REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Estado de Mato Grosso do Sul
Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica

Nome / Name %
NOEMIA BAZAN VISCARDI

Nome Social / Social Name S A g gﬁé%-ﬁu;

RAT¥ Local / Place of Issue Emissao / Issue *,
L4l CAMPO GRANDE/MS 08/ 10 /2024

Registro Geral-CPF / Personal Number
113.429.338-00

Data de Nascimento / Date of Birth
18/04/1967

Naturalidade / Place of Birth
OSASCO - SP

ssinatura. / Card Issuer Sianature
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sonesul Nota Fiscal: 256025  Serie: Documento: 212021342
o e CPF/CNPJ: 113.%¥% *%3_%p CFOP. 5101
Data Emissao: 14/11/2025 Data Impressao: 15/11/2025 ©09:01

N° MATRICULA INSCRI(;AO IDENT.DEB.AUTOMATICO MES DE REFERENCIA
59739916  se.620.00.008.236.0265.000-1  50.739916.3  11/2025
NOEMIA BAZAN VISCARDI 5 008 013 0810 N ATOLM0550473
DATADA"‘STALA‘;‘O
EPITACIO PIMENTA DE ARAUJ 00316 Q11 LT23 13/02/2620

NOVA ANDRADINA CEP 79750000

UNIDADE CONSUMO
RES. CoM. IND. PUB.

Vel Ve VD VO

LACRE
123400

LEITURAANTERIOR DATALEITURA LEITURAATUAL DATALEITURA PER. PROX. LEITURA CONSUMO DO MES MEDIA
001350 l 15/10 001368 l 15/11 I 14 A 18/12 § 000d18 16
CATEGORIA| FAIXAS UA, ESGOTO.
CONSUMO (m') UNID CONS(m’) umn CONSUMD YOTAL(m’) PRECO (m*) VALORNA PRI ™) VALORNA
RES 01 - 10 1 10 “‘é 5850 2,9 28708
11 - 15 0.: 1 @5 6,91 34,55 3,45 17,25
lo - 20 03 4 93 7,97 23,91 3,99 11,97

--------------------- - ULTIMOS CONSUMOS FATURADOS -----n-mmmmmmmmmmm
OUT SET AGO JUL  JUN MAI  ABR MAR FEV  JAN DEZ
2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2024

00017 0OO15 GPOL7 VOD1S B0V16 VEV1S VIV19 V012 VEO16 PI016 VD016

VALOR DE AGUA 116,96
VALOR DE ESGOTO 58,42
ACRESCIMO POR IMPONTUALIDADE - MULTA 3,58
ACRESCIMO POR IMPONTUALIDADE - JUROS 0,06
VALOR DA TARIFA FIXA 15,35

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

Reservado para o Fisco:ecclb550e12faa8a35d7cld50470a9d9b8b17e09
Emitido conforme Regime Especial - NA® 11/043542/2011, de 04/10/2011

VENCIMENTO@B / 12 2@25 TOTALAPAGARR! 194, 37 | j

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

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

~--- INFORMACOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA - ©9/2025 ----

PARAMETRO  AM.REAL  AM.CONF  AM.DESCONF MEDIA MEN VALOR PERM.
TURBIDEZ 55 55 [4] 0,47 5,0 uT4
COR 58 55 0 0,27 15,0 uHS
CLORO 55 (4] 0,87 5,0 mg/L
C.TOoT 55 55 0 0,00 Ausencia
PH 1 1 0 6,30 NA

E.COLI 55 55 (4] 0,00 Ausencia

INFORMACOE SOBRE A QUALIDADE DA AGUA DI(TRIBUIFIA DF(RETO noS5.440,de
©4/05/2005 .

Para todas as amostras fora do padr&o, for i retivas e atéa danormali do Sistema.
mos alimpeza al de sua caixa d'agua, ou quando ario, p: im evitar oriscod inacao.
Informagd icionais sobl i da dgua distribuida podera: obtidas 60100u m Nosso escritério na

TE DO CLIENTE icagdo no Ver



SAC24h 0800 067 6010
Ouvidoria Sanesul 0800 647 7878

lefones fixos e m

p: (67) 98469-1550

; P
‘\ sac0800@sanesul.ms.gov.br
sanesul www.sanesul.ms.gov.br

Agéncia Estadual de Regulacio de Servicos Pblicos

| [ [e—

rreeryyr—

PASR SN, de arosso do Sul - AGEMS 0800 600 0506
(Ao entrar em contato com a Ouvidoria da AGEMS,
tenhaem maos o niimero do protocolo registrado na Ouvidoria da SANESUL)
CALENDARID DE VACINAS
IDADE VACINA DOSE : DOENCAS EVITADAS
BCG-ID Dose |Formas graves da tuberculose (principalmente nas formas miliar
Ao vacina BCG tnica__| menirgea)

nascer |Hepatite B

vacina hepatite B (recombinante
Hepatite B

vacina hepatite B {recombinante)

