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EMPRESA DE SANEAMENTO DE MATO GROSSO DO SUL S.\
CNPJ/MFO3.982.931/OOO1-20 - iNSC. EST. 28.104.248-9

CONTA l'|E}iSAL OE sÉRVICOS DE AGUA E/OU ESGOTO
Noto Fiscol: 256O25 Serie: Aô2 Documento: 2L2O21342

CPF,/CNPJ: 1L3.**+.**8-*0 CF0P: 51_01-

Doto Enrissoo: L4/LU?@?5 Doto Impress.ro: L5/L1,/?@25 O9:@L
toeNr.oÉaaurolaÁrtco uÊsoeperenÊrcnxouarnicura rrscnrçÃo

50719916 5@ .62@ .OO .AO8. 2r6.0265 .@ü10-), s0. 73991-ri. l TV?@25

L4 A L8IL2

NOEMIA BAZAN VISCARDI S OO8 OL) OSLO

EPITACIo PIMENTA D[: ARALTJ sblrb QDL]- LT73
NOVA ANDRADINA CEP 7975a,O@O

LACRE

L?3410@

LEIYURAANÍERIOR

w1356 L5/L@ o{al-368

T 550473
DÂTA oÁ rNsÍALAçÃo

:L\,/A2/20?O

RES. COt4. tND. PUA.

oa'r @oo @@a a@@

wtbôL8 1_6

2RES LO

05
@1

OL-TO
L1" - 15

16 - ?.O

5

I

1
1
1

1:05
CIS 6,91
b3 7,97

2q
lr4
3r9

5

34, 55
2l ,91

L7,25
LL,97

ULTII.IOS CONSUMOS FATURADOS

oUT SET AGo IUL JUN tlAI ABR I'IAR' FEV JAN DEZ

?@?5 20?5 2@25 2@25 2025 2A25 2025 2A25 2015 2b'25 2024
@aaL7 waLS o6oL7 tôObLs O@UL6 b@OLs AAALq O(ôtú12 A|úO.II-rAA@LL\ tôO@.16

VALOR DE AGUA

VALOR DE ESGOTO

ACRESCII,I0 P0R II''IPONTUAL IDADE

ACRESCII'40 P0R 1]'IPON'fUAL IDADL
VALOR DA TARIFA FIXA

MULTA

JUROS

1_16,96
59,42

3 ,58
o,06

L5 ,35

PIS,/PASEP 1",65X e COFINS 7,60%

Reservodo poro o F i s co : e c c l-b5 SOe 12 f oo8 o3 5 d7 c1"<15b47ôa9d9b8b\l eO9

Enrittdo confonne Reginre Especi.ol - NÀ" 1y@43542/?@IL, de A4/t@/2O1j-

li
I UgNSeCgfq Sr. Caixa, autorizamos o recebimento deita fatura após o vencimento. I

' SE V0CE QLTER 
pARAR Dt UEBtR, qLiIRht,lt)L I PoDIt,toS AJtIDAR. L IGLIE (67

)9983s - 0260

---- rNFoRt'tACoE5 SoBRE A QUALIDI\DE DA AGUA DTSTRTBUIDA

Pl,R.r\METRO At,'l . R EAL Al'l . C0Nl- Al'l . DE 5C0Nt- I'IEDIA IIEN
- o9/2a25 ----
VALOR PE RhI .

5,0 uT4
1-5,0 uH5
5,@ nrg/L
Ausencio
NA

Ausencio

TTJRBIDEZ 55
coR s5
CLORO

C.TOT 55
PHL
E. COLI 55

55
55
55
55
L
55

u)

@

a
@

o
o

O,47
27
87
ô0
30
oa

@

@

a
6
b

INFORMACoES SoBRE A QLIALIDADE DA AGUA DlliTRIBtlIt)A DEr-RETo no'.44O,de
@4/Os/?O@s.

parâ todas as amostras fora do pâdrão, foram realizadas ações corretivas e recoletas, até â obtenção da normalidadêdo Sistema.

