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ANEXO 01

Data de . . Renda Mensal
Nome Parentesco CPF . Situacéo Atual *
Nascimento (bruta)
Jucilene da Silva Méze 056.410.269-56 |04/08/1987 3.532,03
Stefani da Silva Jager 140.592.269-98 [04/03/2007 700,00
Lucas da Silva de Souza Irméo 160.335.549-90 [23/08/2021 0,00

*Codigo da situacao atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenca); E -Estudante; P - Pensionista;
DSR - Desempregado sem renda.
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Estado de Santa Catarina
Secreiaria de Estade da Seguranga Publica

Nome / Name .
STEFANI DA SILVA JAGER

Nome Social / Sacial Name

Registro Geral - CPF / Personal Number -~ - Sexo / Sex
Data de Nascimento / Date of Birth | “Nacionalidade / Nacionality
04/03/2007 BRA

Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
JOINVILLE/SC 13/02/2035
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Filiagao / Filiation
JUCILENE DA SILVA _
ARNALDO LEANDRO JAGER SOBRINHO

Orgao Expedidor / Card Issuer
POLICIA CIENTIFICA DE SANTA CATARINA
(PCISC)

J10000366462

Assinatura do Eﬁm&nu«‘ Card Issuer Signature
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENT(

NOME
LUCAS DA SILVA DE SOUzA
CPF
160.335.549-90
MATRICULA W=
105130 01 55 2021 1 00577 263 0261347 44

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO QA _

vinte e trés de agosto de dois mil e vinte e um 123
HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE '

20h03min ] ! loinville, SC y
MUNICIPIO DE REGISTRO E UF s LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF
'Joinville. SC '|| Maternidade Darcy Vargas, Joinville, SC
FILIACAO '

Jackson de Souza e Jucilene da Silva de Souza, ambos naturais de Joinville, Estado de Santa
Catarina, residentes e domiciiados na Rua Ana Maria Roncalio de Souza, n° 299, casa 05, Bairro
Paranaguamirim, Joinville, SC

AVOS

l avos: Pedro de Souza, Terezinha Pereira de Souza, José Dirceu da Silva e Joselia da Silva

GEMEOS NOME E MATRICULA DOS GEMEOS

n&o Sem Informag&o '
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV
vinte e quatro de agosto de dcis mil e vinte e um || / 30835785477

AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

N3o constam anotagdes e averbagdes no registro.

ANOTACOES DE CADASTRO

[ CEP Residencial nascido | #9.231:395 |

I s 4
dastro acima niz dispensam 3 parte interessada da apresentagBo do cocumentn original. auando

licitante ou quando necessario para identificagdo de seu portador. |

* As anotagoes de ca
exigido pelo 6rgdo sO

Registro Civil das Pessoas Naturais O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

Elizete da Silva - Interina Jainville, 24 cle_ agosto de 2021.
Joinville/SC - Rua Blumenau n° 853, 5° andar, \ ] Ve
Bairro Ameérica G

Fone: (47)3512-5900 \/ CUL }JM

registrosjoinville.com.br Cristiane Mller Wilke
i

Email: registrocivil@ Escrevente
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