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Receita Federal
- COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF




CODIGO DE CONTROLE
2977.196A.E41C.31FF

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasi!
as 08:49:39 dodia 12/05/2023 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO




CNPJ/MF 03.982.931/0001-20 - INSC. EST. 28.104.248-9

CONTA NENGAL DE SERVICOS DE AGlA E/0U ESGOTO

sanesul  Nota Fiscal: 219838 _Serie: Documento: 210793470
s : CPF/CNPJ: 653.***.**1 *7 CFOP 5101
Data Emissao: 13/10/2025

INSCRICAO
80760753  s0.620.00.008.146.0085.000-7 507607538

HIDROMETRO
ERMA JOAQUINA DE MELO 08 007 2055

A185414890
DATADAINSTALACAO

ELIZEU SILVA RIBEIRO,R 02093 QDO3 LToe6

NOVA ANDRADINA CEP 79750000

s . EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SULS.A. \

N° MATRICULA

- 26/07/2018

_LEITURAANTERIOR [ DATALEITURA _Jf LEITURAATUAL _[if DATALEITURA [ PER.PROX.LEITURA [ CONSUMODOMES __if MEDIA )
000513 AI 15/09 000519 I14/1@ l 13 A 17/11 ] 000006 9
R T wni | iR TSl P v 5T
RES o1 - 10 06 1 06 5,85 35,10 2,92 17,52

-------------------- ULTIMOS CONSUMOS FATURADOS === --nmm mmmmmmmm
SET AGO JUL  JUN MAT ABR MAR FEV  JAN DEZ  NOV
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2024 2024
00010 COPO9 POCO7 VEEDY VVVD7 VEV1l V0010 V0017 EVB14 DOODS OOO06

VALOR DE AGUA 35,10
VALOR DE ESGOTO 17,52
CORRECAO MONETARIA 0,01
VALOR DA TARIFA FIXA 15,35

PIS/PASEP 1,65% e COFINS 7,00%

Reservado para o Fisco:25720c67bd52c2b8fb60ddbff8884510fd6668dc
Emitido conforme Regime Especial - NA® 11/043542/2011, de ©4/10/2011

Kol TV — 7%

MENSAGEM  Sr.Caixa, autorizamos o recebimento desta fatura apds o vencimento.

SE VOCE QUER PARAR DE BEBER, QUEREMOS E PODEMOS AJUDAR. LIGUE (67
)99835-0260

---- INFORMACOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA - ©8/2@25 ----
PARAMETRO ~ AM.REAL  AM.CONF —AM.DESCONF MEDIA MEN  VALOR PERM.

TURBIDEZ 55 55 [4] 9,55 5,0 uT4
COR 55 55 (4] 1,49 15,0 uHS
CLORO 55 (4] 0,86 5,0 mg/L
C.TOT 55 55 (4] 0,02 Ausencia
PH 0 4] 4] - NA

E.COLI 55 55 0 0,00 Ausencia

INFORMACOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA DECRETO no5.440,de .
04/05/2005 .

Para todas as amostras fora do padrao, fo i retivas té \¢&o da normalidade do Siste!
Recomendamos alimpeza semestral de sua caixa d'agua, ou quandor ari il itar oriscode 1agéo.
Ir c obi lidade da dgua distribuida pod obtidas no: 60100u m nosso escritério na

COMPI DO CLIENTE




L [ ——

e SAC24h 0800 067 6010

™ Ouvidoria Sanesul 0800 647 7878
(lig: tuita de tel s e méveis)
; WhatsApp: (67) 98469-1550
- . sac0800@sanesul.ms.gov.br
N www.sanesul.ms.gov.br
ALIGACE O 10 ATE VO 50 do Sul - AGEMS 0800 600 0506

(Ao entrar em contato com a Ouvidoria da AGEMS,
tenha em mé&os o ndmero do protocolo registrado na Ouvidoria da SANESUL)