Recomendamosâ limpea semestral desua caixa d'água, ou quando ncessário, para âssim evitaro riscodecontaminagão.

lnformações adicionaissobrea qualidâdeda águadistribuÍda poderãoserobtidas noSACOSOOOOiT€OtOou mesmoem nosso escritóriona

COi{PnOVANÍE oO CLIENTE -Adentiéção noVêEo

OATALEITURA LEITURAAÍUAL DATA LEITURA

L5/LL
PER. PROX. LEITURA CONSUMO DO MES
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ATG}'DII|:|]BO AO CLIGiI?E
sAc24h 0800 067 6010

Ouvidoria Sanesul OSOO 6,477a7A
oigação Sratuita de teleÍones fi xos ê móveis)

WhatsApp: (67) 98469-155O
sacOSOO@sanesul.ms.gov.br

wr^rw.sa nesul.ms.gov.br
Agência Estadual deRegulaçãodeServiços Públios

de Mato Grossodo Sul -AGEMS OEOO 600 0506
(Ao entrarem contato com a Ouvidoria da AGEMg

mãc o númerodo protocolo registEdo na Ouvidoria da SANESUL)

grâYes

Hepatite B

Hôpâtile B

Pftoumoniâ, otite, meningitê e

cãusadâ p0r

Difteria, tétano, coqueiuche, meningite e outras infecções por Hâenopi,ilus
hlluenzae li?ob

Pneumonja, olitê, meningitê ê outras doeilças câusadas pêlo Preumoc.oco

f dose Doença invasiva causada por l,/e,sseÍia íreriag,rd,s do soÍogíüpo C

nas

DifteÍia, tétano, coqueluche, meílingitê e outras infecÉes por
influenzae bgo b.

Febre ameÍela

Haemoonitusl

PÍleumsda, dite, mêningite e causadês pelo

caxumba ê rubéolâ

Pneumonia, otite, meninglte ê outlas do€{F calsadas pelo Preumocúo

0oença invasiva causadaq ?&isseia ínenitqitidis do solognry C

2'Dose i Sarampo. caxumba e rutÉola
l'caxumbâ e flJbéole

Febrê emarêlá
vacina febre amarela (atenuada)

adadil

OOE SANGUE E AJUDE A SALVAE VIDAST

Central de atendimento à Mulher - Ligue 180

IOADE VACINÂ DOSE DOENÇÀS EVIÍADAS

Ao
nascer

vaona B
1á dGê

Dose
única

I mês
Hepatita B
vaciíra hepabte B {í?cômb'naírb}

f dose

@
veche adsoÉidâ diftêÍla tétano, pêIÍussis o Haênophilus
i4fuenza6 ó (conlLBada)

Va€ioe oÍal poliomlelfts {VOP)
vacina poliorniêlite 1,2 e 3 íâtHuadã)
Vâcinã Oral de RotaviÍus Hufiam (VORH)
vacina rotavírus humano G1P1ÍEl (âtêí!uada)

2 meses

Vâci.lr pneumocócicâ 10 (coniugadâ)

Difleria, tétano, coqueluche, mêningite e outras inÍec!ões por
influenz6É-liryb

1" dose Poliomielite ou parâlisie inÍantil

Dianéia por roEvÍrus

3 mêsês
1a doôe

Têtravalêntê {DTP + Hib}
vacira âdsorvida dfteria téhno, pêíÍussb. o Haanoph/rus

1

\râcrnâ

Vacina Meningocócica C

Poliomielite ôu paÍâlisia infantil

Diaíêia por rotavírus

4 meses ã dose

5 meses

Vaeina pflôumocacica 10 (conjugadal
1 valente

c

vacina rotrvírus
Vacinã

vâsna

vâona

vacina poliomielitê 1,2 e 3 {atenuada)

vadfia
Hepetftê B

Vâcina ora, poliomielite

Tetr,vahntê (DTP + Hib)
\racina ãdsorvidâ diíteÍia, télano, peÉossis ê HaeÍWhifus
iotluenas b(coíüWúa\

6 meses

Vâcina pneumocócica'10 {conlugada}
vacina DrEumocócica 1o-vâlente (mniuoâdâ!