Tetravalente (DTP + Hib)

vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus
5 piads

1% dose |Hepatite B

1més 2% dose |Hepatite B

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecgdes por Haemophilus
influgnzae tipo b

Vacina oral pollnmiellte (VoP)

2meses |vacina pt 1,2 e 3 (atenuada)
Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH)
| vacina rotavirus humano G1P1[8]

Vacina pneumocécica 10 (conjugada) Pneumonia, otite, meningite e outras doengas causadas pelo Pneumacoco

13 dose | Poliomielite ou paralisia infantil

Diarréia por rotavirus

Vacina Meningocé:ica C (conjugada) 1% dose |Doenca invasiva causada por Neisseria meningitidis do sorogrupo C
vacina meningocdcica C (conjugada)

Tetravalente (DTP + Hib)

vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus
: » (o

3 meses

Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras infecgdes por Haemophilus
influenzae tipo b

Vacina oral poliomielite (VOP)
4 meses |vacina poliomielite 1,2 e 3 (atenuada) 5 2% dose
Vacina oral de rotavirus humano (VORH)

| vacina rotavirus humano G1P1[8] (atenuada)
Vacina pneumocdcica 10 (conjugada)

vacina ocica 18 valente (conjugada)
Meningocécica C (conjugada)

vacina meningocécica C (conjugada)

Hepatite B Hepatite B
vacina hepatite B

Vacina oral poliomielite (VOP)
 vacina poliomielite 1,2 e 3 (atenuada)
6 meses |Tetravalente (DTP + Hib) 3 dose
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus
influenzae b \cor;'_iaaa)

Poliomielite ou paralisia infantil

Diarréia por rotavirus

Pneumonia, ofite, meningite e outras doengas causadas pelo Pneumococo

5 meses 2*dose |Doenga invasiva causada por Neisseria meningitidis do sorogrupo C

Poliomielite ou paralisia infantil

Difteria, tétano, coqueluche, meningite € outras infecgdes por Haemophilus
influenzae tipo b.

Vacina pneumococnca 10 (conjugada) Pneumonia, ofite, meningite e outras doencas causadas pelo
vacina pneu 10-valente {conjugada f
Febre amarela Dose e

e vacina febre amarela ) inicial Fei‘e alm i

Triplice viral (SCR)

vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada)

12 meses f=—— ==
Vacina ppeumocécica 10 (conjugada)

Vacina pneumocscica 10-valente (conjugada)

1% dose Sararn*u, caxumba e rubéola

Reforgo | Pneumonia, ofite, menmg» e e outras doengas causadas pelo Pneumococo |

Triplice bacteriana (DTP) o e
vacina adsorvida difteria, tétano e perfussis reforgo Difteca, tétano; coqueiliche
Vacina oral poliomielite (VOP, = . "
15 meses | yacina palion?neme 12e S(IIalen)uada) Paliopiotts ou paralisia nfantl,
Reforgo
Meni e >
v;:'; ;ggmo;;ﬁx;;cgcgg:‘g':?:: 3’9 ada) Doenga invasiva causada por Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Triplice bacteriana (DTP) 2 T
e vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis reforgo Difteria, tétano, coquefuche

Triplice viral (SCR)
vacina sarampo, caxumba e rubéola
Febre amarela Uma dose 1

i acadadez 1
vacina febre amarela (atenuada) o0 fuis o

2° Dose | Sarampo, caxumba e rubéola

10 anos

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

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

Coliformes totais (CT): indicam a presenca de bactérias e nio necessariamente representam problemﬁs paraa
saude. Podem apresentar até 5% de contaminagao nas amostras analisadas.

E. coli.:indicam a possibilidade de presenca de organismos causadores de doengana agua
Cloro Residual lere indicaa quanndad( decloro presente naredede dlstrlbulcao de agua.
pH: indica se a 4gua é 4cida, ica ou neutra.
Cor Aparente: caracteristica que me u de coloracdo da qua
Turbidez: caracteristica que reflete o gi

Decreto 5.440, 04/05/2005, anexo XX da Portaria da Consohdagao n°® 05/2017,
alterado pela Portaria GM/MS n° 888, de 04/05/2021, que estabelecem definigdes
e procedimentos o controle de qualidade da agua.

de transp

APGS A DATA DE VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2% (JUROS DE 1% AO
RECLAMAGOES SOBRE ESTA CONTA: Procure a Sanesul do 2° dia apés o recebimento da fatura até,
no méximo, o dia do vencimento.
©ONAO 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 NEGATIVACAO DO CPF/CNPJ NOS S DE PROTECAO AO CREDITO.

ACESSE O SITE E/OU APP DA EMPRESA E CONHECA A POLITICA DE PRIVACIDADE E PROTECAO
DE DADOS PESSOAIS DA SANESUL

- DEBI'I'O
PESQUISA DE SATISFAGAO "‘“]@ AUTOMATICO

S E ATUALIZAGAO MONETARIA COM BASE NO INPC).