CALENDARIO DE VACINAS
IDADE VACINA DOSE DOENGAS EVITADAS
BCG-ID Dose | Formas graves da tuberculose (principaimente nas formas miliar
Ao vacina BCG Unica | meningea)

nascer |Hepatite B

vacina hepatite B (recombinante)

1 dose |Hepafite B

¥x Hepatite B o
1SS | aclanhanatits B fincsmnbinzinte) 2%dose | Hepaiite B
Tetravalente (DTP + Hib) = e : :
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus glfflt‘zlnaz,;gtigg,bcoqueluche, meningite © outras Infecoes por /
influenzae b (conjugada)
2 meses :y’:g;":pz‘;?ol r&z::;";'ezhéeév OP) 12 dose | Poliomielite ou paralisia infantil
Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) -
vacina rotavirus humano G1P1[8 Ll il
Vacina pneumocdcica 10 (conjugada) Pneumonia, ofite, meningite e outras doencas causadas pelo Pneumococo
Soc Vacina Meningocdcica C (conjugada) 1%dose | Doenca invasiva causada por Neisseria meningitidis do sorogrupo C
0888 | vacina menin océcica C {conjugada)
\;:é\r:av aa’j;u‘?v%’;;f;e?;b{étano pertussis e Haemophilus T_Ji‘*e tétano, coqueluche, meningite e outras infecgdes por Haemophilus
influenzae b{conjugada) — - dafluenzee fipo b
Vacina oral poliomielite (VOP) = =
4meses |vacina poliomielte 1,2 e 3 (atenuada) iess - nie arpeiniet W
Vacina oral de rotavirus humano (VORH) . = -
vacina rotavirus humano G1P1(8] (atenuada) Thseie s e
:y’:;:"r Ensimac c,‘c:(l t:/gf:{::]e"gad?) Pneumonia, otite, meningite e outras doengas causadas pelo Pneumococo
5 meses Weningorkelea  [bonupada) 2*dose | Doenca invasiva causada por Neisseria meningitidis do sorogrupo C

vacina meningocdcica C (conjugada)
Hepatite B Hepatite B
vacina hepatite B

Vacina oral poliomielite (VOP)

vacina poliomielite 1,2 & 3 (atenuada)
Bmeses |Tetravalente (DTP + Hib) 3% dose
i : ;

Poliomielite ou paralisia infantil

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecgdes por Haemophilus

2 difteria, tétano, pertussis e Haemophilus - 5
ifilintizeah ER influenzae tipo b.
Vacina pneumocdcica 10 {conjugada) - [ Pneumonia; otite, meningite e oufras doencas causadas pelo
vacina pneumocécica 10-valente j ) Pneumacoco.
Febre amarela Dose -
9MESSS | acina febre amarela ) injcial, | FoPro amarela
Triplice viral (SCR) .
O vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada) 1'dose | Sammpe, cautimba 6 nbéola
>~ | Vacina pneumocécica 10 (conjugada) o e - :
vacina pneumocécica 10-valente {conjugada) Reforgo | Pneumonia, otite, meningite e outras doencas causadas pelo Preumococo !
Triplice bacteriana (DTP) P N
vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis reforgo Difteria, tétano, coquefuche
Vacina oral poliomielite (VOP) . i SEe
15 meses | acina poliomielite 1,2 ¢ 3 (atenuada) | Potiomielts ol paralisls Infantl_
Reforgo
Meningococica C (conjugada) T Sy e
vacina meningocscica G (conjugada) Doenga invasiva causada por Neisseria meningttidis do sorogrupo C
Triplice bacteriana (DTP) 2 g
ishos vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis reforco B I, coruehuche
Triplice viral (SCR) = -
vacina sarampo, caxumba e rubéola 22 Dose | Sarampo, caxumba e rubéola
Una dose
10 anos Fabre amarela acadadez | Febre amarela

vacina febre amarela anos

| DOE SANGUE E AJUDE A SALVAR VIDAS!|
Central de atendimento & Mulher - Ligue 180

QUALIDADE DA AGUA -DECRETO 5.440 - 04/05/2005

Coliformes totais (CT): indicam a presenca de bactérias e nfio necessariamente representam problemas para a
saude. Podem apresentar até 5% de contaminacgdo nas amostras analisadas. .
E. coli.: indicam a possibilidade de presenca de organismos causadores de doenga na dgua.
Cloro Residual Livre: indica a quantidade de cloro presente na rede de distribuicio de agua.
pH: indica se a dgua é 4cida, basica ou neutra.

Cor Aparente: caracteristica que mede o grau de coloragéo da dgua.

Turbidez: caracteristica que reflete o grau de transparéncia da agua.

Decreto 5.440, 04/05/2005, anexo XX da Portaria da Consolidagao n° 05/2017,

alterado pela Portaria GM/MS n° 888, de 04/05/2021, que estabelecem definigcoes RELATORIO ANUAL
e procedimentos sobre o controle de qualidade da agua. INFORMAGAO AD CONSUMIDOR

APOS A DATA DE VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2% (JUROS DE 1% AO MES E ATUALIZACAO MONETARIA COM BASE NO INPC).
RECLAMACOES SOBRE ESTA CONTA: Procure a Sanesul do 29 dia apds o recebimento da fatura até,
no maximo, o dia do vencimento.
O NAO PAGAMENTO DA CONTA ACARRETARA O CORTE DO FORNECIMENTO, CONFORME ART. 40 DA LEI N© 11.445, DE 5 DE JANEIRO DE 2007,
PODENDO AINDA ACARRETAR EM NEGATIVACAQ DO CPF/CNPJ NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO.
ACESSE O SITE E/OU APP DA EMPRESA ECONHECA A POLITICA DE PRIVACIDADE E PROTE!
DE DADOS PESSOAIS DA SANESUL

=| DEBITO

PESQUISA DE SATISFAGAO =55 AUTOMATICO

Participe da pesquisa sobre os servicos de| E fAcil. E rapido.
saneamento do Mato Grosso do Sul. E ndo custa nada.
Sua opinido é importante! E E Procure o gerente do seubanco

e autorize hoje mesmo.

Escaneie O QR code Fd CANAIS DE ATENDIMENTO
" . -y App Sanesul
ouacesse o link abaixo. E]' 0800067 6010
| AT WhatApp: (67) 98469-1550

Agénciavirtual:
- agencia.sanesul.ms.gov.br

https://forms.gle/ixMwUENpcGKE7iar6




¥ — NUMERO —

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA 11560 / 2024
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL , ,

— VALIDO ATE —
GOVERNO MUNICIPAL 27/10/2024

CERTIDAO NEGATIVA DO IMOVEL

[ REQUERENTE

— FINALIDADE

[~ NOME / RAZAO SOCIAL
ERMA JOAQUINA DE MELO - CPF: 653.660.851-87

- ENDERECO DO CONTRIBUINTE
Sitio DESATIVADO VITORIA , S/N®

— BAIRRO DO CONTRIBUINTE CIDADE DO CONTRIBUINTE

TEIJIN l—l\;ova Andradina

— IMOVEL [ INSCRICAO IMOBILIARIA ~—] QUADRA LOTE
27593_—’ 129.3.6.5.0.1.A.1 3 6

r  ENDERECO IMOVEL

BAIRRO IMOVEL
Rua ELIZEU SILVA RIBEIRO , n2 2093 I—F

rancisco Alves

¥ LOTEAMENTO
RESIDENCIAL BELA VISTA 1l

B DISTANCIA
40M DA RUA EDSON GONCALVES DIAS

AREA DO TERRENO
200m?

|' LOTES UNIFICADOS

AREA PREDIAL
42.56m?

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de cobrar quaisquer créditos tributarios,
CERTIFICO, para a finalidade acima citada, NAO EXISTIR débitos, taxas, multas e demais tributos
municipais até a presente data, pelo que, na forma dos dispositivos regulamentares vigentes, forneco

a presente CERTIDAO NEGATIVA, a qual produzird os efeitos legais.

Nova Andradina (MS) , 27 de Setembro de 2024.

