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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 041.719.569-94

Nome: ALINE FRANCIANE FELIPE
Data de Nascimento: 26/02/1984
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 08/03/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:38:42 do dia 05/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 46DE.DA4E.AF6E.8C44

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp

A NTRE PUBLICAIR EDERATIV




Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 112.782.169-52
Nome: ALISSA FELIPE RADKE
Data de Nascimento: 24/02/2013
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 24/02/2014

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:37:59 do dia 05/07/2021 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 17E9.263D.25A3.A9B8

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp

Celesc Distribuicao S.A
Av Itamarati, 160 - - Florianopolis

CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626

EMISSAO: 12/06/2023 APRES.: 12/06/2023 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA:

Conta de
Energia Elétrica

000.208.175.548 - FAT-01-202310402997470-7 REF.: 06/2023

ALINE FRANCIANE FELIPE

CPF 041.719.569-94
R AUGUSTO RICHLIN, 35
GUANABARA - JVE - JOINVILLE - SC - 89207-155

Classificagdo: RESIDENCIAL / CONVENCIONAL / BIFASICO
Tens&o nominal ou contratada (V): 220

Limites adequados de tenséo (V): 202 a 231

Grupo de Tens&o: B Tipo de Tarifa: Convencional

N° DA UNIDADE
CONSUMIDORA

VENCIMENTO
10/07/2023

23864100

CONSUMO TOTAL FATURADO

DADOS DA MEDICAO

Equipamento: RG 4358907
Unidade de medida: kWh
Origem da leitura atual: LIDA
Data da leitura anterior: 10/05/2023
Data da leitura atual: 12/06/2023
Data da préxima leitura: 11/07/2023

Numero de dias faturados: 33

Leitura atual: 6549
Leitura anterior: 6297
Constante de faturamento: 1,00
Consumo medido no més: 252
Consumo faturado no més: 252
Fator de poténcia: 0,95

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh

Jun/2022  Jull2022  Ago/2022 Set/2022 Out/2022 Nov/2022 Dez/2022 Jan/2023 Fev/2023 Mar/2023 Abr/2023 Mail2023

195 204 212 174 207 208 220 168 184 305 248 204

Mensagens:

As datas de leitura da sua unidade consumidora mudaram. O Calendario de
Faturamento atualizado esta disponivel na pagina da Celesc na internet. A data de
vencimento da fatura permanecera a mesma.

ATENDIMENTO AO CLIENTE 252 kWh
LIGUE VALOR ATE O VENCIMENTO
0800 048 0120 R$ 187,83

Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
Consumo Tusd 150 0,363000 54,45
Consumo Tusd 102 0,384804 39,25
Consumo Te 150 0,306867 46,03
Consumo Te 102 0,325490 33,20
Subtotal (R$) 172,93
Langamentos e Servigos

Cosip Municipal 14,90
Subtotal (R$) 14,90

Composicédo do Preco em R$ (Art. 31, Res. 166/05):

DISTRIBUICAO |ENC. SETORIAIS ENERGIA TRANSMISSAO TRIBUTOS

Soma Demonstr.|

29,75 40,39 62,84 11,41 28,54 172,93

INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM

BASE NO IPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.

INFORMAGAO DE TRIBUTOS

TRIBUTOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
ICMS R$ 172,93 12,00/17,00%| R$ 24,36
COFINS R$ 148,54 2,31%|R$ 3,44
PIS/PASEP R$ 148,54 0,50%| R$ 0,74
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 12/06/2023
13E3.D028.910D.3268.25B7.00E6.2C56.2ABB
Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPA/LIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN |ALINE FRANCIANE FELIPE 02/021879 10/07/2023
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO  [UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
12/06/2023 FAT-01-202310402997470-77 12/06/2023 23864100 06/2023 187,83

GBCELESC2 (V1.05)



Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Extrato de consulta completa

O cadastro da sua familia ficara desatualizado em 3 meses

Cadigo familiar
4578583384

Dados da familia

Estado cadastral
Cadastrado

Ultima atualizagéo
24/09/2021

Atualizar até
24/09/2023

Local do cadastro

Data do cadastro

Renda familiar total

Renda familiar por pessoa (per capita)

JOINVILLE - SC 13/07/2016 R$ 1.704,00 R$ 852,00
Endereco

Localidade (bairro, povoado, vila, etc) Logradouro (tipo, titulo, nome)

GUANABARA RUA AUGUSTO RICHLIN

Numero Complemento do numero Complemento adicional

35 - -

Referéncia para localizacao Municipio UF CEP
FUNDOS DO INSS JOINVILLE SC 89207-155
Dados do domicilio

Area Tipo Comodos Comodos usados para dormir
Urbanas Urbanas 6 3

Material do piso

Forma de abastecimento de agua
Rede geral de distribuicao

Existe banheiro ou sanitario
Sim

Pavimentagao em frente ao domicilio
Total

Despesas mensais

Material das paredes externas
Alvenaria/tijolo com revestimento

Forma de escoamento do banheiro ou sanitario
Rede coletora de esgoto ou pluvial

Forma de iluminagao do domicilio
Elétrica com medidor proprio

Agua canalizada para, pelo menos, um cémodo
Sim
Destino do lixo do domicilio

E coletado diretamente

Pavimentagao em frente ao domicilio
Total

Energia elétrica
R$ 180,00

Transporte
Nao tem

Caracteristicas da familia

Agua e esgoto

R$ 66,00 R$ 50,00
Aluguel
Nao tem Nao tem

Gas, carvao e lenha

Alimentagao, higiene e limpeza
R$ 700,00

Medicamentos de uso regular

Grupo populacional tradicional ou especifico

Comunidade quilombola

Quantidade de pessoas que moram no domicilio

2

Povo indigena

Familia em situagao de rua
Nao

1

Terra/Reserva indigena

Quantidade de familias que moram no domicilio



Pessoas dessa(s) familia(s) internada(s), abrigada(s) ou privada(s) de liberdade

Crianca(s) e adolescente(s) de O a 17

Nao tem

Unidades de atendimento

Nao tem

Jovem(ns) e adulto(s) de 18 a 59

Idoso(s) de 60 anos ou mais
Nao tem

Unidade de Saude (EAS/MS)
UBSF ITAUM

Responsavel familiar

Unidade de Assisténcia Social (CRAS/CREAS)
CRAS FLORESTA

ALINE FRANCIANE FELIPE

Vocé é responsavel pela familia

Identificacao

Apelido/Nome social

Estado cadastral

Nome da mae
RITA DE CASSIA FELIPE

Telefone e e-mail

NIS, PIS ou PASEP
132.50415.72-2

Data de nascimento Sexo
26/02/1984

Feminino

Telefone Primario
(47) 996738828

Integrantes familiares

Telefone Secundario
(47) 34361188

E-mail

ALINE FRANCIANE FELIPE

Identificacao

Parentesco com o(a) RF

Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar - RF

Data de nascimento
26/02/1984

Apelido/Nome social

Nome completo da mae
RITA DE CASSIA FELIPE
Nome completo da pai
AIRTON FELIPE

Local de nascimento

Documentos

Estado cadastral
Cadastrado
Sexo

Feminino

NIS, PIS ou PASEP
13250415722
Cor/raga

Branca

Nascimento registrado em cartoério

Sim e tem Certidao de Nascimento.

Tipo de certidao
Nome do Cartorio
RUY MEYER
Numero do livro
16A

Local do registro
JOINVILLE - SC
CPF
041719.569-94

Documento de identidade (RG)

00000000000045821984
Complemento do RG

Data do registro
27/02/1984

Numero da folha
56V

Emissao do RG

SSP - SC
Data de emissao do RG
27/11/1998

Matricula / Numero do termo
00008742



Carteira de Trabalho

- 30
UF emissor da Carteira de Trabalho

SC

Titulo de Eleitor Zona

Pessoa com Deficiéncia

Série da Carteira de Trabalho

Data de emissao da Carteira de Trabalho
30

Segao

Possui alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

Tipo de deficiéncia

Escolaridade

Recebe cuidados permanentes de terceiros?

