ,~"la""""'.IKJj""".=r-::"":"c=...::s","~=:::::.=.. 

REGISTRO . DATA DE " 
GuRAL 2.275.4n 

VALIDA EM TODO 0 TERRITOfll.ONACIONAl,' 1IIlI£.. 

,:-'''.;"\? 
,EXPEDIQ~O.. Ob/('/f/2OJ)iO 

NOME miAGO FREGAP~Wl:MORElRA 

FIUACMJ 

Roberto Resende Motejr~
 
Patricia Fregapani Moreira
 

NI\ rURAUDI\Ol:: DATA DE NASCIMENrb " 

Brasilia-DF 27/12/19Ei5, 

DOC OnlGEM 

C.Nasc. NQ 97822, Fls,onV,Liv.A-165,HlOF
 
Brasilia/DF
 

CPF n* 

·i.~4] 

~(ii.l,'-""''"''.''''''~''-



Ficha de Cadastro SEDUMA 

'-------

Nome: ~~.e=t ~cQ.. 

~~~~\. ~\~ 
Sexo: Estado Civil: IDeficiente: UF: I Nacionalidade: 
c><) F ( ) M \f- .... ~ s..&\t\\rn I ( ) Sim ( )Nao I 
Endereco: 

~.~ K~. \j~ 
Cidader' \ 

\\\\(ffi ~ 
RG)j Tipo: Emissor: I UF: Data de Emlssao: 

I 
CPF: Data de Casamento: E-mail: 
\.\~\ .~l\'-\ .~~':\- ~Cl" 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
~~I ~\ \ :;~ 
Profissao: Renda: Emnreao: Data de Admissao: 

Data ChegadaDF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

: Conjuge: 
Conjuge/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: I N° CPF: 
I 

Componentes Familiares 
Jata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
.~.j\)~ I~~ '~~ ~\\M~ '\fu' "oL~'- Sim ( ) Nao ( ) r~ 
~/~~/~~ c\~ '\ji\~~\\\." ~':~i:N~ Sim ( ) Nao ( ) \-}.~ 

SS:s-/~/~~ \\ ~'('{~ ~~ \ ~\.~~ Sim ( ) Nao ( ) ~~ 
~~/~j~s..~ c1 \.~ ~~~, ~\:-.c~ Sim ( ) Nao ( ) \\\,\'Qt) 
---.J I c Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 



» 

Picha de Cadastro SEDUMA 

Nome: 

((Qfv\ n ~ 1 <:>,. • n. gAJt/) cA.c. ~ .. \ 
Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( )F C~M ~ ,c.RTi ~ ( ) Sim C\) Nao 0 .. f 'f>1)fo.oJ ~';/I~ 
Endereco: 

51ft . nJo ~nrnH.o.J) c JYh 1- i-c r: l"\ J /\r""'\ 1f) cltul·'''l ~+-
Cidade: u -

~J: 
RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

1q~fQ.? l.i ,50(/o () (J:. bf. 
CPF: Data de Casamento: E-mail: 
q~?) 3;fqgg/ - c« 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
IL(~~ !=t&( ~ hr 13.J..J1/10 /J..I (), .;~Q 

Profissao: (fY.p Ai .-J.P" '" Renda: Emprego: 
~ 

Data de Admissao: 
J'{"\;\~:-8'V />"A':;;, (£) 08 ./ Oc;:J 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
1~233 (oZt2 ltC(?.ot09b a-. u» /7 b2r 

Conjuee: 
Cdnjuze/Companhelra (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
~/gglQOl'3 &.A'i .//"l ntJAJ&? r. ~"'Jl..., Sim( ) Nao ((I ~ lik 
.f29..l12iJ:J!l!l9 ~Aa-t; ~'~ln Sim ( ) Nao ()O "~ ~ ~'A.D 
;J..2_lJ&J~h Wra/1~ f..JIPO/lr.d"\ ~ 0 _1 Sim ( ) Nao ()<) ~t 
13_I.f2LJ..LEt_l{ e \AI r J j(). nJ() l-0 Q')~.o f), In L """' Sim( ) Nao('I} b~~ 

/ / Sim ( ) Nao ( ) 
/ / Sim ( ) Nao ( ) 
I / Sim ( ) Nao ( ) 
/ I Sim ( ) Nao ( ) 



. . --~---·---~mill 

REPUBLICA FEDERAnvA DO BRASILI 
CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO 1 
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAo 

DETRAN - OF ., 

"r'--~--- !
(~TO ALVES DA ctlNHA ) \ 

~ 1lOC. Dmft, ~i i 
0-948974 SSP ~ ! 

G~8i)C;'~li) 
en 

933.389.881-68 

c·a: 
,~ 

iU: 

~ 
Q. 

o 
o 
iii g ASSINAnJRA DO PORTADOR 

Q. 
'lJJ ~~ !
 ASSlNATURAOEXP010Q;
 

,. i
I 750676484 
! OF7084884JS 

-.1 --'--_._---._--~.,.---~.~.__..__._



--,', 

Poder Judlciarlo - Tribunal de Justi do Distrito Federal e Territories e: de Registro Civil, TltUI,.~;,; e Documentos e Pessoas 
Jurfdlcas do D~trito Federal 

. Antonio Carlos Osaio Filho - Oficial 
L1VRO: A-9 .
 
FOLHA: 176
 

.. TERMO: 2576 I. 

DATA: 23/10/2003 

CERTtDM) Eli· NASCIMENTO 

CEEUU"JCO -~lUS ~<lata acima mencionados, do Uvro d 
registro de nascunemo ~$. ~p Reglstral, fOI lavrado 0 assento d 
BIANCA ALVES PU...fAQDI z.:,0 do saxe feminine, nascida aos 13 d 
setembr~?e 2003, as ~".', ..."•• .:••.._ e quarenta e,sete minutes (17h,:47min), 
em Brasrha-DF, no Host*ai: A~" Area Especial 8, 9, 10 Setor C (R. 
III-Taguatinga), fH'ha de~ato _~'$ da Cunha e de CrisUane Francisca 
Pinheiro de Brito; sao avo-s paffm1ta8i.I:"lcente Alves da Cunha e Maria Helena 
da Cunha e rnaternos: Noel David €if: rito e Suely Francisca Pinheiro de Brito.. 
+Eoi.del~-':U·'~·ID:,Rato~·.· ·'._:,.J1!~ .·lJ"ANes~".··

f 
I o referido everdade e doo fe.
i 

Samarnf;)'e;a..oF,'·~~ de outubro de 2003 

~llue" 
Escrevente ~utoriUft 

Emolumentos: 
Cert(s) R$ 0.00 
Busca(s) R$ 0.00 
Total R$ 0,00 
1," Via 

,J 

ANDREA 

QR.302 Area Especial nO 1 FOrumde ~mbaia - DF CEP 72325-025 Metro: Esta«;ao 33 
Tel.: (61) 3578000 www.Srtdtlf.obm.br e-mail: oficial@6rtddf.com.br 



I
 

Docume ·.efrit6rioNaCi90al como comprovante de vacioa~aO'. Nao pode ser retido. 
.'.~ .. 

t" . 



, 
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
 

SERVICO I\lOTARIAl E DE REGISTRO DO DISTRITO FEDERAL
 
3° OFiclO DJ; NOTAS---,~EGJSTRO_CIVn.~yJtO~T_ESJO_~TiTUl.QA
 

'Elizio 'Martins da Costa
C.SA 2 - N" 20 - Taguatinga - OF 
Fane: (061) 351-6230 - Fax: (061) 561-4244 TITULAR 

CGC: 00.547.851/0001-59 

LIVRO A-0423
 
FOLHA 213
 
NUMERO 185913
 
DATA 02/06/1998 

CERTID~D DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que, sob os n~meros e data acima 
mencionades~ de livre de registre de nascimentos deste Servi~o 

Registral~ foi lavrado 0 assente de 

RENATA ALVES SILVA 

do sexofeminino, 

eos nove dias do lIl~S de agosto do ann de ue ai l e novecentos e nm'enta e sete (09/08/1997)., 

~s uma hora e cinquenta minutos 

no(a),(em) Hospital Regional de laguatinga, eo Brasilia.DF 

filha de RENATD ALVES DA CUNHA
 
e de HARIA VE FATIMA LOPES VA SILVA;
 

s~o av6s paternos: \ i 

VICENTE ALVES VA CUNHA
 
e HARIA HELENA VA CUNHA
 

e maternos: 
JOaO LOPES VA SILVA
 
e DORALICE PEREIRA SILVA.
 

Fei declarante 0 pat. 

Isento de f$olufientos na forma 
do art. 30 da Lei b015/73. 



nos: Empilha 5 coisas. 
Idade _--,. --,.__ 

. Sua filha gosta de brincar com coisas variadas 
e com outras cnancas. 
Ja tern vontade propria, lala multo a palavra 
nao, 
Sobe e mexe em tudo: cuidado com 0 fogo 
e cabos de panelas. 

.ses: 

J 
isas: 

Crtanca gosta de brincar com agua.. . -""." .' 
Ajude-a a lavar as maos e a escovar os dentes.,.;;) 
Deixe que use a colher e 0 capo. .''-. :,.,C' _,. " C'" _, . c •__ . __ 

Comece <lOS poucos a ti~ar a lralda e enaine -·,il,intl~;:;':·\.·I':7~~,J-e-. T f 'Y' -I . I"': \' .. JI ;'" I 
sua Iilha a usar a peniqulnho, com paclencia•. 

I' ... 

~f":'~ar pessoas, . . •.....•:-.c, ,.' . G) I ..... "" !::aU ,"":".,:" .,~., " _ ~ .... 
ropno no~e. .' .·i.· .g

' ... ell 

Crianca precisa de outras criancas e de 
espaco para brincar, correr e pular. 
Ajuda a vestir-se e a calcar os sapatos 
Pode aprender a contar e conhecer cores .. 
Gosta de rabiscar. 

.;;c.'~'::f; 

.;":.~<.~;...». :'f.~i~j~ 

. 'i;' .. ' :• .-,,.,~ ..~.>'il:l~ 
~'" 

nos: Conta OU inventa pequenas histcrlas. 

-----.:\l <II 

~?i:\}/.Estionaqon'$titui9aO Btasileir~.· . 
Idade . MlNiSTtRIO DA SAl/De 

ellGosta de OUV1I' rustonas. aprender cancoes, <.J oo 
f

~ tU-L; aj';:ver uvros e revistas, _.0 _.0 ~E· 
:oordena~aoSecretana<II:J CO:J•Tern atracao peio fogo. Cuidado! -j :':l :J oa:L._ oa: 

\ 
de AssIst9ncia ~ , Malerno 
SaUde Inla"lll 

oa:Enslne sua filha a ser organizada, a cuidar 
. de 51 e do lugar onde viva, 

.....1 •• _ 1 ,..l Ih .. 05JOJ9l:1.~~sbp ~L asop ';Easop ';l: 
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Cl~(ll(J(: Nome do Funcionar.o CDC 1.IIIi' J3'L~ I 

?O,'·}··· F:Ei··.j{:lfl) (:1..\![:3 Dt, CI.Ji··.\H() C" I.{ 0:: ~.:!" ~:.~ ~.? "':. ":.:;i (I ~J u.o (:11-"'(( C . I: 

J: 1')~;) ::::; II " " II " " ;. " 1/ " " rJ .. 'J /. " II " :1 " 11 I·" " ;.I 

: (JI,I! '1(-- vcnconentos rulal de Descontos 
:~':: ~::\.t "? (, :i. 6.~ E:.:~:: 

\j ill(~1 l J( IIJH];) 

Salana Base Sal. Conti" If\JS3 1:,1:.1' 'lie ,--,':i r.: F.(-;. f _~) _do Fruxa IRHF 
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- '---_.._
Local de Pagamento 

. ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 
APOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAIl 

AgenciaiCodigo C~dente 

CEDENTE - BANCO ITAU S. A. . . 
Data do Documento IN!! do Documento /Especie Doc. /Aceite N IData do Processamento Nosso ruimero 

29/08/03 2133690327 I OM I I 29/08/03 954/00069499-0 

_.... I~ - - - I 

lnstrucoes (Todas informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente), 1(·) DescontoiAbatimento 

RECEBER ATE 30 DIAS APOS 0 VENCIMENTO, COM ACRESCIMO 
DE 0,07% PARA CADA DIA DE ATRASO 

o CRC - 2400/0002 - DIR. DE COBRANCA 
~ ESTE BOLETO DESTINA-SE A QUITACAO TOTAL OA DIVIOA (+ ) MoraIMulta 

...o

o 
'" o 
Cl o 
< CLIENTE ITAU: PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 
en 
~ SACAOO - RENATO ALVES OA CUNHA CGC/CPF 93338988168 
o 000 QR 405 CONJUNTO 29 CS 08 
g 72319-230 SAMAMBAIA NORTE SAMAMBAIA OF 

: Sacador/Avalista: 

Recebimento atraves do cheque n!! do banco 
Esta quitacao so tera validade anos pagamento do cheque pelo 
banco sacado. . 

Autenticagao meciinica 

III Banco ltau S.A. 1341-71 Ficha de Caixa 
- l.ocal de Pagamento 

ATE 0 VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ·ITAU 
APOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 

CEOENTE - BANCO ITAU S.A. 
AgenciaiCodigo Cedente 

Data do Documento IN!! do Documento IEspecie Doc. IAceite N IData do Processamento Nosso numero 
29/08/03 I 2133690327 I OM I I 29/08/03 954/00069499-0 

tnstrueoes (Todas infonnagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). 1(') DescontoiAbatimento 

RECEBER ATE 30 OIAS APOS 0 VENCIMENTO, COM ACRESCIMO
 
DE 0.07% PARA CAOA OIA DE ATRASO
 I 

o CRC - 2400/0002 - OIR. DE CO BRANCA 
~ ESTE BOLETO OESTINA-SE A QUITACAO TOTAL OA OIVIOA (-+-)-M-or-alM--ul-ta-----------------

...o

o 
'" o 
Cl o 
< CLIENTE ITAU: PAGUE NO BANKFONE 
en 
~ SACAOO - RENATO ALVES OA CUNHA CGC/CPF 93338988168 

g ~~~1g~2~g5 ~~~i~~X~A2~0~~E SAM~~BAIA OF 
Qll Sacador/Avalista:, 

Autentlcacao meciinica 

BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 

Banco ltau S.A.II 1341-71 34199.54007 06949.900002 00000.000000 7 73283 
Local de Pagamento 

ATE 0 VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU
 
APOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU
 

AgenciaiCodigo Cedente 

CEOENTE - BANCO ITAU S.A. 
Data do Documento N!! do Documento Aceite Data do Processamento Nosso numero 

954/00069499-029/08/03 N 29/08/03 
Valor 

x 

Instrugiies (Todas infonnagoes deste bJoqueto sao de exclusiva responsabllidade do cedente). (.) DescontoiAbatimento 

RECEBER ATE 30 OIAS APOS 0 VENCIMENTO. COM ACRESCIMO
 
DE '0.07% PARA CAOA OIA DE ATRASO
 

o CRC - 2400/0002 - OIR. DE COBRANCA 
~ ESTE BOLETO OESTINA-SE A QUITACAO TOTAL OA OIVIOA (+ ) MoraiMulta 

o... o 
'" o 
Cl o 
<---=CL=.:I:.:E:.:.:N:.:.T=-E-'I:...;T:.:.A:.:U..:..:....:P...::A::.::G:.:U=-E-'N~O::........::B::::A.:..::NK~F....::O::.:;N::::E..z.. •....:B:::.::A:::.N::.:K=-L.:.:IN~E~O:::..U....:C:::.::A~I~X~AS~E:.::L=-ET.:.:R~O::.:;N:.=I=-CO~S:::....-__
 
en 
':l SACAOO - RENATO ALVES OA CUNHA CGC/CPF 93338988168 
~ 000 QR 405 CONJUNTO 29 CS 08 
g 72319-230SAMAMBAIA NORTE SAMAMBAIA OF 

Qll Sacador/Avalista: Codigo de Baixa: 

Autenticacao MeciinicaIFlCHA DE COMPENSACAO 

1111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111 
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Ficha de Cadastro SEDUMA
 

8exo:.} Estado Civil: Deficiente: I UF: Nacionalidade: 

Endere~o: v~ g e rk l'prv. .-J/"> F - 50TPn rio f>JA A'"/f'./1IJ\.a/:> - GJJ.nJ'\.RJr 1: 
<.J 

DF" ~- 11 c2 d5- ,I:) 10 
Cidade: 'C' ..... -:«. 1 DF 

RG: S 5 Q) -110 _ Tipo: Emissor: UF: (j- 0 Data de Emissao: 9 ck Jit..:rv.. n '"n i g ~ 5 
o5S P - G- '0 

E-mail:Data de Casamento: 

Nacionalidade:Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF:

Renda: ~ Emprego: 

1. ':f.Oo 
Telefone: Celular:

Conjuge: 

:10 - () c; - S 5 
Data de Admissao:Profissao: 

Telefone de Recado: Data Chegada DF: 
01005 

Coniuze/Companhetra (0): 

Sexo: .E-mail:Data de Casamento: 
F( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: 

Componentes Familiares 
.Jata de Nascimento Gran de Parentesco 

Sim ( ) Nao (,() 
DeficienteNome 

, 1/Slm ( ) Nao Cd 
Sim ( ) Nao ( '") 13-10$ 11988 ,.
Sim ( ) Nao ( )I 1 
Sim ( ) Nao ( )1 1 
Sim ( ) Nao ( ) 1 1 
Sim ( ) Nao ( ) I 1 
Sim ( ) Nao ( ) 1 1 



..; 

.. -.~:----.----:-:- ..•. - 7""":
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REPUBLlC'A . FEDERATIVA DO BRASIL 

Munlcipll!~:de, ADilpolis'':;:-' 
.:~J; 

," D1slrllo da Cidade 

.: i'.a,(jt~~nSCr1~AO Eatado de Gol~' 
• .J _,.

'(',) -. ",-,' .... . 

~~: 'v o\'fIRINEIA A. C. ALA~C:AO.-OficlaL 
~ . ~yy R A U L A. ALA~GAO } ~ '.' ,.- . 

~. AMALIA DE ALARCAO .::>.ub Oficiais 

CERTIDAo DE CASAMENTO 
(corn averba<;:ao de Dlv6rclo) 

Livro B N." - 73 - Fls.- 146 - N." - 1094 
Certifico que foi registrado 0 de = MANOEL FRANCISCO' 

DE MORAIS com ROBELIA DE SA GUlMARAES = 
.x.x.x. .x.x.x. 

Que passa a Be chamar~ = ROBELIA DE SA GUlMARAES 
MORAIS = .x.x.x. .x.x.x. 

I Realizado aos 29 de Dezembro de 1979 .X.X. 
...-, 

sob 0 regime de comunh~o parcial ~~M 
solteiro,bancario .x.x.x.o Contraente Eo 

Natural de Jaragua, Goias • x. x. X. 

Nascido aoa 05 de Abril de 1950 .x.x~x. 

Filhode:dona Joana Francisca de Lima•• x . 
. x.x.x. .X.X.X. 

A Contraente e solteira,professora .x.x.x. 
_OJ 

Natural de Anapolis, Goias • X. X. X. 

Nascida aos 20 de Maio de 1955 .X.X.X. 

Filha de Raul de Sa Guimaraes e Robelia La 

boissiere GUimar~es. .x.x.x. 
O~ contraentes se DIVORCIARAM: pc>rte~t~.o<;:a do MM. Ju;z de Di..: 
eeito da Comarca de Anapo l.i s j qo i a s , Vara de Fa 
'milia•• x.x.x. ~, datada -fe 27 i 03 /90 e em 

consequencia a divorciada passon a ass;nar:RoBELIA DE sA ' 
GIJIMARAES. x. conlorme Mandado de verba"iio. Averba

~~o feita em 19/5etembro/19 .x.x.x. 
o referido e verdade e don fe. -""-,,

• _ ~l1apoli8. ~ 9 de. . Setembro d;-)T 

.--t2~9..J,,)S: ~ - fO .~&: ) 
. OFICIAL ==

'".:1 

.' 



... 

'm

DaLL'Oca
 
Im6veis 

DECLARA~AODE RESIDENCIA 

r-' 

Declaramos que a Sra. ROBELIA DE SA GUIMARAES, portadora da carteira 
de Identidade nQ 2552.110-SSP/GO, CPF nQ 165.591.421-91, residiu no im6ve! 
residencial situado na 33 AVENIDA, AREA ESPECIAL 02, LT H, APT 306, Nucleo 
Bandeirante-DF, conforme contrato de locacao firmado com esta imobiliaria, no 
periodo de 10/01/2005 a 10/11/2006. 

Brasilia, 10 de agosto de 2009. 

iDe~~~~~ Aluguel 
OALL'OCA-"NEGOCIOS 'IMOBILIARIOS LTOA 

r INSCRrQh.O NO CNPJ .. 

26, 9~1 ~~,l!~lrO'l ?A,
/ ' 1 ." " •n: '." - • ..."'J'0).: .• ,' ,........"..
 

CEr j'OJ,"O-030 

BR/:.sluA - DFL ..J 

-I~

Malriz, Filial Asa Sui. Filial A9~as Claras,
 

Ed,f,c" O"i'lll POInt. ms 111 61", Al"o OB [dlll,i. B,g (or'"
 
SAUS Qu,d" 3lol'201",. (lei' 36 CEP, 101II·510 - 9""1,,- OF A"n,d, (",,,hMo,l"o BlD S,I.407
 

UP:70 07Q.OOO - O",ih. - OF li;1.13H-9II00 - Fa 3314-9014 aUI 936-150 - Ora"la· OF
 



Ficha de Cadastro SEDUMA 

-
Nome: 

~~\U-. ~ ~ ~~t ~~".. e, 

~ "'?~cO-.'XJ \J '&X) '( \ 

Sexo: I Estado Civil: Deficiente: I UF: Nacionalidade: 
0<) F ( )M I \\ nl-..~i~,\ ( ) Sim ()JNao tD~ I~l:-,~~r\ 
Endereco: 

~~ ~~~- ~l\. h 
'''l "" 

Cidade: ~ 

RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 
~ 'o~.~~~ ~\: ~~.G'5.~K "~9-\.\.£ti\ 

CPF: I Data de Casamento: E-mail: 
.~b~ .\1~.~~~-~\ ~'":\ .~~ .~~ 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
~~\\)~\~ ~~~ '::Il~ \>\'l~ . ~h&C\~"i'\u\ ,\:~ ~ 

Profissao: Renda: Emnrezo: Data de Admissao: 
I~ ~~.. r R~ l-\~~,. m ~t\\\ t)~. ~~-~~"In "\M\~" J'\.. 
Data Che2adaDF: Telefone: • Celular: Telefone de Recado: 
\.~~ 'b~~-~~ 'b\.V\~_.~~lQ~ "3Sfcri - 59Q:\ 

Cdnjuge: 
Conju2e/Companheira (0): 

. 
~~~~.\~~ ~ ~~ 00\ ~.:~B oc2" 
Dabl de Casamento: Sexo: E-mail: 