Participe da pesquisa sobre os servicos de| E facil. E rapido. '
saneamento do Mato Grosso do Sul. E ndo custa nada.
Suaopinido é importante! Procure o gerente do seu banco
L e autorize hoje mesmo.
Escaneie o QR Code I: CANAIS DE ATENDIMENTO
link abai T e gggt%%?;::w
ouacesse o link abaixo. =] . TR o A

% Agéncia virtual:
- agencia.sanesul.ms.gov.br

https://forms.gle/ixMwUENpcGKE7Ziar6




PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA

Estado de Mato Grosso do Sul
Governo Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N°:2666/2018

A SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
TRIBUTARIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA ANDRADINA-MS., NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES.

CERTIFICA que em nome do requerente o Sr(a)
NOEMIA BAZAN VISCARDI, - CPF 113.429.338-00, ndo existe

débito em aberto, até a presente data, referente a Taxas € Impostos
langados sobre o imovel abaixo discriminado :

DADOS SOBRE O IMOVEL:17838

Endereco:Rua - EPITACIO PIMENTA DE ARAUJO N°: 316
Distancia: 70 M DA RUA EUGENIA OLIVEIRA LIMA

Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL ARGEMIRO ORTEGA GUTIERREZ
Quadra: 11 Lote: 23 Zona:

Lotes Unificados:
Area da Construgao: 38,44m?
Area do Terreno: 200,00 m?

Fica todavia o direito da Prefeitura deste Municipio de cobrar as
dividas que venham a ser apuradas posteriormente.

Esta Certiddo tem validade de 30 (trinta) dias a contar da data de sua
expedigao.

Nova Andradina - MS - 27/03/2018
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/VﬁfTER VALENTIN PINTO
Subsecretario de Administracao Tributaria




TERMO DE RECEBIMENTO

Beneficiado (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 proviséria do imével
acima identificado em boas condi¢des de habitabilidade com perfeito
funcionamento e encontrando problema na construgdo , devo comunicar por
escrito no prazo de 05 (cinco) dias tteis a partir desta data, para as devidas
providéncias.

Declaro ainda estar ciente que os pedidos de ligagées de energia elétrica e abastecimento
de 4gua, sdo de minha responsabilidade, assim como pagamento de imposto , contribuigdes
e¢/ou taxas que venham a incidir sobre o imovel ora recebido.

Declaro , outrossim, que tenho conhecimento que o pagamento das contribuigdes incidentes
sobre referido imovel, dar-se-a partir de (10% do saldrio minimo
nacional).

Estou ciente também que o abandono ou transferéncia do imével ora recebido ensejara na
cessio do mesmo a outra familia, conforme a ordem de sele¢cdo e classificagdo (
INSTRUCAO NORMATIVA AGEHAB N° 02/2003, APROVADA PELA
RESOLUCAO SEINFRA N° 029/2003).



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:

NOME: NOEMIA BAZAN VISCARDI

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAO: DO LAR

RG:113.429.338-00 SESP/MS CPF: 113.429.338-00
ENDERECO: RUA EPITACIO PIMENTA DE ARAUJO, N°316, ARGERMIRO ORTEGA,
EM NOVA ANDRADINA/MS, CEP: 79750-900

TELEFONE: (67)9806-4902

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que minha renda
familiar é de até 05 (cinco) salarios minimos, e que nao 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¢ca, nos termos do art. 5°, inciso
LXXIV da Constituicao Federal, Lei n® 1.060/1950 (Estabelece normas para concessao de
assisténcia judiciaria aos necessitados) e art. 98 e seguintes da Lei n® 13.105/2015 (Cédigo
de Processo. Civil).

NOVA ANDRADINA - MS, 09 de dezembro de 2025

DECLARANTE
NOEMIA BAZAN VISCARDI

7
7
/

N, Lo s/
>< Y/ (a /¢ 9”7,1»‘" V2ecac (-
(g



PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

NOME: NOEMIA BAZAN VISCARDI

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

PROFISSAO: DO LAR

RG:113.429.338-00 SESP/MS CPF: 113.429.338-
00

ENDERECO: RUA EPITACIO PIMENTA DE ARAUJO, N°316, ARGERMIRO ORTEGA,
EM NOVA ANDRADINA/MS, CEP: 79750-900

TELEFONE: (67)9806-4902

OUTORGADO: CARLOS EDUARDO VALENTIN WARKEN regularmente inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil — Se¢ao 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 agdes competentes e defende-las nas contrarias,
seguindo umas e outas, até decisao final, valendo-se de recursos legais, conforme estabelecido no
artigo 105 do Caédigo de Processo Civil, conferindo-lhes ainda os especiais poderes para receber
intimacdes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a acéo, receber valores e/ou levantar Requisicdo de Pequeno Valor e/ou
Alvaras, dar quitacdo, firmar compromisso, pedir gratuidade da justica, solicitar documentos e/ou
copias, solicitar copia e acompanhar processos administrativos em qualquer reparticdo 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 regularizacéo do(s) imével(eis) em nome do outorgante, através do Programa Lar Legal.

NOVA ANDRADINA - MS, 09 de dezembro de 2025

OUTORGANTE
NOEMIA BAZAN VISCARDI