Saber ler e escrever
Sim
Nome da escola ou creche

Local da escola ou creche

Codigo do INEP/MEC da escola ou creche

Ano/série que frequenta

Qual o curso mais elevado que frequentou, no qual concluiu

pelo menos um série?

Concluiu esse curso que frequentou?

Trabalho e Renda

Frequenta escola ou creche

Nao, ja frequentou

Curso que frequenta

Qual o ultimo ano/série que concluiu com aprovacao nesse curso
que frequentou?

Trabalhou na semana anterior a entrevista

Sim

Trabalho principal € na agricultura, criagdo de animais, pesca ou coleta

Remuneragao de trabalho no més anterior a entrevista

R$ 1.704,00
Quantos meses trabalhou nesse periodo?
12

Estava afastado(a) de um trabalho na semana anterior a entrevista

Trabalho principal

Teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista?
Sim

Remuneragao bruta de todos os trabalhos nesse periodo

R$ 20.448,00

Quanto o integrante recebe, normalmente, por més

Ajuda ou doagao

Aposentadoria, pensdao ou BPC/LOAS Seguro-desemprego

Pensao alimenticia Outras rendas

Nao recebe Nao recebe Nao recebe Nao recebe Nao recebe
ALISSA FELIPE RADKE

Identificacao

Parentesco com o(a) RF Estado cadastral NIS, PIS ou PASEP

Filho(a) Cadastrado 23750187807

Data de nascimento Sexo Cor/raga

24/02/2013 Feminino Branca

Apelido/Nome social

Nome completo da mae
ALINE FRANCIANE FELIPE



Nome completo da pai
GILSON RADKE
Local de nascimento Nascimento registrado em cartério

- Sim e tem Certidao de Nascimento.

Documentos

Tipo de certidao Data do registro

Nome do Cartério

Numero do livro Numero da folha Matricula / Numero do termo

Local do registro

CPF

112.782.169-52

Documento de identidade (RG) Emissao do RG
00000000000007220530 SSP - SC
Complemento do RG
- 26/02/2014

Carteira de Trabalho

Data de emissao do RG

Série da Carteira de Trabalho Data de emissao da Carteira de Trabalho

UF emissor da Carteira de Trabalho

Titulo de Eleitor Zona Segao

Pessoa com Deficiéncia

Possui alguma deficiéncia permanente que limite as suas atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.)

Tipo de deficiéncia

Escolaridade

Recebe cuidados permanentes de terceiros?

Saber ler e escrever

Sim

Frequenta escola ou creche

Sim, rede publica

Nome da escola ou creche

ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA ANNA MARIA HARGER
Local da escola ou creche

JOINVILLE-SC

Codigo do INEP/MEC da escola ou creche Curso que frequenta

Ano/série que frequenta

Terceiro(a)

Qual o curso mais elevado que frequentou, no qual concluiu
pelo menos um série?

Qual o ultimo ano/série que concluiu com aprovagao nesse curso
que frequentou?

Concluiu esse curso que frequentou?
Trabalho e Renda

Trabalhou na semana anterior a entrevista

Estava afastado(a) de um trabalho na semana anterior a entrevista

Trabalho principal é na agricultura, criacao de animais, pesca ou coleta Trabalho principal



Remuneragao de trabalho no més anterior a entrevista Teve trabalho remunerado nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista?
Nao recebe -

Quantos meses trabalhou nesse periodo? Remuneragao bruta de todos os trabalhos nesse periodo

Quanto o integrante recebe, normalmente, por més
Ajuda ou doacao Aposentadoria, pensao ou BPC/LOAS Seguro-desemprego Pensao alimenticia Outras rendas

Nao recebe Nao recebe Nao recebe Nao recebe Nao recebe



Hospital Materno Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria
H 05’p'tal Hospital Nossa Senhora das Gracgas
|nfant;l Unidade Joinville
Rua Ararangua s/n - Bairro: Ameérica
Joinville - SC Fone: (47) 3145-1600