I~~\~~'~~ F() M~) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
~ .~-\~. -=\-\\.'h \:)~ \ ~~ ~\ -:b~\\.. l.\Db. 'bSb - ~:x 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
~.J_lliJ~ ~~ ~c-U}.~ <:fu~"~l Sim ( ) Nao ()c) V:~~\~~\ 
_1_1_ ~ Sim ( ) Nao ( ) '

_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 
1 I Sim ( ) Nao ( ) 
1 I Sim ( ) Nao ( ) 
1 I , Sim ( ) Nao ( ) 
1 I Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim( ) Nao ( ) 



Ficha de Cadastro SEDUMA 

RG: \\ Tipo: I Emissor: I UF: Data de Emlssao: 

~PF: 

I I 
I Data de Casamento: E-mail: 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Nome: 

Sexo: EstalP Civil: Deficiente: -...../ UF: Nacionalidade: 
()F( )M ( ) Sim ( ) Nao 
Endereco: , 

C}'JAA 1. 0 t j/lr:.i'", - 0,1 
Cidade: '-./ I 

Data de Nascimento: 
I 

Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
~ f1 /JA !();/I c-, 

Profissao: Renda: 
... 

Emprego: Data de Admlssao: 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

Cdniuze/Companheira (0): 

Gran de Parentesco Deficiente 

Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao eo 
Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( Xl 

Sim( ) Nao~ 

Sim ( ) Nao ( ) 

Componentes Familiares 

1 1 ~~ 

__I 1__' 

Data de Nascimento Nome n 

_1_1_

_I 1__ Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 





Ficha de Cadastro SEDUMA 
-

~ 1 '"----
-----Nome: .KA'IAeL W('KGd 6CA/~V£e::e:; ,,5 0: ":2 .::;, O-~ 

Sexo: I Estado Civil: I Deficiente: I UF: Nacionalidade: 
( ) F (X) M Ir'/fJA:DO I ( ) Sim oo Nao Ipl- B~'/C:~ 

Endereco: I 

..;e%1f JC ?Jr.-lb1~~4'O mft0 rLM/S-C C£~~ 0$ ~~~ 
Cidade: 

3~A/1 
RG: Tipo: Emissor: UF:" Data de Emissao: 
/3t5f'V 7 / -77',1//Yv: »r tJJ/~/~5 I 

CPF: I Data de Casamento: E-mail: 
(I3~///// l:5 r-ro If7ft/!/'/2m?' .fA.;r/n564/@..u/Df?/~. 3/ 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 

/f/hz//Qf5 PJtft'/.4A Yr 
Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 
.TJE56A/£/f' J.?ffJ/dJ 11~j)/fP1 I,;/O//J/f~4 
Data Chezada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
01///z//fI'i?5 Irt/JM2//-36a Ir6/Jfj7flJf~55 

, Conju~e: 

Conjuge/Companheira (0): 

C/r;-Sf1 'PeL&f.U 1>11 51L(//9 oGv4'4LVer oq~2'=+ A..\ 
Data de Casamento: Sexo: E-mail: 

IT/If'? FOQ M( ) 
RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
Irt15 J)d ~5P/])Y ~1/~?jI/tJf6 1J~'/7 /tf8/--7~ 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente GraJl. de Parentesco 
Q!f.J~/?~ r7~c//.4 136t7~/~,5Lr1-1~~ Sim( ) Nao eo f//d/4 
_I 1_- Sim ( ) Nao ( ) 
---.1_1__ Sim( ) Nao ( ) 
_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 
_1_1_- Sim( ) Nao ( ) 
---.1_1__ Sim ( ) Nao ( ). 
_I 1 Sim ( ) Nao ( ) 
_1_1_- Sim( ) Nao ( ) 



I j • 

adastro SEDUMA 

Sexo: Estado Civil: I Deficiente: UF: Nacionalidade: 

v 

Cidade: 

RG: 1 . b/Iff , 1--11 ( Tipo: I Emissor: UF: ])f Data de Emissao: }'.6. r» +-I 2.co '2 
v I 

CPF: 02.~ .l}c9. 05J .o; Data de Casamento: E-mail: 

UF:Data de Nascimento: Local de Nascimento: Nacionalidade: 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 

Data ChezadaDf': Telefone; Celular: • Telefone de R~ado: 

Conju2;e: 
Conju2;e/Companheira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M ( ), 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

..lata de Nascimento 
Componentes Familiares 
Nome Deficiente Gr~ de Parentesco 

_I_I 
Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
_1_1 Sim ( ) Nao ( ) 

1-1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 



r 
r 
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._-'_..~~,.:' ". """'--.. ._~ __.~.·_c. ......... --=-. _
 





TITIJL 0 ElEI'TOR'\cL 

~- i"lOME00 ELEITOR ---,-,'- ~_ _'___.:.__,.._-,.._-'-,..__'_:_~

IC::.ACj!./2:" F~'f#2ih\_'; ~)§$t~'/A;· 
I 

, : 

~~~_. 



Livro	 - Talio N.o.._ _._ __..__..__ _._.. Pag __ .. 

,, . 

i
i
" 1

. 
' ' . PODER JUDICIARIO 

~. :	 . JUSTICA DO -DISTRITO FEDERAL 

~~::?.;~:.~~. r" 
~2..o_11ficio deNo!~! ~e~strQJ~JY.ill!. Prot~~~.ll J:;j 

r= . 

i" ~ 

~'o,~~_._. 

("" 

: 

LIVRO 

FOLHA N~~.?g...::.....
 
'C -:': t',': da0 TAB E L ~ A : c j men t 0
de aNUMERO .?2.~_?~.9..':'..... er	 '! 

r, 
.-Jt· 

!;: 

do 0 asse~:R~:::~~m::: :: :.~~i;~~~:~~l)~i~;_·~~~;_;;y~~il:~_~:;:;'~~:~:~_:~ 
_	 ' • de sexo Fem~nJl'lO ••-.-.-.-.-.-.-. ......__.. .__... .._~.:::_~.=.~..::-..~_= .- .- .- .- .- .- 0 - *.. .--...-.--....---...------..-----.-------.---

(28) ·-··~····t-····-·············-:···············I,setembrode(1985) mil novecentos e oi
ocorrido no dia. vm e eo].to der························· ..-.- -..-- -------..- -.- --..---. 

e Da.	 Maria Jose pereiJ1.a da Silva•••••••••...•----------.--------.- ••..............----···· ·· · 7······ ·.- ·.·· · •..•....'! . 
'1 

:~::~::~_:~~~-~-~~;~~~~·~~~~-::~~i~~~~~~~~~~:'~~~~:=::~:_:~ : : _: : :: ~ : :::--:-::: -:==:
 
Fof declarante: _Q f!f?E.:J:!?.~.!.~. __ ;: _ _ _ __ _ __._ _ __ _ .. 
e Testemunhas: Dispensadas as t4;stemunbas de acordo 'com 0 ~ lQ do 

__ .::~~~.. ~.~~~:::~ii~;.;:~·i.;~::::9.9~§:4::::~;.::~~~~:~:~:~::::~.~~~.y~~~:::~;::::ii;..;;:;.·;~~.;::::~i••••••••••.••••••.••.•. __••-r-: _•.•

blicos do DFo 1,.-: ~ ~:'	 : , 

......................................................................................................:	 ~ - .
 

Obs.:	 R.~.g!f f..~.t.~.Q..···9:~···g·g·1r.do com 'O A;r,.t-o--.-.,jO-.da..-.1;.i--..6.0J5;17-Jo-.----..-.. 

! 

'-' 
j 

'.'i 

END ERE ,<; 0 S 

I,.
~:~.C1 Avenida 1011 A _ Fones: 552 005 - 5 ·0027 - Niicleo Bandeirante - OF 

';Area Esp. 14 . S~ r Central _ Lado Leste - Fones: 556·1294· 556.2794 - Garno - DF 

a I 11 - Bloco B ;:.0 23 _ Loia C - Salas 01 e 02 - Fone: 568-3200 - Guara - OF 

http:f!f?E.:J
http:���������...�----------.--------.-��


DADO S DO PARTe> J 
AN.Q '-,'HOSPITAL DIA IMES -

Data do interno":;" ~ -~ _...:~: 
Data do porto ~ 

-0'1

Data do alta ,~ tl'7~~?'r ell. 

EPISIOTOMIA MORTE FETALTERMINA9AO 

Esp.D	 ces~1 o S~m	 ltfNOO 0 Sim ~oo 
LACERA9)f0 Intra Hospitalar 0 

For9· D Out.D 0 Sim 0 Nco Extra Hospitalar 0 

Indicat;oo Cesari!!: ~ '_c>.- "- t.-' " 
C-e:.- ~" 

,
Compllcat;oes:	 I .:-. 

-CADOS DO RECEM-NAS CIOO
 

( Preenchtdo pelo Neanotologlsta)
 

RECEM- NASClDO PESO AO~ER ESTATURAf~~DFl~fPCR~fXA. 

SEXO VORL APGAR' [Oem' 
F 0 -0 Minuto ITID 

10 50 g~=-~-- - PER.CEF. I CD 
MDI+DIDD [Oem S 'em 

Observot;oes: ..,.... 

':' 

'1;" 
\11 

~t 

DEPOtS' DO 'PARTO 

Re torn e -ee centro desoude in dicado com 15 dias apc5SO 

porto para orienta90es. 

"	 
., l' 

A GRAVIDEZ N, .. 
CUIDA!?OS PARA	 !fOES PAR~ A GESTANTE 

SEU B:EBE:',
 
,
 
!
 

• Ir d consultlt ia. 
f 

2:' CO,mporecer 'a I 
f' 

3- Retornor a con vez que seja indicodo. I 
4 - Cumprir as obrl 

."';d" no '''I', d. ""'·1· 

IHferAL DOHONE 

....... ' .
CRClH • DALFA

.- .. <5 
!

TERNlHA'L.

: ~ O:O.F. _SEC~£"ARIA OESAUOE ,,'" , 

i~ FUIl~C;AO ttOSPlTAI.AR DO ~lSTRrm FmERAL " ~,~. C~; 
I, CARTAD. DA" GESTANTE UNIOADE OE SAU' 

~I c e\
 
I .JJ., ,,0 '." .........~ ", )


\ ~ '~6¥V&..L.-_.~, . '-' 

, >,	 ,~C '.'IVOCE DEVE PROCUI 
I DfATAMENTEO ~OSPITALMAI!--o... j	 ~~~ 45 l~ -'115G401.. 

PROXIMO	 CASOrT,ENliA: " '?;; iTe1efone p/contoto' 
. .} ~.:;'.' .. ':':" . , ~iJ" . 

I· Perda de i~,riglte OU I;quido pe~.~ogin(L._._.-. ' 
,~~.. ~-.,	 ,II, ,--i+-f~~---'--C==~~TH;"RAI	 PROFISSIC 

2 - Inchceo do rosro c ~ 0 corpo. 

3· F~bre ou colafrlOS. 
! . " .. .., .>:. '.~ .: . . I • 

4- Folta demovimentot;aa de seu bebe por mois deum dil 

5- E!l,'dUreeimento do barrigo coda vez mois forte e a Cal' 

do 10 minutos por mois de uma horo. ' 
i '. . .	 . 

. ' 

\ 
i, 

E,DUCATIVAS 

ObER SER~190DESA6D{, ' ," , ",' t cOMPARECIM 
;,. .,' ..·.·f .....~.:, . - . 

ESTE'CARTAO PREENCH1DO ·C<>RRETAMENT.E E UMOI-l 

, REITO DA GESTANTE. 

• EXIJA 0 SEU PREENC,,!wo·"TO. 
:}il, 4-Higienebueo! 

; \S-Aleitomento '" 

, ,~ " t'" 6"Cuidcidos com o{ebe
(.:: ...:t "7-Trobolho de porto 

IUIIIIIIUI- . ~.<""'.'q,1 I 8-PlaneJ'omento .._-'''~-I' "I ' , '	 f<
I	 ',,'),-'1 I' I 

:\ 
" rj~lf-",----- 

"t-:.~, .' .. ~ "1~ '\,"!~"" ' 
__ "~~,~;~~t / 

_~..j	 \. t'<lo[j,"~~~..coo,C~.;,~~~~MATO 2?~~~~:·' '. ~_:.:~~rJ ... ~.._"-,-,, ~-- -,-~<" 



/-----:- .. ... ," vcsO"~' D-6~~'-------~ .--- ~'-"''"', 

r A.GDF_:EtRETARIADESAU.'DE.t.n UOO COSTA~lr .I --<!~.... FUNDAt;AO HOS PITJ:LAR DO.DISTR I rFEM."R!'t·· . 

t . 'CARTAO DEATE~IDIME.To 8·12 .II*--IU'i't:1U- ....,...,-t-l 
,. , 

.j' 

i 

.. 

H"SD F - HSVP - HRS INIC. NOM E . DIA ·MES 

28 09' 85 2RRS 

PAl: . ---,-~----,-'--'----'--------,---'------,-'---'+~-'-i. 

'. RAQtTEL' RIBEIRO. DA.SIL.VA..' 
NOlliE: ~. 

JQS:E: RATI¥IITN1)() ~PEREIRA DA:SI:LVA. 

~~~....:......l:e:.Lj.:-~~.-+~~-JlL-J.-+IL-,.;,;;-..-'>-........Jp~~~,.--'-':-j- :1 

p...:~=-.;..::.:...:...--,fi-~--+--=-:-~-r........::,-=-.:=--F-=---::---"-:l ....•...•~ 
.,Cj 
) 

~. 
[. 
j .. 

t.~ 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
SERVIC;:OS NOTARIAIS E DE REGISTROS DO DISTRITO FEDERAL 

1Q oricio DE NOTAS, REGISTRO CIVIL E PROTESTOS
 
TiTULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS
 

TITULAR: EMIVALMOREIRADE ARAUJO
 
CGC: 00.618.603/0001-51 '
 

AV. CENTRAL A. ESP. 12, stoco K FONE: (061) 552-0005 NueLEO BANDEIRANTE - D.F. 

QI 11 atoco "B" LOJA 23 FONE: (061) 568-3200 GUARA I - D.F. 

L1VRO NQ A-0095 FOLHA: .1.13 

r.....C3 48133 CERTIDAO DE NASCIMENTO 

CERTIFIeD qu.(~~, sob os r1l.l.ineros e d:!ta i:lei.ma men ci.onados, do 1.i.vro at-:' 

registro de nascimento5 deste Servi~o Registral, foi lavrado 0 assento 
de 

STEFANY RIBEIRO DA CRUZ 

do sexo feminino, nasc~da aos \/inte e sets dias do m~s de 
~ z, ..,set.embro do ana de cioia " 0"1.1. .1. F.: do:i. s (27/09/2002)~, 

~s quatorze horas e quarenta e cinco minytos, e~'HOSPITAL REGIONAL DA
 
ABA NORTE- BRASiLIA/DF ,
 

filha de EDSON FRANCISCO VA CRilZ
 

e de RAQilEL RiBEIRO VA SILvA;
 

s~o avos paternos: atilt e ODETE FRANCISCA DA CRUZn 

e maternos~ JOSE RAIMUNDO PEREIRA DA SILVA e MARIA DA CONCEI9AD 
RIBEIRO PAZ 

Fcd(r-ami declarant.e(si 0 pai .. 

o refer10Q e \/erdade e dou fe .. C(?r-t:Ld~ao f=!;.~t.ra.:i.da s.imul tanea.mente.. Eu .. 
MARILSA BARRETO conferi, dOll f~ e a5sino. 

tllloiul1lent.os: 
Registro Ri __ 
Cert. is R$ __.__ 
Busca(s Ri __ 
TOTAL ii5 _ 

EiUAHA (DF) ~ outubr-o cie :~::()():;~ .. 



~'~"C'~,~", j, C~=--"Cr-

Sao'lJit'fitos 'j 

COlistltuCIonais 
da Crianca 

hdos uevem ajudar a garantn- csses direitbS.' 

. , 



REI1UB[lCAl FEDERATIVA DO BRASIL 
. SERVI<;O~ NOT~S E D~ REGISTROS DO DISTRlTO_~EbERAL r: )( 

.p oFfctlo DE 1'{0TAS, REGISTRO·CIVILE I7ROTESTO, REGISTROS dE TfTULOS E 
DQCUMENTOS E PESSoAS JURID[C~ .- . / /' /~ " 

/' / ~-.---- - ,,' , " 

TITU~IYAL~9flRADtARAUJO.-/ ) 

AV. CENTRAL, A. ESP 12, BLOCO K, N, BAN/?ElRANTE, FRASILIA.DF. FONE (OXX61)'3552·0005 
QI 11 BLOCO "B" LOJA23 GUARA·I, BRASILIA-DF @E (OXX61) 3568-3200 

\LIVRO N° A-117 (---' POlliA N°: as 

(
 
I -~./ I
 

::::.. \_j' " CER)l~I~9;qUe ~os-vi~e e s~te/,,dia;do:mes de ~ez~bro doaao.de d~is rlnJe~seiS" 
,s~bO~~~acima.mencionados, ~olJvro d~ reQ!stro de nas~mentos d~sta.S~19\rrReglstral, \ 

,~'fOllavrado crassento.J;ie:---=-· '~ ',( '\ -, - \ 
/' /----- )' 

TAINA RIBEIRO-Dk~UZ_( / "" 
,--... ..... ,/ ..~. 

