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ANEXO 01 

GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR 

 

 
 

Nome Parentesco CPF 
Data de 

Nascimento 
Situação Atual * 

Renda Mensal 

(bruta) 

Ronaldo Rengel Marquez Pai 033.950.279-70 15/05/1980 T R$ 15.348,63 

Mariângela Tenfen Marquez Mãe 043.364.469-97 03/02/1982 T R$ 15.348,63 

José Fernando Marquez Eu 127.852.199-29 20/09/2001 E R$ 2.177,49 

Heloísa Marquez Irmã 127.852.689-70 13/09/2010 E R$ 0,00 

      

      

      

 

*Código da situação atual:  

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doença); E - Estudante; P - Pensionista; 

DSR - Desempregado sem renda. 
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DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS FATURADOS

120248302501

SEQUENCIAL

SITUAÇÃO DO FATURAMENTO

TABELA TARIFÁRIA

LEITURA (m³)

R****** R***** M****** ***.***.***-**

RES COM IND PUB TOTAL
001 000 001000000

I*********

LIDO01/202513/01/2025 117 14
LIDO12/202412/12/2024 103 5
LIDO11/202413/11/2024 98 9
LIDO10/202410/10/2024 89 8
LIDO09/202413/09/2024 81 8
LIDO08/202413/08/2024 73 7
LIDO07/202413/07/2024 66 8

01/2025
MÊS / FATURAMENTO

7VOLUME MÉDIO DOS ÚLTIMOS 6 MESES (m³)

Usuário:

MES / ANO

UNIDADES POR CATEGORIA

R****** R***** M******

ENDEREÇO

DATA APRESENTAÇÃO

MUNICÍPIOCEP

14

R. P***. L** M*****, 186 - V*** N*** AP 202

13/01/2025602.723.021.0540.04

DÉBITO EM CONTA

***.***.***-**

VENCIMENTO

G58-000.001

20248300

VOLUME (m³)

CPF/CNPJ

MAIOR VOLUME DOS ÚLTIMOS 6 MESES (m³)

88.***-**0

NOME

OCORRÊNCIA

0,44

LOCALIZAÇÃO

VOLUME MÉDIO DIÁRIO (m³)

Número

MATRÍCULA

HISTÓRICO

08/02/2025

DATA DA LEITURA

Proprietário:

A23SG0625485
NÚMERO DO HIDRÔMETRO

Companhia Catarinense de Águas e Saneamento

OUVIDORIA CASAN:END:
TELEFONE:AGÊNCIA: 0800 643 0195

CNPJ: 82.508.433/0001-17

ITUPORANGA
www.casan.com.br/ouvidoriaRUA DAVID RENGEL, 33

FATURA DE ÁGUA / ESGOTO

NÃO RESIDENCIAL
R$/m³FAIXA VOLUME

SERVIÇOS PARCELAS VALOR FATURADO

TARIFA FIXA DE DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA - AGUA 43,31
FATURAMENTO VOLUME/CONSUMO - AGUA 82,32

RESIDENCIAL
TFDI 43,3100R$

FAIXA VOLUME R$/m³
1 10 2,8800
11 25 13,3800
26 50 17,8900

MAIOR 50 22,5100

COFINS (7,60%)

TOTAL A PAGARTRIBUTOS

R$ 9,55
R$ 2,07PIS (1,65%)

125,63

IRREGULARIDADE/ ANORMALIDADES

TOTAL DA FATURA

125,63

ALTO CONSUMO: O VOLUME FORNECIDO ULTRAPASSOU 30% A SUA MÉDIA. VERIFIQUE AS INSTALAÇÕES INTERNAS E EVITE DESPERDÍCIOS.

27

ESCHERICHIA COLI

PARÂMETROS / AMOSTRAS

27

8

27 27

EM
CONFORMIDADE27

4

2727

27

Sim

ATENDIMENTO
AO PADRÃO

COLIFORMES TOTAIS27

REALIZADAS

27

27

 - DECRETO PRES. Nº 5.440/05, PORT. GM/MS nº 888/2021 e PORT. ESTADUAL Nº 421/16 (Significados no verso)

REALIZADAS

24

4

PORT. GM/MS nº
888/2021

EM CONFORMIDADE

2 - CARACTERÍSTICAS MICROBIOLÓGICAS

27CLORO RESIDUAL

26

TURBIDEZ

1 - CARACTERÍSTICAS FÍSICO-QUÍMICAS

PORT. GM/MS nº 888/2021

FLUOR

Sim

PARÂMETROS / AMOSTRAS

27

INFORMAÇÃO DA QUALIDADE DA ÁGUA DISTRIBUÍDA

COR APARENTE

ARIS: 0800 648 9191 - ouvidoria@aris.sc.gov.br

EVENTUAIS ANáLISES FORA DO PADRãO FORAM
REFEITAS,ACOMPANHADAS DE AçõES CORRETIVAS EM TEMPO HáBIL,
PARA GARANTIR A QUALIDADE  DA áGUA.

MENSAGEM

CONCLUSÃO:

OUVIDORIA AGÊNCIA REGULADORA:

Significado das análises e outras informações sobre a qualidade da
água:
0800-643-0195   http://www.casan.com.br

SEQUENCIAL LOCALIZAÇÃO

VALOR A PAGARMÊS DE FATURAMENTO

DATA DE VENCIMENTO

MATRÍCULA

125,63

08/02/2025

20248300 01/2025

602.723.021.0540.04120248302501

FATURA PARA SIMPLES CONFERÊNCIA - DÉBITO EM CONTA
ATENÇÃO! ESTA FATURA É APENAS INFORMATIVA.

CASO NÃO OCORRA O DÉBITO EM SUA CONTA CORRENTE, ENTRE EM CONTATO COM SEU BANCO.

Cedido fiduciariamente para a 3ª Emissão de Debêntures da CASAN

*** Espelho de fatura emitida sem os dados pessoais, em consonância à lei 13709 de 14 de agosto de 2018 - LGPD
- Para emissão de segunda via com os dados pessoais, acesse o ambiente remoto através de login e senha.



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 
AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 13
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE Nº _01/2025____ 

Eu, _José Fernando Marquez_, portador(a) da carteira de identidade n° _6.257.491_, 

e  CPF  n°  _127.852.199-29_,  acadêmico(a)  regularmente  matriculado(a)  no  curso  de 

_Mestrado em Produção Vegetal_ da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para 

os devidos fins e sob as penas da lei para comprovação do Cadastro Socioeconômico:

- Ter ciência de todo conteúdo do presente edital e Resolução CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informações prestadas neste cadastro são verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissão de informações acarretará a suspensão do pagamento do auxílio 

independentemente da época em que for constatada a sua ocorrência, sujeitando-se o aluno a 

devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo disciplinar, observado o 

disposto na legislação pertinente.

-  Que o preenchimento e  entrega  dos  documentos  não significa  deferimento  de  qualquer 

benefício;

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita domiciliar 

e/ou  ser  entrevistado  por  servidores  designados  pela  SAE,  caso  houver  necessidade,  em 

qualquer momento; 

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduação e pós-graduação da UDESC, durante 

a concessão do auxílio, caso seja contemplado (a).

Data: __20__/__03__/__2025__

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante


