A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que parega e por mais trabalho que
dé ao interessado, a carteira profissional é um do-
cumento indispensavel a protecdo do trabalhador.

- Elemento de qualificagéo civil e de habilitacao
profissional, a carteira representa também titulo

originério para a colocagdo, para a inscrigao sin-
dical e, ainda, um instrumento pratico do contrato
Individual de trabalho.

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-
figura a histéria de uma vida. Quem a examinar,
logo veré se o portador & um temperamento aqui-
etado ou versatil; se ama a profissdo vescolhida ou
ainda ndo encontrou a prépria vocagdo; se andou
de fébrica em fébrica, como uma abelha, ou per-
maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padrdo de honra.
Pode ser uma adverténcia.

(a) Alexandre Marcondes Filho

DYAZGACIA
PREVIDENGM S

Polegar Direito

ASSINATURA DO PORTADOR
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CONTRATO DE TRABALHO
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12 CONTRATO DE TRABALHO
l\..
Empregador ... :
Rua 4 o S
Municipio : Est. ..

Esp. do estabelecimento

Cargo

(58 T 7 38 | SR ERETOR R U
Data admissdo de de 19
Registro n® Fls/Ficha

Remuneragdo especificada

»

Municipio Est.
Esp. do estabelecimento

Cargo

Data admissio ................ de de 19

Registro n® S, Fls/Ficha

Remuneragdo especificada ......

p f it

Data saida de de 19

Ass. do empregador ou a rdgo c/ test.




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 29/04/2022

Dados Pessoais

Nome civil
BRUNA RIBEIRO FROGEL

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

106.372.829-06 Feminino 01/08/1998 Brasileira

Nome da mae

ANDREA APARECIDA RIBEIRO

Contratos de trabalho
01/02/2022 - 01/05/2022

Empregador

J L D COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
CNPJ RAIZ: 06.253.514

Estabelecimento

J L D COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
CNPJ: 06.253.514/0001-35
RUA MARECHAL FLORIANO 42 89280343 CENTRO SAO BENTO DO SUL SC

Cargo CBO Cargo
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 5134-25

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 01/05/2022

Saléario contratual
R$ 1.300,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao
ESOCIAL

ANOTACOES

01/05/2022 - Resciséo Contratual

17/03/2022 - Relacéao de trabalho definida para Empregado
01/02/2022 - Salério definido para R$ 1.300,00 Por més

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 29/04/2022

ANOTACOES

01/02/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
01/02/2022 - Estabelecimento definido para J L D COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
01/02/2022 a (atual) - Cargo exercido de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
01/02/2022 a 01/05/2022 - CBO Cargo exercido 5134-25

01/02/2022 - Admisséo

01/12/2020 - 27/02/2021

Empregador

LANA PRODUTOS ALIMENTICIOS E BEBIDAS LTDA
CNPJ RAIZ: 95.869.483

Estabelecimento

LANA PRODUTOS ALIMENTICIOS E BEBIDAS LTDA
CNPJ: 95.869.483/0001-71
R AUGUSTO KLIMMEK 40 SALA 89280349 CENTRO SAO BENTO DO SUL SC

Cargo CBO Cargo
Atendente de Balcao 5211-10

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 28/02/2021

Salario contratual
R$ 1.318,00 por més

Relacao de trabalho

Empregado

Tipo de admisséo
Admisséao

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

27/02/2021 - Rescisao Contratual

14/01/2021 - Relacao de trabalho definida para Empregado

01/12/2020 - Salario definido para R$ 1.318,00 Por més

01/12/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

01/12/2020 - Estabelecimento definido para LANA PRODUTOS ALIMENTICIOS E BEBIDAS

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 29/04/2022

ANOTACOES

LTDA

01/12/2020 a (atual) - Cargo exercido de Atendente de Balcao
01/12/2020 a 27/02/2021 - CBO Cargo exercido 5211-10
01/12/2020 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/03/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Ministério da Fazenda - Secretaria da Receita
Federal do Brasil - Imposto sobre a Renda da
Pessoa Fisica - Exercicio 2025

Comprovante de Rendimentos Pagos e de
Imposto sobre a Renda Retido na Fonte
Ano-Calendario 2024