JO'S~XO feminine(ffasclda ~~vinTe etres,~s,,~o rnesAe n~rl1br~ do fano de dois)TIif>e ~is 
(23/1112006), as-quinze horas eYintee:nove minutes, \' ' / • 

noHOSP,TAclREGJgNAL DA ~~A NqR+iS- BRASI~V 'r .{~_ 
/ "- / ' 

/' '" .,' , '. ~ 

/ fllha d~ EDSON FRANCISCO DA CRUZ . \ .: 
( 

/
/-i: / ~l. / -. \ -1
 

~ deAA'QUEL RI~EtR0DA ~tLVA> ~
 I ' . ~ / / 

\ - (",. ./ 

/-sao ~s paternos!'**~ e ODETE FRANCISCA-eA CRUZ ! 
, " ". . \ ' 

~~a)ern~s J~ ~IMUN~O PEREI~ ~SILVAi,;Ntf.RI~ D:CONCEIl;AO RIBE~RO PAZ. 

''--..- Foi deCTaran!e:O Pai. '.-' • : ,=- ,,_ \ ' ...-

/( (~ / 
~ 

o referidoe /verci.ade ~ou f~. Certidao extra~a simultaneamente.. Eu, MA~ILSA BARRITO, <. 
''-..-. 

~screvente co.nren,pou fe e assmo. . ~> ~ I 

\ f- -'-,'~ ,,~ \::: / /' 
~ I 

) 

'-.--~ 
I 

r: ..': _--.J\ i 
, , • '. I 

?U~RAI, (DF)'37,~e riibro de 2006.
'\' . 

/ 

(\
ErooJumentos: .
 

(/ Registro: R$_-I--_
 
CeFtidag(Oes): R$ _
 

" Busc'il(s): R$~..-..;...._ (
 
Total:" R$_..,..--..,../

( .: \,
/ / ') -'-, 

'( ". 



Nome da erianya~~ 9..J.9£l~ ck @~ 
Data de naseimento: "2.3 / \ \ /.0 C; 

Nome da mae: CRc.C4;~ C bu~ c9~ ~ QVc 

Nome do pai: -' _ 

Endereyo: --'__ 

Unidade Basica de Refereneia: _ 

APGAR 5': __---..!....----==--_Perimetro eefaJieo (em): :> Z 

Peso ao nascer (g)? 1,=,O Comprimento ao naseer (em): 4 S 
4/::r 

Raca/cor: ) Branca 
) Parda 

( ) Preta 
() Indrgena 

() Amarela 

o bebe gosta quando e colocado em varias 
maos e coloca-as na boca. Busca a.direcao 
dos sons. Mas atencaol Ja nao fica quieta 

I 
I poslcoes e quando Ihe mostram objetos 

coloridos.Assusta-se au chora quandoouve 
sons fortes. No colo da mae, a bebe sen
te-se segura e acalentado. Gosta de ver a 

I
rasto da mae e de olhar em seus olhos. 0 
bebe tarnbern gosta muito quando as pais 
brincam e conversam com ele. Responde 
ao sorriso. (dade 

-.1 
3 A i.tM~S;:~ 

o bebe esta bem mais ativo: olha para 
quem 0 observa, acornpanha com. 0 olhar 
e responde com balbucios quando alguem 
brinca com ele. Gosta de olhar para as 

e pode cair da cama, mesa, etc. Quando 
colocado de brucos, levanta a cabeea e 
os ombros. Idade__ 

o bebe ja rala, senta com apoio e leva as 
pes a boca, par isso deve ser colocado no 
chao para que possase rnovirnentar sem 
perigodecar, Quandoouve urnavoi,procu

.ra-a com a oihar.Pode aparecer a primeiro 
dentinho. Conversarcomo bebei!j,uda-o 

,aaprerider a''falar.Vira a cabeea procu
rando a .di~o de vozes au outros 
sons.Jdade 

1'\
tel 
( 

: ~. 

. ~..,;?'--

-.:.L 

oJ
 

~. .- . 



r',T'···_····,··
 

CLfNICA I UN/DADE MEDICO 
• I I 

-----" 

.----.--.--+-~------> 

'~ 
• I , , 

I I 

I I 
"-\E. 

._~ ']
c"1 

, ------I I- I I I !"1------+---1- I I "~ 
I I ~--.--... I1"'-----'-' 
I ''. -~'-E--I' IiF=-~ = --~-.~[ '. f~~ ! 
.( 
r ---...,.....- ---- -'- -_ ~) 
~...'----.•.,.'-._.._--~.._-----_.•.-._..• .-.--.----........------__ .,1"

"'-' . :''' _ ,',""..("! 

2

11ft d IIIL .ffm. 

Ir ~~' .. - ~, ll.:~ I~DF - SECRETAR'Allio ~.D. ill, • ,..,. .:. I 
j. . CARTAo DE ATENDIMENf.&. ~Nr2>'",I'df't\AUDE 

r: 
C RON ..DALFA SEXO 

1 = M 
HBDF .. HSVP " HRS 

DIGITO TERMINAL 

. DIA M~S ANO 2=FINIC.NOME 

06THO 23 11 

i 
! 

NOME.: TAINA RIBERRO I)A CRUZ . 
.,~- , ". . 

l
 'EDSON FRANCISCO DA CRUZ
 
PAl: 

."
 

MAE: RAQUELRIBEIRO DA BJELVA
 
'r" -, MOD.60.79 C..COMPVTADOR 65404 105xl48 mm 01/92
i·· - ..,., ... "" ". 

MARCAc;Ao DE CONSUL TASf-
DATA HORA CLINICA UNIDADE MEDICO!,,~. 

b' Ir: 

I
 

f~. Z.C6I=±COO I ~a>W.J40 .>. 

P.sl/ LC iYL=-U 
P-s icc: EJ~ 

PSt..C E,f4_ 

P5.t...c. 6(4) 

6(~_ 

,\ 
~i~ .. 

¥~ I PoU'L 

'S3't.-v 

PeS t:c. 

'5S" l..--V I p~=-

~~ I 0<a.. 

I'" d= L- I p--- I Ih-"!J~I.l 

~ I I 

'[
 

'-.. --.-J 
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http:MOD.60.79
http:�.,.'-._.._--~.._-----_.�


Ficha de Cadastro SEDUMA 
<>/"\ 

Nome: '0.: - -""yy\ At'vv-. Q. "t:-i r: ~'~et.u.Dk 

Sexo: Estado Civil: UF:Deficiente: 
(X) F ( )M ( ) Sim ()<)Nao 1\e'fjO)..:r-...D.fVJ. 
Endereco: 

~-I'\ .('01 0 ~',{",l.<" J(]I 1\K>. }.. 'C~~.~ .~, (\1.:-.0. l\ n, -y'\:' () C( 
<;:\Cidade: lli I (\.)"'0... t 

''I 

Tioo: Emissor: UF:RG:;L.. <S2n. :lL.j~ 
~,pSS~.~F" tJX -

Naeionalidade; 
'~l'kt\f~ 

~~ 

Data de Emissao: 
or - ,9I(Jo-~ 

Nacionalidade: 
I '?t-v:;"i\A~ 

Data de Admissao: 

Telefone de Recado: 
9?<oJ .J.~d,a, 

N° CPF: 

Deficiente Gran de Parentesco 
) Nao(X) (:; r.L \-t0

Sim( ) Nao(X) '--VY'\ 2J(g 

Sim( ) Nao( )
 

Sim( ) Nao( )
 

Sim( ) Nao( )
 

Sim ( ) Nao( )
 

Sim ( ) Nao( )
 

Sim ( ) Nao( )
 

E-mail: 
.jJC6 .3<69 .3-;./L <j ~ 
Data de Nascimento: 

~PF: Data de Casamento: 

Local de Nascimento: UF: 
Oc. nLl qq)(1 I\..p"B,rA J\f~ ( 1-1 'RtA-Al I 

Profissao: Renda: Empreao: 
.JsJ '(v-'1 1.J1C<\,p, rAY...t V1cJ,e-'VJ 'f;: ({1..e h.Q """'vVo. I ro._ A--.. 

Data Chegada DF: Celular: 
y 

QKOJ r2?> q g 
Telefone: 

!j1~~ O~C;;3 
Coniuee:
 

Con.iu~e/Companheira(0):
 

Data de Casamento: Sexo: E-mail:
 
F ( ) M( )
 

RG:
 Emissor: Data de Nascimento: 

Componentes Familiares 
Jata de Nascimento Nome 
.Q..LI .flQ.1 ,x,()O?> '.01 Y'Vl'\ f(,(}J\.()~Yk:A ~A 01 s»: 6lCbSPthtt: !:)Sim( 
_ill_-'-.LL/~ 0. YA"J./\ QC f'o\tx--=a~\D '11i'~ 
_1_1_

1 1 
1 1 
1 1 

_I 1_
1 1 



'I"A
·.··1 

'.1 

I 
I 
J 



~ao ed tot" -- . lid ------------ -- - --. - _... -... 

,IFf;.>.· 
':!~~'Yil", ell. (!iA ' PV
i~~"i' BAI-IIA 

Pedido de 
lata ITipo de Venda 

'j,,,,;:, I::j!k""Mr.i'RC"JAI I.TIOIil "J ., ",P. ''It.. «!l . _ • 

ITiPO de Entrega 
22.12.2005 FI~ANCIADA (VF) RETIRA LOJA (RL) 
Nome 

SIMONE PEREIRA BIDU 

018.389.371-96 

:"ocal de Entrega 
CHAC 09 CONJUNTO F 

ta i.rro 

GUARA 
IMunicipio 

GUARA 
~EP I CPF 

AguardarA.ceita 

} Ponto de Venda: 0296 L 
End: CNM 02 BL.C LT.07 JoIL.O LT.1/2 LO 

CEILANDIA Fone Loja: (61) 3471-5850 Numero .
• 569119180 

BRASILIA OF Fone SAC : 0800-888-8008 

Local de retirada Pto Expedi9ao: 0296 L
 
CNM 02 BL.C LT.07 BL.O LT.1/2 L01
 Cod • Com • : 2558CEILANOIA BRASILIA OF
 

Cod.Cliente jMicro Zona
 
368716660
 

Num.
 Complemento
 
SN
 ST DE CHACARAS 

U.F Telefone Ramal
 
DF
 

RG
 
00002520245 DF
 

NAO 

-22.12.2005 20:50:02 ---_.Contrato 
---f -=:='(00.0296.01504382 -,===:.C 
-~ -'(

Mere. _·c 
·~c 
-;~

U",lf'\r nnit--"irioMont. VrllnrValor TotalBst. 

=' -cNAG 359,00 359,00 0,00NAO =,
--'f 
~'c. 
--'C 

=~ _.l 
-·c
!!!!!!!!!!!!!!! ~ 
--l 
=c:. ='.~ 
='f _·c 
-c 
_·c" _.,. 
!!!!!!!!!!! 1 
---I... .,:~ 
-f 

- ~I--,=l-,-,-,=,-
Totais 359,00 0,00 = 

Entrada Liquido 359,00 
Assinatura do Cliente 

50 00 

Compensa9ao de Cheque :Entrega Parcelada : NAO 

.oca.lLaacao 

r'Ar'linf'\ 

1 129.1769 

j- • 

endedor(a) 

'ro;'","'. 

DVD PLAYER LG SLIM DZ 9311N CR 

- IGerente 
00 00035637 ERICKSON 

ibs . (Transportadora, etc) 

-.- -- --- ---tia d --- - d . .... 

Venda 

2 a Via - CLIENTE 



. ~ 

Ficha de Cadastro SEDUMA 

Nomef'..--C;.' ~. 

Sexo: Estado Civil: 
MF()M ~>-
Endereco: 

Deficiente: 
( ) Sim (y) Nao 

f 

UF: Nacionalidade: 

--

Cidade: . ~ 

RG: /C:rJ/J 0/1< Tipo: Emissor: UF: 

Data de Casamento: 

.Data de Emissao: 

E-mail: 

Data de Nascimento: 

Proflssao: 

Local de Nascimento: 

Rendar-' Empreao: 

UF: Nacionalidade: 

Data de Admissao: 

Data Chegada DF: 

Cdnluae/Companheira (0): 

Data de Casamento: 

Telefone: Celular: 

Con,iuge: 

Sexo: E-mail: 
F( ) M( ) 

Teletone de Recado: 

RG: Emissor: Data de Nascimento: 

Componentes Familiares 

N° CPF: 

lata de Nascimento 

./C; /6.1L/..a.b 
~.LjA3./ R0 

Nome .Deficiente Grau de Parentesco 

k tr };. ~;/L.. ,,1.1':: _7 Sim( ) Nao(x:)/h~"-""'~~//' L 

, 7h/ln/~ /. '//:/;";t:?K'? I //1. ~ Sim ( ) Nao eX) -/t . .L ,(..~<;;\.-

/ / 
/ / 

# / -0 Sim ( ) Nao ( ) 
Sim ( ) Nao ( ) 





;)Ficha de Cadastro SEDUMA }00 pv\.-

Nome: ~ hp .lp \J }II {\ I l....-r" (A?l'\fV\ ;() () c, 
( v 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
(~F ( )M ...~I +P", VIA ( ) Sim (-{) Nao 'l\f R Y"C1~'1 \p 1"'1'? . 

Endereco: 

0etO'f cAe CJ\C(cqv~ S Lucio (os~~ COn\v ~rJo F c.hc(GC\. .,.0 0 /'-1 
Cidade: 

CJU(AV'~ 
RG: Tipo: IEmissor: I UF: Data de Emissao: 
.~q~41-c..9 I ~'SS P I 'J) F ol-7-/nll \q0':f. 

";PF: ! Data de Casamento: E-mail: 
C1c23.~3~ .~.c)l/dD ~ .shelev _ 'rY!(\\rlit":. rc;) Vc flll\/\ .((\'ltn hl t 

Data de Nascimento: • Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: ~ I 
~ 

\< )D c; i\ OJ ~ _\ R-ra< I r"rA -U)f Av-r:: « ; Ipi V-n. 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 
!P r nCP.f.,SOYCA " '

~ 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
":;X Otv\O-< .-iV\hiV- O~I ~ C}cf?-C:; - .:J ;5?q 5? "::?;:J Cl:J -J 9,J t 

Cenjugee 
Cdniuae/Companhcira (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M( ) , 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
...,."- .. 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
1% 1~ltl f.~" ~,.A tM: {n, L; J[',i (~ IVI. '. ei"lcli I, {n":, Sim ( ) Niio( ) i\J\ }~.:.:::.. 
2:lJ -, -' I ~>..-

- • ,r ... 'I' 

Sim b·,.} Niio ( ).L . . (r!: /(;) E S'-D r\.p::3 /"./\ ' e'Ar f\JI..A)L)~) .t- \::>..... '1\'-' - i"l--':' 

I I 
, 

I Sim ( ) Niio( ) 

I I Sim ( ) Niio( ) 

I I Sim ( ) Niio( ) 

I I Sim ( ) Niio( ) 

I I Sim ( ) Niio ( ) 

I I Sim ( ) Niio( ) 





REPUBLICA FEOERATIVA 00 BRASIL 

CARTDRIO DO 1.D OFrCIO DE REGISTRO CIVIL E CASAMENTOS;TITlILOS,
 
DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDJCAS
 

SCS • EdJllclo JK - laja 04 - Telelenes e 224,,4026, 225·8210 e 224·9218 • Brasilia - Distrlto Federal 

CERTIDAO DE NASCIMENTO
 
lIVRO A _ 

jose ~drio !Bimbato 

FOlHA!l 523 . OflCIAL 

51523 
"U MERO..• _ . .[}rCarcelo Caetano !'Ribas 

19 05 81 
OflCIAL SUBSTITUTO 

OATA --1 _..1._. 

CERTIFICA que, no livro, folba n. o e data acima meociooados, 

Ii .01 I dR·avra 0 0 egistro d0 .nascimento de / / SHELEY MOURA....;... CAMPOS / / .' _ 

x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-x-X-X
 

de sexo f eminino . . "'''nascido(a) DO 

dia quinze (15) de maio de mil novecentoB e·-oitenti"-eiiiiil I 981) .. 

a(s) __..:~:.~ :: _ _. ._bol'a(8)e quarenta e cinco mmoto(s), 

em Casa de Saud e e Ma.ternidade Dom BO.cC?J..l!~!l!~_-:....P.:r.....::.._l_. _ 
---_ - _--_.._ -_ _ _.._------------------, 
filho (a) de _~.~!:~}-d~ ~.~~~V eira CampO_B _ 

e de Maria Lucia Moura Campos 

Sao avos paternos.._.__~~r ap_~_~.~ ~~:.~~.~.~_~~ ~.~~.~~~~~~ =~=.·.=.=~=~.~~~~=~~~ _ 
e Maria daB ~ore8 Barbosa de Oliveira . _ 

e Dimas Rodriguesmateroos__...._._.._ ...... de Moura _ 

e 

Foi declarante _ . 

Julita Dias dos Santos 
o pai 

._----_._--•........ 

._-----_...._.---_.. 
_ 

Divino AlcideB Morel e Antonio Bezerra F~a8 

-_.. -----_ _._._ __ _----:~---
Observsc;oes ...._~.~~~=_._. _'.:;. __ .... .. -'-'-'--- ._-.. _or.:.==:._=-_=-===. ..._ _ _ 

Brasilia, 19 de. maio de 19 81 

\.Daniel Mauricio S. SOll.sa 

rCARTC~~;Ci~;;;~: c~~:~IO DE I 
J" I . ___ _._ c-.=......-._~ 

.,G,rdlJ '.v (,:rm:' ./. u». ngueJ' 
. Tee, "·~d. 

R R A S I L I ~ - [1 F. I 





CPF - CADASTRO .DE PESSOAS FISICAS . -.<:. . 
.;'{-" 

Nome 

SHELEY MOURA CAMPOS -: :' 

'- . 
. Ny do.lnscri"ao -- ..• ;, .r---_'tiata do Nascimento 

923638651.,..2tf<c"'~:,:~L'_"-·'./ '15/05/81 

:.·1JIIf~HUD·~~~~all~IIRa~lt~~ 



Picha de Cadastro SEDUMA
 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
~"'D~\I..\S L V~ -*'\'\ \:>~ '~"\)\\Y'C\~"'n 

Profissao: Renda: .Emprego: Data de Admissao: 
I'\~~ \('f'" ~.\"" 

~'I..JI.~ 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
~~""'-\\.) '~z:>~L\-~'b6~ ~~~L\-'55~~ 

Conjuge: 
Coniuae/Companhetra (0): 

I\\~~ ~'ir\ ~~~ ~~l\t-. ~1~ 
Data de Casamento: Sexo: 

, 
E-m'MI: 

F(>Q M( ) 
RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

~~ l~~\S~ 
Componentes Familiares 

Nome: 
" 

6iILl J; cJItL V-a ~\)-::r~ C' -J\U.\\\n~ 
Sexo: Estado Civil: Deficiente: ~JF: Nacionalidade: 
( ) F ex) M tnJ ..... ~ ( ) Sim ( )Nao I ,\""')~ ~~ t: \\" \.","", 
Endereco: 

.~~ K"~\J\ 
Cidade: ~ 

'. 

RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 
1~.'5~CJ '1)~ 
CPF: Data de Casamento: E-mail: 

'Gv~\~~\~ 

Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
~/~/~~h h~l {O'«'\. \\\\'\~ .e-:. 'A.. A 1\1\. Sim ( ) Nao (>c') ~1~~\.n 
~/~/~ '" ..., .... \ \'\~ r\~ 

'I Sim ( ) Nao (x) ~~~ J<X r.. Ml:i 

1 1 '\\ Sim ( ) Nao ( ) . 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 

_I 1 . Sim ( ) Nao ( ) 
_1_1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 





'A, ..... vv J/.l.f;::;•...;' I 

Picha de Cadastro SEDUMA 

/./"~Norne: ?5, 

Sexo: Estado Civil: 

Endereco: 

I Deficiente: I UF: Nacionalidade:, 
I ( ) Sim (J.-) Nao I .; J /7 A/.:1"" ./ /' ~ ~'?/ 

'AI" 

Data de Emissso: Tipo: Emissor: UF:RG: ff2/1 f".?CJ 
/ V I 

f I ! / f
 

Data de Nascimento:
 Nacionalidade: 

Data de Admissao; Profissiio: 

one t1e Rec~d6: fData ChezadaDf': ' 

I / , '. ( 
,

/ Conju2e: ' I
 

Coniuge/Compaaheira (0):
 

Local de Nascimento: UF~ 

Ren((a: Emprego: 

Telefone:- Celular: Tele 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
~ 6/tf}!/, 2/J/))l F 'H M () l.AH1, ltrAfVU/tif' k'rYlLN @ Ufoff'YtfliJ. cmYL " 
RG:;'//// f?/JI'J Emissor: Data de Nascimento: ~ N° CPF: 

Componenfes Familiares / t" ~ 

Nome Deficiente Grau de Parentesco Data de Nascimento 

I ( I Sim ( )Nao ( ) I 

Sim ( ) Nao ( ) I I 





......... ,..
 

Ficha de Cadastro SEDUMA 

./ . 
Nome:_~.p~~~:n~~ ~1 /7J_ /7/~ /7 ;r.ft .{JO/1r~ n 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( )F CX1M ~roP c.: ~C¥ ( ) Sim ()<)Nao DF hAn./}1 P.//A.-(J 

Endereco: - ..... 

J\o~ r-h p~ /7 I'-AA;:..b ~J./jJ :"1 ~ j"/;. ~ 01Jv.,/etr 1A I~ fJ 1oi: "'0,/1 
Cidade: 'f) .4fi/J;// ~ <:::; <.J 

t c-« 

RG: ,~ ~ ~~ Uf)'Z! Tipo: Emissor: lTF: Data de Emissao: , 
flt= :let !L5 

~PF: t. e '60 ? ( {~t'/R-4 Data de Casamento: E-mail: 
- ( 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
;tv of  J:f If)_r-~ dJ-1hUn~ Dr R-n /1fi'J '-/ /Z-r7 

Proflssao: Renda: Emprego: 'Data de Admissao: 
JJnlfJfh ./A Ta 9',A')t'J r n 0 IJ/:'Ii a-; ;~ r; 
Data Chegada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
19'e-.ZJ 3,~t, Q'»: /1 D q t, I') (. If"t. K:<. :s /)6 rl ~ 5t ( U 

, Conjuge: 
Conjuae/Compenhelra (0): 

K D Dro)) r» d t<:J-
Data de'Casamento: Sexo: E-mail: 

F( ) M( ) 
RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Comnonentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
tll)421L1 q /17 11'./1'; PA/. 0 fJlf~ u.: rJjl,-n--r... Sim( ) Nao( ) ,e.", ,'\[4rh. 

I~ 1L£:LI !L1:::. I~/J'h/.1. ~f 1£rmA ,C: A.t I /I/l~. Sim ( ) Nao( ) If--A LP IjOb

.2(>IQLj!Jt!J09 PalM/! /"./ .r.u. ~ ...S' r/J P/7J/lL, Sim( ) Nao( ) I"~ .A. ~ 
1 1 <..J Sim( ) Nao( ) 'J 

1 1 Sim ( ) Nao( ) 

~ 1 Sim ( ) Nao( ) 

1 1 Sim ( ) Nao( ) 

1 1 Sim( ) Nao( ) 







"~HlA il'HERaSlICII DE _SIUll 

'lGASlHl'l; 7QJO(HI~lllffil.~la• OF 
"O-i19811l0ll1·11 ·!N.SC. EST,013001l27iOOH1 

M6sfulUrado Apmsentilitao AtMdade U!J~a() proxima leilura 

,12/2002 16112/2002 RESIDEMe!Al MONOFASIC,\ 10/01/2003 154 

~ 00 /llildldoj l,eiturn atual 

171223 10112/2002 '2173 

Hist6rico do Consumo ~ kWh 
DEZ/2001 99
 
JAN/200l 109
 
FEV/JUQ2 99
 
MAR/2002 102
 
ABR/2002 103
 
MAl/200a 221

JON/aooa 199
 
JULn002 .US
 
AGo/aOet2 186
 
SET/ZOo.;) 1.£'16
 
OUT/zoal 167
 
Nov/zooa 190
 

Gratico Demonstrative do Consumo 

'-"; 

2 
" .', 
"..,:.: t{·.
;J "< ~,:_I: ::<t 

I
f: '~
I
;,~ 

es 
, 

,>", 
,......; " " 

r-; ~; :'p 
r~ " .- r~~.";; .:.:<0' 

EST,.... r-AH,iI<,\ ESTi\ m(~NrA i);; PA('>:,A.f;"H,)Rfp 00 O~CAR(jO ~f., t:1.\~."\ell')'4· 

D'f. liMUKa~NC!AL ENC:AR~C ntt. /l.t'H,WHCAO I.'H~ f!.NEW.rA ~M~JH')f:NGJAI. 

;" 01::: RfC6MP05JCA;) "tARW:t..Pt=/'. I~Mtm:j£~JC!Ai.,. 

fh~SCGNrO Rf::r~Hf::,;""Jll'i:; A A;·'t>C>'l;(:A~:) DA l.l\n;!'"A ~'sO(:Jt.i: ,. »(,5:0.1..0(,...1.0 

VSfi'~';i)(f.l ;;,4 At·Ul::::t~ t-:s 'Hi.?'i 

lndtcaderea de Continuidade 
Cooj£lOlrICC GlJAnA 

DEC FEe llIe
 
limite 5:42 15,90
 

Apurado 1:52 1,44 

NOTA FISCAL i FAHJRA DE EN2J'GIAEL~1'RICA I SERV1<;OS N' 046921030 

SEBASTIAO CUSTCDIO OECASTRO 

5T.INF. CJ 0 CH.O'lUMERO B·02 

GUAAA:"DF
 

CPF 688.031.176~87
 

lDENTIFICACAo 

683,,713 1 

teltura anterlor Coostante Cilnllumo kWh Olas 

08111/2002 1$55 '" 001 :: 218 32 

ENERGIA ELETi':ICA 
~ARIFA FAIXA CONSUHO 30 KWH A R$ 0,09626 

70 171m A R$ 0,16502 
80 Kt'1li A R$ 0,24755 
38 KWH A 11$ 0,.28301 

TRlBLJTOS I MULT,":;
"",t,,,,,/> t>nR '11",;\$0 

181 

MedIa dliiria kWh 
6,8 

e 2,88 
11,55 
H,80 

,. 10,75 

NOV/2Q02 0,69 

'O;6~r-

!C SESSENTA 

*H.,. ....... *~ ..*"'*.* ' 
Base de ealculoICMS Allquola leMS {CMS Incluldo no llre<;c QUAREN'l'A E CINCO REUS 

44,98 17% 7,62 E S,~~'1'E cF.N'rAvt'q .... 



{ 
J 

I 
piREVlDENCIA SOCIAL 
it·~S·l;·{·()TC:.~ f'4,";"<-=i(::N~~LC'!Cj :S2C>t.jF<::, s·c:.=c~.,;~i.. 

a UNlDADEDE REFERENCIA DE REABiUTAGAo PROflSSiONAl 
~-~ 

i r Cademeta de Freguencia 

I '.
ImelO 

Desligarnento i 

TecnicoJFone: -,,;--.,,-__..,.,..--,. _ 

RRJFone: 3<1lt~~ 



Ficha de Cadastro SEDUMA 
I ..- I ' 

Nome: C:::;:::l n(3) 1-e5 S ~ Y"ctL.t l .1~ r~~-
Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Naelonalidade: 
( ) F ('X) M ~A~D._nzJ ( ) Sim MNao Df ~(,,\1'2 : '~-A~ 

Endereco: 

<01 Cho.ee.~~ o..~ G00.(,~..P 't~ 1sT Q f.t ~~ 
Cidade: B<C..\La.. .J,L -e.. ~ ~ 0 

RG: 1.L.t.::>t b \.:f z Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: ?1=F 112.17-1 A )L 

CPF: t:.CJ6bZOSEI·OO Data de Casamento: E-mail: . 
10 I() IctQZ ~k~l\-{i~~o1'3_ a I nn""MAtLI'').r\t¥ 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
2..C1 OU ,Q63 .o~. Q. AAC'\ a.: \ - .:... t\ 
Profissao: c..oM t..Or .. j("l\'\ ~enda: Emprego: Data de Admissao: 
C..clN"'~~e 
Data Che2adaDF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
?A n~ \C\QO ..&Lt Z-,2-=f\.t \ q 3 2:l'2.J·1~1{4 

: Conju2e: 
Conju2e/Companheira (0): 

~l"\\. ~r~-.(\Y"\C.\ \2-eA~ a: £'\ \ 1..£!-~ 
Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
., 0 \0 qq;'. F ( ) M(~\ 

RG:.J, Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: l:'4667n..C:::;2,J -00 

Componentes Familiares 
ata de Nascimento Nome Deficiente Gran de Parentesco 

J1!:I1Q!1I I q q 1 OJ"\~ e.x\~~I·nD.. Sim ( ) Nao (.<) S:-d~1<A 
aQ/Q'y/l..9..9 2.. <:fY1o.\--e.S \<-cu.~ 0 .~~ Sim ( ) Nao (;<) '1::1 .. ...hO 
021.00;200 (l)1'Vn ()...~ <"\0-1 Sim ( ) Nao (-L) T-( ~"o.... 
_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 
_1_1 Sim ( ) Nao ( ). 
-I_I Sim ( ) Nao ( ) 
_1-1 Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 





-
. Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: -J:",J.t',,' .M rIJ. I,~ lA..J 0./1" r1 UIf- 1QI J ,':cnJ-uJ--. 
0 D 0 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: I UF: Nacionalidade: 
()O F ( )M .4:::J:1J J i1 () ( ) Sim ()() Nao I' '1?:tv:!Jr.l·A 
Endereco: .~ t.et1 rl.JrJ/lnrf)'H. nh ..11 A r J'. () P.,n;.:::rf), 00vJ... F .r.}/1/J r r» Jc f".I ..Jo.? 

0 
-

Cidade: C, 1 1'1 '11 n :r:. . 
D. , 

RG: .». e 5 6 ~ .~ 6 Tipo: Emissor: UF: Data de Emlssao: 
S.sp OF o.F 3 . j.J . o..?O()"-! 

CPF: Data de Casamento: E-mail: 

t..-t.J 3113 350J - ~ 'B 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 

002.j02. JC\591 h{)Qn11 ..t;n/V\"tio, -';0 '12tt n "", J ", 

Profissao: I-'Renda: Emprego: Data de Admissao: 
JLJJ-((. ,£.,j H 1\ ~ Q1Yl.l2lh ~G5 00 J 1. la.? <>?oo -.:q. 

I/Data Chegada DF~ Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

~o. 03, a.?00..1 5 .:!J6.<t 6'16~~ 3";j e i - 33.JO 
Conjue:e: 

Conluge/Companhelra (0): 

" 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
~/OG/~ o() .,,' U..o. .t:.en IH k Q.1crJ \1:,-" 0 h Sim ( ) Nao (,t ) /} 'J J".n. 

~/oJ I~ ~ .~0t"1111 M ~l'h Sim ( ) Nao ex) v1JJJ.vo 
I I C:::. Q Sim ( ) Nao ( ) () 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 

-I I Sim ( ) Nao ( ) 

I I Sim ( ) Nao ( ) 



.,? -. ··.. 7 _ '-_" ~. . _- -- - .. ...". ---- -._ - •.

r" _ j; • . ";, ,. ....... \ 

t r: iF . 

A' . A.GDF • SECR:TARIA DE ! 
.CARTAODEA 

DIGITO TERMINAL CRON·DALFA SEXO 
1 =M 

HBDF .. HSVP • HRS INIC.NOME DIA MES ANO 2=F 

aSH 28 06 93 2 

I 
.1 
~ 

1 
I 
j 

NOME: -=-==~=.......::::..===O---=====-===- -----\
 
1 
! 

MARCAt;Ao DE CbN~ULTAS 

CLINICA UN I DADE 

,"~ ~.... -,' 

.e 



I 
r-' 

Ol'GtTO TERMINAL CRON +DALFA 

H SO F - HSV?, - HRS INIC. NOME DIA MES ,ANO 

GSE, 2601 " 1 

NOME: 

PAl: ELIZON FONSECA RODRlGUES 

-MAc'I'EREZINHA DE JESUS WANDERLEY SOA 
~OO,60,7,9- C,C()l\OPUTAOOR 65404. 105x14'amm,01/9Z GRAFICA',CENTRAL_ -,,--, 

,~_~_"._,=:-<,-,_,_-_-,,,;-_,;~~.,;:c_- -;,-.~ .• ~,~,-.,.L;..;-,,,,,,.~~:.-,+,~-'''''~'?:~;:':;'~::'::':-'~'<:~''-1 

! 

DATA MEDICO 

.e 



-'. '-"'---'--' .......,
 

()

fj
6 
cc 
-( 

~:1 
D 
0_ 

'nnlIOll ...... lIII:lrt,...® 

3.QVQ11N301 30 Vl::\13 HNO 

~!'~<)'1QIJI.LN'30i:J(J(!;.ri.U1.\l~J1C.l<lCJ 
'jl:\I~) VIDr!Od' .. '. : . 

\f~)I"ll:lnd \f~jtil\l.l:/ilO:jS 30 \fll:lV13~03S 
'Wli90a,J·OU\:LlSleJ.< . 

115Vl:l8 00 VAI.l.IIl:l303;:l "~l1a(1d31:J' 

.; 

\CI 
e 

.. 

. vilLI 011. EM T:<jDcio-i'ERRiJoRIONACjQ~AL _____ 
"~':-' . ~'::- -~ ~,f:~';;:,'~'<l.';':::"'-'. 

r,,';IS"C,y '.' 2.686.456 DATAO( 23':;ll~2004(!. 

::::: l~mslNHA DE~US,W.;;;;~Il;'S'<f:i;:~;, 
n~IN;i'O. . ,,,.:(~: ,', 

Antonio Ferreira'Soat~ . 
Delcides Wanderley:SOates . 
r·JfI,Tl)rll\! IO/"Of:; 

(f· 

.: :. DATA OENASCiM~NT9,
Monte Santo-TO '02-12-L958: 

1 
" " .: .:~:} 

D~C. ORIGf::iY1 "', . ,', . 

.C.NasC;N° 58~Fls.80\T;Liv.A~06,
Monte Santo-LO' .., . 

O'F 413.93.3.501-78., tJ..·,"·~':.-h. ..L".._.' '~'.:AI'.'''.~.' 
~
 

~~J:"..I.~':'7.2~g~~ ;)",;9.):. ~,\ 0 ; se, ,,)l~O:J
 
li"j .....T.. '~ .. NIlA».Ol!)Hl.fIl... 





Ficha de Cadastro SEDUMA
 

Nome: II 

vlec-rJTE Ph 5/~)}1+ -DE A1JYR-AJ)[-
Sexo: Estado Civil: . Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( )F tx1M t-ASfti)i) ( ) Sim OONao DR 13 U45"(~E1 Rl) 
Endereco: 

5«n« DE- elf1/rCkRPr5 ftclHt c«: eorJr. I(E (I ef!1rcf1R.tJ tI-Q 

j 
Cidade: 

.BRlr5(t./ft -jJr 
RG: Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 

:L b31j~6'60 5~P .D r- :Jilt Oi, 3JD6 
CPF: Data de Casamento: E-mail: 

();)J, ~;Q~ 76J -31 . 
Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 

02« (}J lJJ%6 P~Rp Be<up.}II-P tu, Go ..BM-5/ A.E1 R..P 
Profissao: Renda: Emprego: Data de Admlssao: 

M£J17)R t-i» bODl9tJ o:oj .,1(;1)3 
Data Cheaada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 

()oZ/o3/.dJJ5 ,!:JJoZ:r- -..1037 
f Conjuge: 

Cdnjuge/Companheira (0): 

f\/Fr I~/t1ZPr ' .pfR£/I~..A l; I fVlf1 
Data de Casamento: Sexo: E-mail: 

Fe<J M( ) 
RG: Emissor: I Data de Nascimento: N° CPF: 
2~ 339, g5L1 55f~J)FI j~.jj.j3f~ Djj. B5j, gjjrJJ 

Componentes Familiares 
-Jata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
E 110 1.J!lQQ k:-5TeFltJ-fJJ) E mv'.VKtrJle i. 1MI}- Sim ( ) Nao ()<} nl..1I-1J

I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 

-I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 





..... ~. . 

Picha deCadastro SEDUMA 

() 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 

uo 

Cidade: (.f.yJ\ri rU Vi e»: 

RG: 1 <.t C?l <;lOG Tipo: Emissor: UF: 

~PF: ~.l 0 do (0 l :L~1--.~c:: Data de Casamento: 

Data de Emissao: 

E-mail: e - ~ ---" 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: 

Proflssao: ff(lq"'frv.1: J 0... Renda: Emprego:I. -< ~ R\b If5 "100. 
~(!hegadaDF: Telefone: Celular: 

UF: Nacionalidade: 

Data de Admissao: 

Telefone de Recado: 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
LtD 0Yv3? F()(} M( ) . ~ 

--- C" 

RG: :I &;) 5 J. +5:;- Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
S 5PIDF :LCS/oro/<tOJ OJ q. 1-0A 0 ~() 1  0 ~ 

Componentes Familiares 
~ata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 

I I ~ ..~ 6n r.-s»: <; rrY"\QJAlY Sim( ) Nao eo ~Oh.& 
_1_1_ t) Sim( ) Nao ( ) v 

---.1_1__ Sim ( ) Nao ( ) 
I I : Sim( ) Nao ( ) 
I I Sim( ) Nao ( ) 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I 1_- Sim( ) Nao ( ) 
I 1_- Sim ( ) Nao ( ) · 



. -.... ·:.:-.

---.,'- --"-,, .... ; . 



iJ 300 .« c-

Picha de Cadastro SEDUMA 

/7 r-; 

Nome: \jJC~ ,f(1J Ul-I'v1\ t <:> ~ tJt. 
l 

Sexo: I Estado Civil: I Deficiente: Nacionalidade: 
( )F (jL)M I I ( ) Sim (\bNao ~ ~ \)~ lJU.'1 
Endereeo: 

,--

I~- F - \ e,%n rnJll;/ -h 
Cidade: ~(l"b.-t ',t C\ 

UF: 
'V}
/ 

RG: cX<C~~ 6S C Tipo: I Emissor: UF: Data de Emissao: 
I S5~ 'D'Y ()~ tc 1. f leaL( 

CPF: Oiy1~~'3~Z c;~ Data de Casamento: E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF~ Nacionalidade: 
(V? f f-, j,Z X R ·vJ'l"'-. \4. i e Q, .~ 11 lIl..'l.., \ ( L i ttl 

Profissao: :Rend~: Empreao: Data de Admissao: 
1'1'Y\ 1\) ~0Sl I<f,; +'J f\(j 

., 

Data ChegadaDF: l'Te efone: Celular: Telefone de Recado: 
1~-0'-=r -s ... l>"2> ZLf~U~§.3~ 

.:2. ":t - oc,  6S ~ Conjuge: 
Conjuge/Companheira (0): 

~~().~ k a lY1 Q C\ oJ(~ ~9J) 1t~ uM rae. {/J}(.Q 1 J1 Q 
Data de Casamento: Sexou E-mail: 

F(i-} M~ 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
0. .Q12. 5" :<'0 :5 S '? ''Of O~ Inti!1qq:1 

Com'Ponentes Familiares 
Jata de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 

1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 

_1_1_- Sim ( ) Nao ( ) 

_1_1 - Sim ( ) Nao ( ) 

_1_1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 

1 1 Sim ( ) Nao ( ) 



--C-'" .-j'--- '--"-.~.--~--~'-~'" .....---.-------.- -: ., 
- - ----------- --------_....... _-----_.__._--._--~--'-~~,.'~... 

\JJt~ ~i:A~ -.·.··'?O\'l\DL.-h-..~·l.jX·~ 
~~S1'INATURADOml:!i ....~ 

~..., . 

,- ,. . ;'1' 

. . 

- .'.- ,'ii'DIS"fRlTp FI;:DERAL . ,'
. 'SECRETARii\ DESE<;>URAN9A PUBLlQA 

.. pOl;[eiA CIVIL 

'-"-'~"'---''''---'"'--_'_-'-D_P~T_~=IN~S-'-'t~IT~U'1.T~-[)''.IP.EN-TI-F-IC-A...:.C-AO-----~_:J 

~ ....~--- ..... _ -.~ . 
:,. . .~ .. ' 

I,.





REPUBLICA FED·ERATIVAD.O BRASIL
 
SERVI<;OS NOTARlAIS EDEREGISTROS DO'D1STRITO FEDERAL 

10 onereDENOTAS, REGISTRO CML E PROTESTO, REGISTROS DE TrrULOS E 
DOCUMENrOS E PESSOAS JURlDlCAS. 

TlTUU\R:EMIVAL MOREIRA DEARAUJO 

AV. CENTRAL, A. ESP. 12, BWCO K, N. BANDElRANfE, BRASlUA.DF FONE (OXX61l 552-0005 
Ql11 BLOCO" B" LOJA 23 GUAM-I, BRASIUA-DF FONE (OXX61l568·3200 

LlVRON° A-0025 FOLHAN°NQ 583 

~-·.:::Ij:·_·;"~~~{:-::'.;:\.I~~.~;~~UJJI'i~~~~·~?~.!~.j'~ 
N~ 17809 CERTID~OQE'NASCIMENTO 

, 

CERTIFIeD que, s(;p os numeros/~;\d~ta.....--aFima \menc~o~ados, do Hvr~ de 
registr-o de nasc:iinentos desteServic;o Reli'$:stral, foi \. lavr-ac:!o·. 0' ~ssen'to 
de I . / .. I
 

'/ ."--..... ,
 
: ; 

WASHINGTON P~:"'SILVA 

do sexo masculino, nascido )i~ .,(-iJ'l:!:e e' sete dias do tll~S de junho do 
ana de um mil e nov,er-e~~o~. e. oitenta e oito (27/06/1988), 

. ,'-'.. , . 

as dezoito horas e de.: /' /m~~~~;~>' e';: HOSPITAL RESIONAL DA ASA 
SUL-BRASfLIA/DF , 

filho de HILTOH DAROCHA SILVA 

e de ROSIHEIDE PONTES PARENTEc.t 

s~o elVeS paternos FRAHCISCq" PEREIRA VA SILVA e IRACI ZACARIA VA 
ROCHA 

e mat.ernos JOS~ IfACHADO PAREHTE;'eRO~A'.HEH~~S PONTES PARENtE. 
. ·'.i. , ,/ -, ". ':'"/:'

Foi{ram) declarante(s)' 0. pai~ 
.....-., . 

OBSERVAC6ES: A oresente 
mar-gem do termo. 

Registro feito em 07 de 
.,' 

/ 

o referido e verdade e dou fe. 
conferi, dou fe e assino. 

EIDluuntDS:
 
Cert. Is) R' :'.11
 
BU5ca(sl ft, _-_
 
TOTAL R'~
 

certid~p 'envolve eJ-ementos de 
/ .....-

julho de /lcma-• 
"/" 

EuMV~5 
. ~ I . 

GUARA (DF), 

':' a e 

":--.. 
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','1:, 
______--REPUBLiCA FE:iJE~IATl\jA·DO';:BRA.S'll 

CAR T 6 RIO, DE: SOB R A '01 N H 0 

(2° OficiQd~N&IaS; Rcgisir~ CivilcPnltcsto dcTltulos)' 
SEDE: Q. Central- Ed.Sylvia'i3L.07 - Subsolo ~F()J;Ies: 591-16:;0·591-7153 - 387-3237 - FAX: 387-3H78 

SUC ·'.'Forum de Brazlfutdin~DF· Fone: 391-1239 
URSAIS. Vo!um de 1'lnnnltil,n,DF - FOlie: 389-2234 

, .,HIJil/O Bustos Ramos 
. OFICIAL~M EXEHClclO 

Livro "A" 035 

ql L,Folhas
 
20214
 CERTIDAoDE NASCIMENTONurnero 

• .:.... 1 • •••• .":< '. . 

Dala i 0 I 03 I 92 

C E R T [ st C 0 que, soh, os num ero s e data acun a mencionados, 

no' ·livro de Registro de Nascimento deste Cart6rio, . foi lavrado 0 assento 

__0 " _ dc_, II NATALI A MAGALHAE S LORENA PERE I RA" 

____--,- - - do sexo Fern in i no nascidofa) no 
Clto. de Feve~eiro de mi 1 novecentos enoventa e doisdia
 
(08.02.1992) .
 

--------.,.--------~------~-------------------_.-

Clto horas e qu~renta e ci~co·rninuto£
(as) -----,---- ---'---,--.. ...'-'."-"'-";;.;.:.....~---'----'-~~----~--------~.~

Hospl·tal'Regi'~na1 de Br az l andl a - Distrito Federal em --::::=-:: -..:....----.:::.........------------------ ..-- 
-~...•-:-._--_._----.---. . .. .' . :'''':'-.~'''. _.........---

Ed l-l rna Maga 1naes .Lorenafilho(a) de ~--....,..--,-_---:.__~___,;..";.....~ _ 
e de S i 1v 10 Pere i r~ 

A1tivino PereiraSao av6s paternos ....:..-__~~----'-~~----------------____,--

e Maria Fr~nci~ca daSilva P~reira 
--... ?3ijjjii 

, . .. . . . IAlberto Lorenae maternos 141 Oficio de Notas, Protestos d~ Ti~lo5 

Fran~isca Mag~lhies Lorena .-11'~"lij§tvtl? Utulos e DoJiJ;l il1Ent os 'E! 
e I . essoas urldleas -.Bra41~~dla - Gf 

I AE 04 SlQ,:o Etote 2 - St.frddidlJll-ll 
Foi declarante .. I Brazlandia- OF -Fane:· (61)~n"1239 

I----~----:-~--_·_-_· ..........-'~· ....
 
·· .. r.;·. I": AUTE TICt\C\\Oe serviram de testemunhas 

o referido e verdade e dou fe, 
~. 

J u 1ho 96DF . 09 de . de19
-----'--- , , -- -=,------~--

Emolumentos: 

R$ _---'-_-- ~ -_-c.---~-~.,

. •• • tQCCF ia e 

Observacoes: ----.,..,.....,----'----------.-'----'--'---,....----I-----I--I-1/;IL--:-7lr:::---r-J4t--rl7= 
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Ficha de Cadastro SEDUMA 
;> ,~~ r2-:j.3:j!O!1 

Nome: '\r\'In " ~~ dO\.~9~ 

Sexo: E~ado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F ex) M ( V\~(~ lU ( ) Sim (X)Nao L~~iY 
Endereco: ):::2. rtBl ci.o.. PJ....(JJ:.f;-D\ l~ e r»; __ r ~ . <;< ~\)J l A A-r» 0 Q::}.fo--. 

(J 

Cidade: d::.?\..:" ~ 1 .f.." 

RG:"J. VS i: J1 :J I Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 
I (1)[:, - 0 5? ....<::)~ 

CPF: O~J _~<W . t:/-/ h. .9::l Data de Casamento: E-mail: 
X 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
In - (').9- $lS( l.'h"'Ol· - MG C\) "'na l' 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Admissao: 
Vo r-h-. u'0\.n '~ ~O 0-f \0-.lJ-"\ , & +-:XV,v:J" 

Data Che2adaDF: Telefone: 
./ 

Celular: Telefonede Recado: 
r., n ~C1lC\):3> ~ I ~S 2,.1 g2J.

v Conju2e:{ 

Conju2e/Companheira (0): 

~ olY-~ )f);'c0 dn (~Q ~Ch. 
Data de Casamento: Sexo: E-mail: 

,1) FQ<) M( )-e-: 

RG: I Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 
9- bhi h;lL1 I0;6 .. o.£l-dil ~ - ott '" 9':Q 

Componentes Familiares 
- Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
1r;;ti:J.../!25./.xill:J cG: JQV~al &~ Sim ( ) Nao (Xi 1:J. ~rA 
1G!14-/~~ \}'I;:::)..~«QQon~c..g~ Sim ( ) Nao ex) ~'i !\n 

1----' Sim ( ) Nao ( ) V 

1----' Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) I 

1----' Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 
1 1 Sim ( ) Nao ( ) 





Ficha de Cadastro SEDUMA 
)(X) 

rv t, A) F<;' '1=>£ J2 f; 1lt4 
Estado Civil: Nacionalidade: Deficiente: UF: 
tpq(IJ. 0 ( ) Sim (?}Nao ~f{iJItS (L.-, F (~ .t-'1 

r:I 

( I (f, .... /

Nome: 

LJi LL'( A~Y 
Sexo: 
( ) F exrM 
Endereco: 

( 
Cidade:

., 
L L 

RG: 
·1 GcO)

(Y\./I', F ~ L' '~( nIl /) tl G 
J 

(t Cc;s-(~~a 
Tipo: I Emissor: UF: 

G.))'0 I ~~' 

':PF: I Data de Casamento: 
~~ q Ul t( ~ r ) k1· I.{q I 

v ' 

Local de Nascimento: Data de Nascimento: 
OL( - D0 . ~1 q ~:2 ( G' <; (~u/VIJ: <;' 

Profissao: Renda: Emprego: 
S C V ~·I\..., '("F' :;;'1 C' b8 '---'- I I ",..'f 

Data Chegada DF: Telefone: Celular: 
.!-{Cf {t 1 ----... ( (- ~c. ~ '/ -I.-{C ..'/·-::;'. -J"",' ' ..J 

"Conju2e: 
Cdnjuae/Companheira (0): 

~! \ C1 t"p.,( tJ. (In-;,LrQ (~ (~ . ' 

I I~.-V ('1L ,..' a V'v 'W 
Data de Casamento: Sexo: E-mail: 

42 A+VO~S F(><l M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: 

Comnonentes Familiares 

Data de Emlssao: 
1G I ''0 (~ /1 q C( S 

E-mail: 

UF: 

K lv' 
Nacionalidade: 
nei« (.: 0/-;:\ J2 i'::1 

Data de Admissao: 

Telefone de Recado: 

Data de Nascimento Nome 
~eiu V;J ,U\.~ 't-f {lPG' (~p.llIliIq I'u [) 
5::L1 0 <=-y!1...Q ( 1'(ClcU t.. () ta o JZ j't::L d, u(,ivO) 

1 1 J ) J 

1_1_
1_1_

_1_1_
_1_1_

1 1 

Sim( ) Nao (-<)
 

Sim ( ) Nao OC)
 
Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 

Sim( ) Nao( ) 

Sim( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 

Sim ( ) Nao ( ) 

N° CPF:
 

Deficiente
 Grau de Parentesco 
=\=' rI.flb'1;, L.J.l1Q 

, 
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INSS 

ATESTADO DE AFASTAMENTO E SALARIOS 
(A.A.S.) 

EsptCIEN.B.6RGAO 

ACOPRONTO LOGlSTICA E SERVICOS LTDA , inscrita no CNPJ 07.017.596/0001-81, atesta que0 Sr(a) WILIAM NUNES PEREIRA 
portador da CTPS 025931/00011-RN, registrado(a) sob 0 No. LIVRO/2 E1FOI empregado(a) em seu estabelecimento situado Ii SAl/SO 
LOTE 24 BLOCO B PARTE 02 S'NSIA· GUARA-DF desde 11/0312005 sendo: 

A) Ultimo diade trabalho 27/10/2005 tendo seafastado pormotivo de:TERMINO DE CONTRATO 
B)Pagos Aviso Previo eFerias NAO GOZADAS PELO EMPREGADO, correspondente a __diasnovalortotal de 155,00 
C) Ultimos aumentos salariais: 0,00 a partir de e 

0,00 a partir de 

Rela~io dos48 iJItimos Salarios de Contribui~io Anterior ao Afastamento 

MesJAno Valor Recolhi/to Mes/Ano Valor Recolhi/to 
08/2005 
09/2005 
10/2005 

338,50 
503,04 
497,13 

09/2005 
10/2005 
1112005 

Parafinsde Auxilio-Natalidade 

lao das 12 ContribuieeesAnteriores 
aoNascimento 1Pedido 0,00 

Ultima das12Contribuieoes Anteriores 
aoNascimento 1Pedido 0,00 

IMES 

MES I ANO~ 

GUARA-DF., n 

KSSrnatura do Responsavel e Carim~o ~ Empresa 

. ,
IMPORTANTE: Ainexatidlio dasdecl~Ces constanes deste documento coll5litui crime previsto msArfigos !71 e 299doC . 



