Ministério da Fazenda
» Receita Federal g &
COMPROVANTE DE INSCRIGAOCPF ™~

Numero

122.131.659-12

Nome
FABIANE MARTINS FERREIRA

Nascimento
14/03/1999
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CARNE DE PAGAMENTO

EVOFIBRA GUARATUBA

Fone: 0800 434 3151

RUA JOSE NICOLAU ABAGGE, 546 - CENTRO, CEP: 83280-000 - Guaratuba /| PR
www.evofibra.com.br -  contato@evofibra.com.br

E\IO' ||Nr.

LIS
/ :

11516 - FABIANE MARTINS FERREIRA

End: RUA GUARANIAQU, S50, FINAL DA RUA SENTIDO MATO, COROADOS
Cidade: Guaratuba & Parana

83280-000

N ’

g -
BanconoBrasi | 001 mﬁ?sma 001 00190.00009 03555.019003 00557.560174 8 10870000009990
Beneficidno Local de pagamento Vencimento
EVOFIBRA GUARATUBA PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO 20/05/2025
PURNGRIIUNE Cnrnfioiiio Seneficiario  EVOFIBRA GUARATUBA - 07.221.122/0001-57 Agencis/ongo Bensica
2100/69771 RUA JOSE NICOLAU ABAGGE, 546, - CENTRO - Guaratuba/PR 2100/69771
Especie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Numero
R$ 24/02/2025 557560 DM N 24/02/2025 00035550190000557560
=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie/Moeda Quant./Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
99,30 R$ 99,90
(-)Desconto/Abatimentos InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario (-)Desconto/Abatimentos

Apoés vencimento cobrar juro de R$0,03 ao dia.

Apos vencimento cobrar multa de R$2,00.
Sujeito a inclusao no SPC/Serasa apos o vencimento.

(-)Outros Dedugges (-)Outros Dedugdes

|
(+)Outros Acréscimos

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado (=)Valor cobrado

de 20/04/2025 até 19/05/2025
Pagador

Nosso Numero

00035550190000557560 11516 - FABIANE MARTINS FERREIRA  122.131.659-12

' Pagador | RUA GUARANIACU, 50, FINAL DA RUA SENTIDO MATO, -25.960947, -48.606167, COROADOS Cidade: Guaratuba, CEP: 83280-000, UF: Parana
11516 - FABIANE MARTINS Sacador/Avalista: 07.221.122/0001-57 - EVOFIBRA GUARATUBA FICHA DE COMPENSACAO
Vencimenic l ! l I | | --- Autenticacao Mecanica —
20/05/2025
RECIBO DO PAGADOR I

2

sanconoBrase | 001 BancopoBrasi. | 001 00190.00009 03555.019003 00557.561172 1 11180000009990

Beneficiario ': Local de pagamento Vencimento
EVOFIBRA GUARATUBA ' PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO 20/06/2025
Agéncia/Cédigo Beneficiario . Beneficizrio  EVOFIBRA GUARATUBA - 07.221.122/0001-57 Agéncia/Codigo Beneficiario
2100/69771 : RUA JOSE NICOLAU ABAGGE, 546, - CENTRO - Guaratuba/PR 2100/69771
Espécie/Moeda | Quant./Moeda : Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Numero
RS - 24/02/2025 557561 DM N 24/02/2025 | 00035550190000557561
(=) Valor Documento : Uso do Banco Carteira Espécie/Moeda Quant./Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
99,90 R$ 99,90
(-)Desconto/Abatimentos . Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario (-)Desconto/Abatimentos
. Ap6s vencimento cobrar juro de R$0,03 ao dia. -
(-)Outros Dedugées ' Apés vencimento cobrar multa de R$2,00. \y | (-)Outros Dedugdes
f Sujeito a inclusdo no SPC/Serasa apos o vencimento. s
(+)Outros Acréscimos : (+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado E (=)Valor cobrado
. _de 20/05/2025 até 19/06/2025
Nosso Numero ' Pagador
00035550190000557561 | 11516 - FABIANE MARTINS FERREIRA  122.131.659-12
Pagador | | RUA GUARANIACU, 50, FINAL DA RUA SENTIDO MATO, -25.960947, -48.606167, COROADOS Cidade: Guaratuba, CEP: 83280-000, UF: Parana :
11516 - FABIANE MARTINS | Sacador/Avalista: 07.221.122/0001-57 - EVOFIBRA GUARATUBA FICHA DE COMPENSAQAO
Vencimento : l | --- Autenticagdo Mecanica -
20/06/2025
RECIBO DO PAGADOR E | |
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cadastro - Codigo familiar - 047496029-3()

avantc de abOUtZSI'CdOC
Comprt
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate 3 Fome
Secretaria de Avaliagdo, Gestao da Informacio e Cadastro Unico
Comprovante de cadastro
Sua familia ests ¢cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federayr

Dados da familia

ci)dlg.‘o familiar Data de cadastro Ultima atualizacao Limite para atualizacao

4743502230 13/03/2017 12/08/2024 12/08/2026

Cadastro atualizado

Faxa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)
SIM

Entre meio e um salario minimo Entre RS 210,01 até meio salario minimo
Municipio de cadastramento

Integrantes da familia
Nome CPF Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP FEstado cadastral Parentesco com o RF
\ FABIANE MARTINS FERREIRA 122131 659-12 14/03/1939 16250811762  Cadastrado Pessoa Responsavel
pela Unidade Familiar
| -RF
PETERSOM GABRIEL MARTINS DA 126.844313-08  27/05/2016 23771880374  Cadastrado Filho(a)
CONCEICAO
HENRIQUE FELIPE DE SOUZA 103277359-61  30/10/1995 20002110967  Cadastrado Conjuge ou
Companheirolal
Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social. Familia € Combate
a Fome

https //cadunico.dataprev.gov br/#/validacac-comprovante

-‘,'&5-

Chave de seguranca

bUxy.djfb.Q7N3.FzaU

Consulta realizada em 31/07/2025 as 13:49:21

31/07/2025, 13:49
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