TECNICO DE
MATRICULA 12683
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GOVERNO MUNICIPAL
ESTADO DO MATO GROSSQ DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA

OFICIO SIGA N2 PM-OF1-2024/00347
Referéncia: Processo Administrativo N2 PM-ADM-2024/03462 , 27/03/2024 - PM.
Vossa Exceléncia,
Joao Palma Villas Boas Neto Tabeliao Interino do 2° Servigo Notarial e Registral ,
Prefeito Municipal,
Assunto: Solicitagdes, informacgdes e/ou comunicagao
Pelo presente. autorizo a lavratura da escritura publica definitiva de doagao
do lote B(seis) quadra 3 (trés) localizada no Conjunto Habitacional Bela Vista I, nesta
cidade. a Sr:. ERMA JOAQUINA DE MELO, brasileira, portadora do RG n° 001.356.893

SSP/MS, inscrita no CPF n? 653.660.851-87, residente na Rua Elizeu Silva Ribeiro n?
2.093, nesta cidade, (PM-ADM-2024/03462).

Aproveito o ensejo para reiterar meus protestos de estima e distinta
consideragéo.

Cordialmente,

Nova Andradina, 12 de abril de 2024.

Jose G Garcia
PREFEITO MUNICIPAL
Gabinete do Prefeito

[N

|

PMOF 22400647 A

I

It

Eliacs[w) Classit. documental | 0007.02.01 | SE==
b d

4
SFlE Y Assinado com senhia por JOSE GILBERITO G
o= y  Data:1 2024 11:28:24 umento N2
EI e D https://siga.pmna.ms.gov . br/sigaex public/app. al

37 - consulta & autenticidade em
car?n=139225-8637




DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: ERMA JOAQUINA DE MELO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAO: APOSENTADA

RG:001356893 SESP/MS CPF: 653.660.851-87
ENDERECO: RUA ELIZEU SILVA RIBEIRO, N°2093, BELA VISTA IV, EM NOVA
ANDRADINA/MS, CEP: 79750-900

TELEFONE: (67)99671-0070 (69)99996-9587

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que minha renda
familiar &€ de até 05 (cinco) salarios minimos, € que ndo tenho condi¢cdes de arcar com as
despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢a, nos termos do art. 5° inciso
LXXIV da Constituicido Federal, Lei n® 1.060/1950 (Estabelece normas para concesséo de
assisténcia judiciaria aos necessitados) e art. 98 e seguintes da Lei n® 13.105/2015 (Cdédigo
de Processo Civil).

NOVA ANDRADINA - MS, 10 de dezembro de 2025

DECLARANTE
ERMA JOAQUINA DE MELO

A B /’ﬂ ‘f’ﬂéé(nﬁe olv v la



PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

NOME: ERMA JOAQUINA DE MELO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAO: APOSENTADA

RG:001356893 SESP/MS CPF: 653.660.851-87

ENDERECO: RUA ELIZEU SILVA RIBEIRO, N°2093, BELA VISTA IV, EM NOVA
ANDRADINA/MS, CEP: 79750-900

TELEFONE: (67)99671-0070 (69)99996-9587

OUTORGADO: CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil — Se¢éo do Parana sob o n°® 122.617.

PODERES: Concedendo-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato
para o foro em geral, com clausula “Ad Judicia”, atuar em qualquer juizo, instancia ou tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e defende-las nas contrarias,
seguindo umas e outas, até deciszo final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Cédigo de Processo Civil, conferindo-lhes ainda os especiais poderes para receber
intimagdes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agéo, receber valores elou levantar Requisicdo de Pequeno Valor elou
Alvaras, dar quitagéo, firmar compromisso, pedir gratuidade da justica, solicitar documentos e/ou
copias, solicitar copia e acompanhar processos administrativos em qualquer reparticéo publica,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, para o especial fim de promover
a reqularizacéo do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Lar Legal.

NOVA ANDRADINA - MS, 10 de dezembro de 2025

OUTORGANTE
ERMA JOAQUINA DE MELO

Mgy
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