Sao Direitos
 
Constitucionais
 

da Crianca
 
I 
I

Ser amamentada.
 
Ser bern alimentada, vacinada
 
e receber a:cornpanhamento do
 

crescimento 'f do desenvoJvimento.
 

Contar com ~ons services de saude, 
boas creches e pre-escnlas, 

"J: 
Viver err lugar saudavel, 

ter opor1.nidade de brincar 
elapreuder. 

L 
! 

Receber afeto e viver 
sem vlolencia 

i 

Ser acompanhada pela mae 
nos serviens de saude. 

, 
Todos devem ajudar a garantir esses direitos. 

Data de nascimento Local 

-3L 05· 9-6-I 

A
.....~ 

, i\ 
'\~).... 
- S
-~ ~ 

-senvolver-se ecresceJlem urn jeito proprio 
azer coisas novas, difJ-se. 

. uas palavras, 
IiIho deve comecar a mamar logo apes 0 I~--:-~ _ 

ho ja come a comida da casa mas precisa 
'·mais vezes que urn adulto. 

A amamenta?~o traz inca de bater, encaixar e empilhar objetos. 
carinho. Ele ja sente e rendendo 0 nome das partes do corpo. 
que falem e cantem e nacao esta em dia? 
dele. Ate 4 a 6 meses"L.:..:.. _ 
o {mico alimento nee ozinho. 

" 
cscs 

" t· 
-;. -\~:l
~;:/"/. 

iescs 

~
 
lest's 

~i
 
£$J
 
IlCSCS 

~ 
'>~2~~~~~
 

Responde an sorr iso, a gosta de brin~ar com agua. 
Idade: 0 a laval' as maos e a escovar os dentes.
 

_ que use a colher e 0 copo.
 
A amamlenta~ao protll. e aos poucos a tirar a fralda e ensine seu
 
desenvo ver sua mte . . h C .., 

. filh usar 0 peruqum o. om paciencia, 
Co oque seu I I 0 em 
Mostre objetos colori Iba 5 coisas. 
Service de Saude par 
vacinacao. 1110 gosta de brincar com coisas variadas e 

tras criancas. 
De brucos, levanta a c vontade propria, f~la muito a palavra niio. 
Idade: mexe em tudo: cuidado com 0 fogo e 

. ~e panelas.
Continue amamentan ' 
comece a dar-lhe out ases curtas,
 
Gosta de colocar as n , ,
 

boca. Seus brinquedo de cantar, batucar, imitar pessoas, animais,
 
Coloque seu filho em 'e brincar de "casinha", 
atencao porque ele C( seu filho a dizer seu proprio nome, 

rse sempre com cle, 
de muito pela imiracao: 0 exempJo dos 

Vira scm l'lTHI' para 0 • .. 
Idade: S e muiro 1.lllportantc.. . 

Ido com acidentes no 0111151tO. , 
Seu filho precisa co ' 
ainda precisa mamadla bolinhas. 
Converse com ele, re 
Coloque-o no chao p 
Olha e pega tudo: eu 

- as ar 
para nao eng g. 

Arrasta~se till cngatin 

Idade:
 
Brinque com seu filhl
 

' 
.~ precisa de outras criancas e de espaco 
mcar.correr e pular,
a vesnr-se e a calcar os sapatos. 
iprender a contar e conhecer cores. 
de rabiscar. 

ou inventa pequcnas hlstdrias. 
---...:. 

palminhas: mostre al de ouvir historias, aprender cancoes, vel'
 
aprendendo. revistas.
 
Converse com ele. E ra~ao pelo fogo. Cuidado!
 
coisas e pessoas. seu filho a ser organizado, a cuidar de si
 
Emuito curioso, nao gar onde vive.
 
remedio, inseticidas, 0 para que ele aprenda melhor,
 



Sou liltlO dove COJll'.'(~\" a mrunur lOBO ;,IPI.)~~ 0 nil~:~:J!nt:nlo_ i"l' -I a tl nH!~;I~S 
~ o 1~~it0 cto potto (~ n unico anmernc ncccssnno 

,.') 1\ ,1I1k'H11~~nl~l\-~iO trnz alimento e curinho. Eto iii :~I~JlII) e aorende GOf.la qu/": 
taleru e cornern i!nq\Hlnto cuidarn dele.4' W 

-ses: Responde ao sorriso com um sorriso. Idade _ '!Rio <Brande do lJlorte 
_ A arnumenlacao protege a bebe e ajuda <ldesenvoiver sun inlcJigencia. 

.' Cotoqce seu fitho em diferentes postcoes. :jf1refeitura municipal de 1Culz <Barnes 

.'
 
:/) Mestre obictos cojondos Dele. Leve-e ao servtco de Sande para ()
 

acompanhamento B vaclnacao.
 pecretaria municipal de ~aUde 

';0.;: Debrucos, leviintaa cabecae ombros. Idade _ 
~ Continue amameutando 
"':J Erurc ! c: \; rnescs. comcce it dar-file outro.. ;~lllrl,'::r:~{'.'i 

.;~~:~: ;~~.~~~~~'l\:~~~~~r~~:~o~<; rnaos n tudo 0 qtJHrH:~I.II\,1 ~);)!~:l Sr:\,.<; hru'IIUt)d(l;~ 

CI.JJoqLJ~ sell filho em lugares vrutados. mas utencao porque ere C(JnlCQi-1
 
a rolar Popode cairo
 

, crianqa tern urn jeito proprio de desenv,!;,lver-se. 
Faladuaspalavras. Idade	 _ 

..	 SeuIilhn jil come acornrde da casa rnaspr~sa comerrnais vezes que um acurto.
 
Elebrinca de bater, encmxar e empilharobjetos.
 
Vaiaprendenco a nome des partes do corpo.
 

~ A vacmacaoesta em (1ia? 

l6 meses: Andasozinho. Id.ade . 
. Crianc;a gasta de brtncarcom agua. 
.	 Ajude-o a lavar as maos e a escovar os dentes.
 

Oeixeque use acolhere a capo.
 
Comece aos poucos a tirar a fralda e ensine seu Who a usar 0 penlquinho.
 
com paciencia.
 

1,mpilha5 coisas, Idade	 _ 
., Seu filho gosfa de Itlcar com coisas varladas e com outras crlancas.
 
:-'," Ja lem vonlade propria. fala rnunoa palavra nee.
 
.tj sooee mexe em tuco: cuidado com 0 fogo e cabos de panelas.
 

! 6 meses:Fala frases curtas. Idade	 _ 
tosta de cantar, batucar, imitar pessoas. enimais. carros e brincar de 
"ceslnha".
 
Ensine seu filho a dizer seu proprio nome.
 
Converse sempre com ere.
 
Aprende muito pela irnftacao: 0 exernplo cos adojtos ernuito importante.
 
Cuidado co acidentes no transno.
 

)esenha bolinhas. Idade	 _ 

Crtanca precisa de outras cnancas e de especo para brincar, correr e pular.
 
Ajuda a vestir-sa e a calcar os sapatos.
 
Pode aprender a can tar e conhecer cores
 
Gos1a de rablscar.
 

.onta OU inventa pequenas hlstorias, Idade . 

5'1 Gosta do ouvirhisl6rias. €lpremJer canco.::!s. 'Jcr jlVr(l5 Cf(NI~:I;1S. ..,.,	 Ternltlri3<;:Oo pelo fouo. Cuidndo!
 
EnsinE'!seu Who iI s~r orgonizndo, a cuido1rd'! si I~ do lunar n"rll~ 'Jive
\ ;~~ Ajw:.Ie-o.pma que ele tlpff:ndn mclhor.
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, /) 

Ficha de Cadastro SEDUMA 

Nome: I~//L IoN ,1)£ L I NIA.. 

Sexo: Estado Civil: Deficiente: UF: Nacionalidade: 
( ) F ()'.) M :SOC~~IVZO ( ) Sim (tNNao AC\~ (~R~2>lo....B1C\e 
Endereco: ser?) R J!)!= C-I-frJa.( IA-R~ ·fflCHlA&~ C l!)J (J ,t,r,~ & Cf=l-lL\C,ff.J.(( &1.- n& 

Cidade: (YR IA. ~1 Lt ~ 

RG: CJ2.):( :<:o(f) Tipo: Emissor: UF: Data de Emissao: 
s5t? Ni~ ~3/ZJ:? 119§l/ 

CPF: ,2~lflJI7JO/31t: Data de Casamento: E-mail: 

Data de Nascimento: Local de Nascimento: UF: Nacionalidade: 
06/oj'/fP66 IMf'eR.~\ R~Z- Mb.. 6'RV3-.S '\/L~( RO 

Profissao: Renda: Emprego: Data de Adrmssao: 
DB JOe: -M IA iJ iJ.JIVICA Rf)(/JV 
Data Cheaada DF: Telefone: Celular: Telefone de Recado: 
(~/£)~/1~9o/ 9/,2171::<tD"=\: 91.:21-=t30~ 336\bSJJ3 !~3~{ bb,93 

Conju2~: 

Coniuze/Companhetra (0): 

Data de Casamento: Sexo: E-mail: 
F ( ) M( ) 

RG: Emissor: Data de Nascimento: N° CPF: 

Componentes Familiares 
Data de Nascimento Nome Deficiente Grau de Parentesco 
1J21l!Y11 ~j ?C/ r HI fA-6-0fJ) lA-l~ TlA...Q tH~ L'iM.U Sim( ) Nao (X) ~Fr-L.~o 
;LI I~/J"?~ ~I !)T/A:lLANt3 +.1lA,(~rJ4j.. &)1; ,e. M.Li.\. Sim ( ) Nao(><} 'FI .L '/.Jt-lA 

!y-1.!2:11 l 7 ~tJ LUI S (f0.a.(JtX3 ,!LlVJ1? C1A.l'?Vl#(!J Sim( ) Nao (~ ~.\\l~ 
I I Sim ( ) Nao ( ) 
I I Sim( )Nao ( ) 
/ I Sim ( ) Nao ( ) 

---.l I Sim ( ) Nao ( ) 
/ I Sim ( ) Nao ( ) 







. j 

~~-a.LICA r~UnKf\.11 VA DO 131:> A 

~VP ... . ..vt8~ 

ESTADO DOMARANHAO 
COMARCA DE IMPERATRIZ 

f 0 Cartorio da Jam-eta 

CERTIDAO DE NASCIMENTO 

Certifieo que as fls. 290 verso, sob 0 mimero 41974, do livro mimero A 50 de 
assentaJl?entos de nascimentos;eSta_registrado 0 de 

TIllAGO DANTAS DE LIMA, 

do sexo maseulino, cor parda, oeorrido no(a) Hospital Regional, * , IMPERATRlZ 
MA, no dia dez de abril de mil noveeentos e noventa e quatro, as 05:00 horas. 

Oregistrado efilho 

de WILTON DE LIMA 
natural de IMPERATRlZ - MA 

ede . IONEDA PONCIANO DANTAS 
natural de BACABAL - MA 

sendo avos 

paternos ************* 
e TEREZINHA DE JESUS LIMA 

ematernos ANTONIO GOMES
 
e JOSEFA PONCIANO DANTAS
 

Foi declarante 0 pai e serviram de testemunhas as eonstantes do termo.
 

Observacoes: Registro feito no dia 25 de setembrode 2001.
 

o referido everdade e dou fe. 



I

-------------

)S ADICIOW\IS 

'A' 
2S17L 

VFNf)[I)()fl PErJIQO: 

BOX: 

DF S 011 
APRDV.16.07.2005 

CHAc!~ji); 

ii607S;:?J.O 
i;SCH~i[JA [[lNJUNTO B CHCARA 9 GUAFi'A 

FONE 61 :34683956 
I 

1. 030tH)3~n890720051846259390002970 1049017 
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VALOR DO I.C,M,S, 

66,18 

BASEDECALCULO DOI.C.M.S, SUBSTlTUI,AO VALOR DO I,C,M,S. SUBSTlTUI9Ao VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
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VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESs6RIAS VALOR TOTAL DO I.P.I, VALDR TOTAL DA NOTA 
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0,09079 
0,15564 
0,23348 

30 KWH A R$ 
70 KWH A R$ 
66 KWH A R$ 

TRIBUTOS I MULTAS 
CONTRIBUICAO DE I. PUBLICA 

ENERGIA ELETRICA 
TARIFA FAIXA CONSUMO 
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E DE RECOMPOSICAO TARIFARIA EMERGENCIAL. }:::::r::::::a::r: 
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- DEC: horas, em media, que a regiao ficou sem energia eletrica. 
- FEC: vezes, em media, que a regiao ficou sem energia eletriea. 
- D1C:horas, em media, que 0 cliente ficou sem energia eletriea. 
- FIC: vezes, em media, que 0 c1ienteficou sem energia etetrica. 
o cliente tem 0 direfto de solicilar a apuracao dos seus 
indicadores DIC e FIC. 