Paciente.: Alissa Felipe Radke

Nr. Atend.: 2442243 Dt. Atend.: Joinville, 1 de junho de 2023.
Médico.: Dr(a): Marina Floriano da Silva Conrad - CRMSC-21079
RECEITA MEDICA

LAUDO MEDICO

Paciente Alissa Felipe Radke realiza acompanhamento neurolégico por Transtorno do
Espectro Autista nivel 1 de suporte (critérios do DSM-5: Manual de Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais) e Transtorno de Déficit de Ateng&o (TDA), com prejuizo persistente para
interagdo e comunicagao social, além de comportamentos restritos e repetitivos. E prematura de 28
semanas e 6 dias, com Apgar 4/7, internagao em UTI durante cerca de 40 dias. Ao exame
neurolégico, apresenta marcha equina eventual, com melhora nos demais aspectos no exame
neurologico ao longo da vida (espasticidade, clénus, hiperreflexia), com assisténcia de Fisioterapia
Motora. Atualmente, esta em uso de Ritalina 10 mg (2 comp, 2x/dia) e Risperidona 1 mg (1 comp a
noite). Fez uso da medicagdo Imipramina 25 mg, sem resposta. Nunca teve crises convulsivas.
Necessita de terapias multidisciplinares semanais em clinica multidisciplinar (Terapia Ocupacional,
Psicologia, Psicopedagoga), por periodo indeterminado, com duragéo de pelo menos 45 minutos (a
ser avaliado com o profissional que ira realizar o atendimento), pois a interrupcdo das mesmas
ocasionou piora clinica, comportamental e do desempenho escolar. Necessita de professor auxiliar

em sala de aula, para melhora do seu desempenho, organizagao e atengao nas atividades propostas.

Solicitada RNM de cranio de controle.

Exames complementares:

- RNM cranio 21/05/2019: discretas alteragbes de sinal na substancia branca periventricular
frontoparietal, na toporgrafia da coroa radiada, sem evidéncias de reduc¢ao de volume da substancia
branca ou definida leucomalacia, com padrao de sulcagao, giros e mielinizagao normal.

- RNM 11/06/2019: coluna lombo-sacra normal.

CID 10: F84.0 | F90.0 | G80.9

Att, @ O

,\#
R’""f‘ 27 B
Dra. Marina |

Dr(a): Marina Floriano da Silva Conrad - CRMSC-21079




5-J P GONCALVES INDUSTRIA MECANICA LTDA ME

RUA DIOGO S PEREIRA, 277

CNPJ: 83.502.435/0001-61

89207-130

JOINVILLE / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Maio/2023

Cdédigo  Nome do funcionario C.C:
135  ALINE FRANCIANE FELIPE CBO:8621-50 2 OPERADOR DE MAQUINA
Admisséo 11/02/2020 CPF 041.719.569-94 PIS 132.50415.72.2 CTPS 08779953 00030
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Saléario Mensalista 30,00 1.514,16
101 | Adicional Insalubridade 264,00
9101 I.N.S.S. 7,8862 140,23
Totais 1.778,16 140,23
SALARIO LIQUIDO R$ 1.637,93
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.514,16 1.778,16 1.778,16 142,25 1.250,16
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ / Assinatura do funcionério:
5-J P GONCALVES INDUSTRIA MECANICA LTDA ME RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA DIOGO S PEREIRA, 277 89207-130 JOINVILLE / SC
CNPJ: 83.502.435/0001-61 Referente ao més de Maio/2023
Cédigo  Nome do funcionario C.C:
135  ALINE FRANCIANE FELIPE CBO:8621-50 2 OPERADOR DE MAQUINA
Admissdo 11/02/2020 CPF 041.719.569-94 PIS 132.50415.72.2 CTPS 08779953 00030
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Saléario Mensalista 30,00 1.514,16
101 | Adicional Insalubridade 264,00
9101 I.N.S.S. 7,8862 140,23
Totais 1.778,16 140,23
SALARIO LIQUIDO R$ 1.637,93
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.514,16 1.778,16 1.778,16 142,25 1.250,16

/

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

/ Assinatura do funcionario:




