
CAIXA PROGRAMA DEINTEGRAÇÃOSOCIALCAXAECONÖNKCA FDERAL

Número de ldentificação do Trabalhador Data Cadastramento

165.85869 08- 8
Nome do Trabalhador

SAMIRA HELENA DELFINO

|Nomeda Mâe

LOURDES HELENA

Data de Nascimento

29 / 09 / 1984

Carteira de Trabalho
INUIIEIO

Agència

Empregador



NOME: SAMIRA HELENA DELFINO

LOC.DE NASC. TUBAR�O- SC 29/09/1984
NASCIMENTO

BRA

SILEIRO

FILIAÇÃO: JUAREZ DELFINo

LOURDES HELENA

DOC. APRESENTADO: RG 53355938SESPSC

EMISSÃO: 18/03/2005

RG 53355938

T. ELEITOR:

LOCAL DA EMISSÃO:

ESTADOCIVIL: SOLTEIRO

LEI N9.049, DE 18 DE MAIODE 1995.

046463770914 SEÇÃO: 342

AAT DE TUBARÃO

ASSINATURA DOEMISSOR

Alas

ZONA:

CPF: 054.742.409-45

33

QUALIFICAÇÃO

CIVIL

Prs Ativo: 16s.3569.08.8
TRABALHADOR

MINISTÉRIO DO TRABALHO
Esta éa sua Carteira deTrabalho ePrevidênc SECRETARIA DE POLÍTICAS DE EMPREGO E SALÁRIO

Social -CTPS, docuhento obrigatório para oexercício dequaiquer empregoou atividade
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIALprofissional.

Nela deverão serregistrados todos osdados
PIS/PASEP

do Contrato delrabalhO, elémentos básicos
t 1360397272-3para-o reconhecimento dos seus direitos perantea Justiça doSTrabatho, bem como para a

NÚMERO SÉRIE

obtencão da aposentadoria e.demais beneffcios

001-0previdenciários,garantindo, ainda, sua habili 6302502 SC
tação ao segurodesemprego e ao Fundo de
Garantia do tetnpo de serviço FGTS

documento e o seu estado de conservaçãg
O conjunto de arnotações contido neste 5amina Helna Deine

espelham aconduta, a qualificação e as atividade
ASSINATURA DO TITULAR

profissionais doseu portador POLEGAR DIREITO

Pela sua importância, éseu dever protegeac
cuidá-la, pois alêm deconter o registro de sua vid

profissional e a garania da preservaçao e validadd

de seus direitos cormo trabalhador e cidadao

Contibui para asseguraro seu futuro e o de seus

dependentes, tendo validade, também, comg

documento de identificação.

CONFECCIONADACOMRECÚRSOS DO
FAT- FUNDO DE AMPARO AOTRABALHADO



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

Cooperativa de FISCAL DE ENERGIA ELÉTRICAELETRÔNICA

SS Cergal Eletrificação

Rod. Genésio de Souza Goulart, 4680

Fone: (48) 3301-5284 - Fax: (48) 3301-5267

Anita Garibaldi
CNPJ:86.439.510/0001-85 - Insc. Est. 253.962.650

CEP 88706-100 - Tubarão- Santa Catarina

Classificação: Tipo de Fornecimernto:

B1-Residencial Baixa Renda Residencial baixa r
Monofásico

SAMIRA HELENA DELFINO
DATAS DE Leitura anterior Leitura atual N° de dias Próxima leitura

RUA NASCIMENTO AMANCIO BRAGA, 361
LEITURAS 07/01/2025

06/02/2025 30 07/03/2025
PRAIA REDONDA ITubarão- SC
CEP: 88706-090
CPF: 054,**45

Unidade Consumidora(UC)
(Código para débito automático)

107001478

REF.MESIANO VENCIMENTO

02/2025 20/03/2025

Consumidor

22575

TOTAL A PAGAR

R$ 188,89

NOTA FISCAL N° 181526 - SÉRIEO

DATA DE EMISSAO:19/02/2025

Consulte pela Chave de Acesso em:

https://sat.sef.sc.gov.br/nf3elconsulta

Chave de acesso:

42250286439510000185660000001815261000075879

Protocolo de autorização:

3422500006826697 19/02/2025 às 10:41:24

03:00

Bandeira tarifária Verde - 07/01/2025- 06/02/2025

Itens de Fatura

CONSUMO

cONSUMO

CONSUMO

CONSUMO

CONSUMO

MULTA 11/2024

AFUNC 36323895 -

TOTAL

Medidor Grandezas

2261 EnergiaAtiva-kWh

Valor RS

284.79

Unid. Quantidada Preço unitário (R$) Valor (R$)
om tos

kWh 30 0,26400 7,92

kWH 0,45257 31,68

kWh 50 0,67880 33,94

kWh 70 0,71957 50,37

kWh 56 0,79982 44,79

UN 1 5,19000 5,19

UN 1 15,00000 15,00

188,89

Postos Leitura Leitura Constante Consumido

Horários Anterior Atual Medidor kWIh

Unico 29288 29564 1 276

REAVISO DE DÉBITOS

Sujeito a suspensãoa partir de

10/03/2025

Cofins

PISI Base Cálc. Aliquota

ICMS (R$) ICMS (%)
ICMS Tarifa Tributo Base de Alig. Valor

unit (R$) Cálc.(R$) (%) (RS)

0 7,92 12.00 0,95 0,23229 PIS 0,00 0,00

31,68 12.00 3,80 0,39822 COFINS 0,00 0.00 0,00

0 33,94 12.00 1,07 0,59732 ICMS 168,70 12.00 25,00

50,37 17.00 8,56 0,59732

0 44.79 17.00 7,62 0,66369 Histórico de consumokWih
CONSUMO FATURAD0 N° DIAS FAT.

0 168,70 25,00
FEVI2024 247 29

MARI2024 28 29

ABR/2024 303 33

MAII2024 262 30

JUNI2024 249 29

JULI2024 251 32

AGOI2024 251 30

SET|2024 295 30

OUTI2024 287 31

NOVJ2024 264 3

DEZI2024 272 32

JANI2025 22 29

FEVI2025 276 30

RESERVADOAO FISCO

7A53.B5E2.6DBC.BAB5.6923.3AA9.99AD.75CE

EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO:
MULTA DE 2%+CORREÇÃO MONETÁRIA PELO IPCA

A SEREM COBRADOS NA PRÓXIMA FATURA.

FATURAS EM ABERTO

Competencia Vencimento Valor R$

01/2025 20/02/2025 203,18

12/2024 20/01/2025 284,79



CLÍNICA

NEUROLÓGICA
LAUDO MÉDICO A ESCOLA

Atesto para os devidosfins que Saymon Ricardo Delfino Martinho esteveem consulta médica na
presente data 04/11/2024

Tem diagnóstico de Transtorno do Espectro do Autismo, com provávelcomorbidade de Deficiencia
Intelectual.

Apresenta prejuízo sociais,comportamentais e sensoriais.

Se beneficiaria deprofessorauxiliar em salade aula eacompanhamento pedagogico especializado.

Deve teratividadesadapatdas em tempo e conteudo,conforme suas necessidades.

CID 10:F840 + F78

Dra.CarolineLiana Menschhein Medei�os

Neurogadiatra

CRMISC
16525

ROET617821376
Neuropediatra

Dra. Ca

CRM 16525

04/11/2024

Rua:Aldomar Cardoso, 243 -Passagem- Tubarão/SC

ICentro Clínico Felix Guyon- 2° andar- Sala 201

-Telefone:48 36264908



REPÜBLICA

FEDERATIVA

DO

BRASIL

GOVERNO

FEDERAL

Estado

de

Santa

Catarina

Secretaria

�e
Estado

da

Segurança

Püblica

Nome

/Name

SAYMON

RICARDO

DELFINO

MARTINHO

Nome

Social

/Social

Narmne

Registro

Geral

-CPF
/Personal

Number

Sexa1Sex

141.626.079-07

M

Data

de

Nascimento

/Date

of

BirthNaciotalidade

Nacanatity

27/04/2018

BRA

Naturalidade

/

Place

of

Birth

18/03/2029

Validade

/
Expiry

TUBARÃO/SC

Não

assinou

nesse

ato

C10001479755

0000010271

Façao

IFiliation

SAMIRA

HELENA

DELFINO

RICARDO

ALEXANDRE

RAMOS

MARTINHO

Orgae

Expedidor

/Card
Issuer

POL�CIA

CIENT�FICA/SC

Local

/Place
of

lssue

Emissaossue

TUBAR�O

18/03/2024

Assinatura

do

Expedidor

7Card
lasuer

Slgnalure

Andressa

Boer

Fonza

Perta-Geral

Assinatuacdo

Titular

/Cardholder's

Signature

CARTE1RA

DE

1DENTIDADE

LEENO7.

116DE

29

DE

AGOSLO

DE

jGa

1983



ARTEIRA

NACIONAL

DE

HABILITAÇAO

DRIVER

UCENSE/

PERMISO

DE

CONDUCCIÓN-HABILATAÇAO

tetNOMEE

SOeRENOME

SAMIRA

HELENA

DELFINO

27/04/2012

c3DATA

LOCAL

E
UF

DE

NASCIMENTO

29/09/1984

TUBARAO/SC

EMISSAO

ACC

4a

DATA

4b

VALIDADE

D

15/07/2022

14/07/2032

4c

DOC

IDENTIOADE/
ORG

EMISSOR/

UF

SSP

5335593

SC

-9

CAT

HAB

SN

REGISTRO

4d

CPF

054.742.409-45

AB

05479261181

NACIONALIDADE

BRASILEIRO

FILIAÇAO
JUAREZ

DELFINO

LOURDES

HELENA

7

ASSINATURA

DO

PORTADOR