3" d6ê

I mesos
Febre amarela
vacina febre amarela (atanusdã)

Dose
inicial

Febre amarêla

1" doôe

ReÍorço

reforco
Difteríâ, tétEno, coquoíuúe

Tríplice bachriâne (DTP)
vacina adsorvidâ diítêria, tétãm e poltussr:s

Vacinâ orat poliomiêlite {VOP)
vacina políomielite í,2 e 3 (átsnÜ3da)

10-valente

12

YiralÍrípllcê
vâcina

meses
10 (conjügada)

í5 meses

ReÍorço

3
reforço

oifteÍiâ, tétano, coqueluche

lreningococica C (conjsgadal
vacjnâ meningocôcicá C (coniugâda)

TÍíplice bacterirna i0ÍPl
vacina adGorvida difteÍia, teEno ê pelÍuss,s

4 ânos

í0 anos

OUALIDADE DA UA- DECRETO5.,14(}.
totais (CT): indicam a presença de bactérias e não necessariamente represêntam problemas para a

saúde. Podem apresentar até 5% de containinação nas amostras analisadas.
orgãnismos causadores de doença na água.

oro presente na rede de distribuição de água.
E. coli.: indicam a possibilidade de presença de
Cloro Residual Livre: indica a quantidade de cl ffipH: indica se a água é ácida, básica ou neutra.
qor-Aparente: característica que mede o grau de coloração da água,
Turbidez caracterÍstica que reflete o grau de transparêácia da á!ua
Decreto 5.440,0410512005, anexo XX da Portaria da Consolidação no 0it2A1Z
alterado pela Portaria GM/MS no 888, de 0410512021, que estabelecem defanições REuróRDsual
e procêdimentos sobre o controle de qualidade da água. ,*r3:,1à1T3t"Bi§,ffio*

APOS ADATA DEvENclMgNro, senÁcoguDAMULTA DE 2%(Junos oersclo t4Ês elruelrzaçÃo uoNEÍÁRtAcoi,t BASE No tNpo.
RECLAMAçõES soBRE EsrAcoNTA: Procure a Sanesul do 29 dia após o recebimento da fatura até,

no máximo, o dia do vencimento.
o NÃo PAGAMENTo DAcoNTAAcAnnetanÁo conte oo FoRNEcTMENTo, coNFoRME ART.40 DA LEt N9tÍ.44s, DEs DEJÂNEtRo DE ?oo7,

PODENDO AINDAACARRÊTAR EM NEGA'

É tacit. É rápido. ,

E não custa nada.
Procure o gerente do seu banco
êautorize hoiê mesmo.

CANAIS DE ATENDIMENTO

AO CREDITO.

AppSârlorul
oaoo(,676()Í0
WhatApp: (67) 94469-1550
Agêncíavlrtual:
agencia.sânesul,ms.gov.br

ORGAOS DE PR

ffi ,=reursn nE strrrsFnçÃo ;=i oÉero
F=sôAurouÁTrco

Participe da pesquisa sobre os serviços de
saneamentodo Mato Grosso doSul.
Suaopiniãoéimportante! 

E]
Escaneie o QR Code
ou acesse o link abaixo

AcEssEosrrEE/ouAppDAEMeREsA,e:;L*i1Íâff 
iIrJS.pEpRrvAcrDADEEpRorEçÃo

https://forms.gle/ixMwU ENpcG kETia 16

EIi#ÉEIffi

lH"eatteE--

lro,or,",o" * orotisia iníantil I
l
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PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul

Governo MuniciPal

cERTlFlcA que em nome do requerente o sr(a)

NoEMTA BAZAN vrscARDr, - bpr y3.429.338-00, não existe

débito em aberto, até a fr"rãnte data, referente a Taxas e lmpostos

lançados sobre o imovel abaixo discriminado :

CERTTDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS No:266612018

A SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAçÃO
TRIBUiARIA DA PREFEITURA MUNIcIPAL DE

NoVAANDRADINA-MS.,NoUSoDESUAS
ATRIBUIÇÓES.

DADOS SOBRE O IMOVEL:17838

Endereço:Rua-EPITACIOPIMENTADEA RAUJO No: 3í6

DiStâNCiA: 70 M DA RUA EUGENIA OLIVEIRA LIMA

Bairro: coNJUNTo HABITAGIONAL ARGEMIRO oRTEcA GUTIERREZ

Quadra: 11 Lote: 23 Zona:

Lotes Unificados:

Área da Gonstrução:

Área do Terreno:

38,44m2

200,00 m2

Fica todavia o direito da prefeitura deste Município de cobrar as

dívidas que venham a ser apuradas posteriormente'

Esta certidão tem validade de 30 (trinta) dias a contar da data de sua

expedição.

Nova Andradin a- 2710312018

R NTIN PINTO

Subse cretá Administração Tributária



TERMO DE RECEBIMENTO

BeneÍiciado (a) Noemi Bazan Viscardi

CPF: 113429338-00

Conjunto Habitacional Argemiro Ortega

Quadra 11 Lote 23

Declaro que recebi em 22.07.2005 as chaves e a posse proüsoria do imovel
acima identificado em boas condições de habitabilidade com perfeito
funcionamento e encontrando problema na construção , devo comunicar por
escrito no prazo de 05 (cinco) dias úteis a partir desta data, para as deüdas
providências.

Declaro ainda estar ciente que os pedidos de ligações de energia elétrica e abastecimento
de água, são de minha responsabilidade, assim como pagamento de imposto , contribuições
e/ou ta<as que venham a incidir sobre o imóvel ora recebido.

Declaro , outrossirq que tenho coúecimento que o pagamento das contribuições incidentes

sobre referido imóvel, dar-se-á partir de ( l0o/o do salário mínimo
nacional).

Estou ciente também que o abandono ou transferência do imóvel ora recebido ensejará na

cessão do mesmo a outra família, conforme a ordem de seleção e classificação (
TNSTRUÇÃO NORMATM AGEHAB No 0212003, APROVADA PELA
RESOLUÇÃO SETNFRA No O29t2oo3).

t

a



NOME: NOEMIA BAZAN VISCARDI
NACIONALI DADE: BRASI LEI RA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA
PROFIS O: DO LAR
RG: 1 13.429. 338-00 SESP/MS CPF: 113.429.338-00
ENDEREÇO : RUA EPITACIO PIMENTA DE ARAUJO, NO316, ARGERMIRO ORTEGA,
EM NOVA ANDRADINA/MS, CEP: 79750-900
TELEFON E: (67)98064902

DECLARAÇÃO DE HTPOSSUF|CTÊNCIA

DEGLARANTE:

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que minha renda

familiar é de ate 05 (cinco) salários mínimos, ê que não tenho condições de arcar com as

despesas inerentes ao presente processo, sem prejuízo do meu sustento e de minha

família, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justiça, nos termos do art. 5o, inciso

LXXIV da Constituição Federal, Lei no 1 .060/1950 (Estabelece normas para concessão de

assistência judiciâria aos necessitados) e art. 98 e seguintes da Lei no 13.10512015 (Codigo

de Processo,Civil).

NOVA ANDRADINA - MS, 09 de dezembro de 2025

DECLARANTE

NOEMIA BAZAN VISCARDI

X tá*ú5"y-r/.rrrràrL



NOME: NOEMIA BAZAN VISCARDI

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA
PROFIS O: DO LAR
RG : 1 13.429.338-00 SESP/MS
00

CPF: 113.429.338-

ENDEREÇO: RUA EPITACIO PIMENTA DE ARAUJO, No316, ARGERMIRO ORTEGA,
EM NOVA ANDRADINA/MS, CEP: 79750-900
TELEFoN E: (67)98064902

PROCURAÇÃO,,AD JUDICIA"

OUTORGANTE:

OUTORGADO: CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil - Seção do Paraná sob o no 122.617 .

PODERES: Concedendo-lhes amplos poderes, inerentês ao bom e fiel cumprimento deste mandato
para o foro em geral, com cláusula "Ad Judicia', atuar em qualquer juÍzo, instância ou tribunal,
podendo propor contra quem de direito as ações competentes e defende-las nas contrárias,
seguindo umas e outas, até decisão final, valendo-se de recursos legais, conforme estabêlecido no
artigo 105 do Código de PÍocêsso Civil, confêrindo-lhes ainda os especiais poderes para recebêr
intimaçôes, confessar, reconhecer a procedência do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito

sobre o qual se íunda a ação, receber valores e/ou levantar Requisição de Pêqueno Valor e/ou

Alvarás, dar quitação, firmar compromisso, pedir gratuidade da justiça, solicitar documentos e/ou

cópias, solicitar ópia e acompanhar processos administrativos em qualquer repartição pública,

agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer a outrem, com ou sem

reseÍvas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, para o esoecial fim de promover

a reoulariza do(s) imóvel(eis) em nome do outoroante , através do Programa Lar Legal

NOVA ANDRADINA - MS, 09 de dezembro de 2025

OUTORGANTE

NOEMIA BAZAN VISCARDI

K f/rr,.r, ; yry"^'/r*--n

NACIONALI DADE: BRASI LEI RA