1 - Fonte Pagadora Pessoa Fisica ou Juridica

CNPJ/CPF: Nome da Empresa/Nome Completo:
16.727.230/0001-97 Fundo do Regime Geral de Previdéncia Social - FRGPS

Uso Interno:

2 - Pessoa Fisica Beneficiaria dos Rendimentos

CPF: Nome Completo:
710.611.939-34 MARLENE CAETANO RIBEIRO

Numero do Beneficio:
189.856.197-1

Natureza do Rendimento:

3533 - Proventos de Aposentadoria, Reserva, Reforma ou Pensao Pagos pela Previdencia

3 - Rendimentos Tributaveis, Deducées e Imposto Retido na Fonte:

Valores em Reais

1 - Total de Rendimentos (inclusive férias) 10856,24
2 - Contribuicao Previdenciaria Oficial 0,00
3 - Contribuicdo a Previdéncia Privada e ao Fundo de Aposentadoria Programada Individual (FAPI) 0,00
4 - Pensao Alimenticia (Informar o beneficidrio no quadro 7) 0,00
5 - Imposto Retido na Fonte 0,00

4 - Rendimentos Isentos e Nao Tributaveis

Valores em Reais

1 - Parcela Isenta dos Proventos de Aposentadoria, Reserva, Reforma e Pensao (65 anos ou mais),

exceto a parcela isenta do 130 (décimo terceiro) salario. 22847,76
2. Parcela isenta do 132 salario de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensao (65 anos 1903.98
ou mais). !
3 - Diarias e Ajuda de Custo 0,00
4 - Pensao, Proventos de Aposentadoria ou Reforma por Moléstia Grave, Aposentadoria ou Reforma 0.00
por Acidente em Servico !
5 - Lucro e Dividendo apurado a partir de 1996 pago por P} (Lucro Real, Presumido ou Arbitrado) 0,00
6 - Valores pagos ao Titular ou Sécio da Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, exceto Pré- 0.00
Labore Aluguéis ou Serv. Prestados !
7 - Indenizacdo por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV e acidente de trabalho 0,00
8. Juros de mora recebidos, devidos por atraso no pagamento de remuneracao por exercicio de 0.00
emprego, cargo ou funcao. !
9 - Outros (especificar) 0,00

5 - Rendimentos Sujeitos a Tributacao Exclusiva (rendimento liquido)

Valores em Reais

1 - Décimo Terceiro Salario If 920,02
2 - Imposto sobre a renda retida na fonte sobre o 132 salario If 0,00
3 - Outros I 0,00

6 - Rendimentos Recebidos Acumuladamente - (sujeitos a tributacao exclusiva)

N¢ do Processo: Qtde de Meses: Natureza do Rendimento:
0000 Art. 12-A da Lein 7.713 de 1988

Valores em Reais

aposent. ou reforma por acidente em servico

1 - Total de Rendimentos (inclusive férias e 132 Salario) 0,00
2 - Exclusao: Despesa com a Acao Judicial 0,00
3 - Deducao: Contribuicdo Previdenciaria Oficial 0,00
4 - Deducdo: Pensdo Alimenticia (informar beneficiario no quadro 7) 0,00
5 - Imposto sobre a Renda Retido na Fonte 0,00
6 - Rendimentos isentos de pensao, proventos de aposent. ou reforma por moléstia grave ou 0,00

7 - Informacoes Complementares

1- Rendimentos referentes aos beneficios: 1597407590 e 1898561971.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o cédigo 250313ZTEP2HTVCPAHUS10




Ministério da Fazenda - Secretaria da Receita
Federal do Brasil - Imposto sobre a Renda da
Pessoa Fisica - Exercicio 2025

Comprovante de Rendimentos Pagos e de
Imposto sobre a Renda Retido na Fonte
Ano-Calendario 2024

1 - Fonte Pagadora Pessoa Fisica ou Juridica

CNPJ/CPF: Nome da Empresa/Nome Completo:
16.727.230/0001-97 Fundo do Regime Geral de Previdéncia Social - FRGPS

Uso Interno:

2 - Pessoa Fisica Beneficiaria dos Rendimentos

CPF: Nome Completo:
710.611.939-34 MARLENE CAETANO RIBEIRO

Numero do Beneficio:
159.740.759-0

Natureza do Rendimento:

3533 - Proventos de Aposentadoria, Reserva, Reforma ou Pensao Pagos pela Previdencia

3 - Rendimentos Tributaveis, Deducées e Imposto Retido na Fonte:

Valores em Reais

1 - Total de Rendimentos (inclusive férias) 10856,24
2 - Contribuicao Previdenciaria Oficial 0,00
3 - Contribuicdo a Previdéncia Privada e ao Fundo de Aposentadoria Programada Individual (FAPI) 0,00
4 - Pensao Alimenticia (Informar o beneficidrio no quadro 7) 0,00
5 - Imposto Retido na Fonte 0,00

4 - Rendimentos Isentos e Nao Tributaveis

Valores em Reais

1 - Parcela Isenta dos Proventos de Aposentadoria, Reserva, Reforma e Pensao (65 anos ou mais),

exceto a parcela isenta do 130 (décimo terceiro) salario. 22847,76
2. Parcela isenta do 132 salario de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensao (65 anos 1903.98
ou mais). !
3 - Diarias e Ajuda de Custo 0,00
4 - Pensao, Proventos de Aposentadoria ou Reforma por Moléstia Grave, Aposentadoria ou Reforma 0.00
por Acidente em Servico !
5 - Lucro e Dividendo apurado a partir de 1996 pago por P} (Lucro Real, Presumido ou Arbitrado) 0,00
6 - Valores pagos ao Titular ou Sécio da Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, exceto Pré- 0.00
Labore Aluguéis ou Serv. Prestados !
7 - Indenizacdo por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV e acidente de trabalho 0,00
8. Juros de mora recebidos, devidos por atraso no pagamento de remuneracao por exercicio de 0.00
emprego, cargo ou funcao. !
9 - Outros (especificar) 0,00

5 - Rendimentos Sujeitos a Tributacao Exclusiva (rendimento liquido)

Valores em Reais

1 - Décimo Terceiro Salario If 920,02
2 - Imposto sobre a renda retida na fonte sobre o 132 salario If 0,00
3 - Outros I 0,00

6 - Rendimentos Recebidos Acumuladamente - (sujeitos a tributacao exclusiva)

N¢ do Processo: Qtde de Meses: Natureza do Rendimento:
0000 Art. 12-A da Lein 7.713 de 1988

Valores em Reais

aposent. ou reforma por acidente em servico

1 - Total de Rendimentos (inclusive férias e 132 Salario) 0,00
2 - Exclusao: Despesa com a Acao Judicial 0,00
3 - Deducao: Contribuicdo Previdenciaria Oficial 0,00
4 - Deducdo: Pensdo Alimenticia (informar beneficiario no quadro 7) 0,00
5 - Imposto sobre a Renda Retido na Fonte 0,00
6 - Rendimentos isentos de pensao, proventos de aposent. ou reforma por moléstia grave ou 0,00

7 - Informacoes Complementares

1- Rendimentos referentes aos beneficios: 1597407590 e 1898561971.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o cédigo 2503138FF9E5LFTD909423
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

: Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 13/03/2025 10:43:18

Instituto Nacional do Seguro Social

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 106.22214.68-0 CPF: 710.611.939-34 Data de Nascimento: 16/01/1958
Nome: MARLENE CAETANO RIBEIRO
Nome da mae: MARIA FRANCISCA DE SOUZA
Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 189.856.197-1
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20024050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO BENTO DO SUL
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 18/01/2018 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 18/01/2018 MR: R$ 1.378,36
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
02/2025 01/02/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 07/03/2025  07/03/2025 Nao Nao

a
28/02/2025

Banco: 104 - CAIXA OP: 87336 - SAO BENTO DO SUL Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 09/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 07/03/2025 Fim: 30/04/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

— Créditos do Beneficio
NB: 159.740.759-0
Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
APS: 20024050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO BENTO DO SUL
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 24/12/2012 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 24/12/2012 MR: R$ 1.295,53

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

13/03/2025 10:43:18

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 106.22214.68-0 CPF: 710.611.939-34 Data de Nascimento: 16/01/1958
Nome: MARLENE CAETANO RIBEIRO
Nome da mae: MARIA FRANCISCA DE SOUZA

Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
02/2025 01/02/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 11/03/2025  06/03/2025 Nao N&o

a
28/02/2025

Banco: 104 - CAIXA OP: 87336 - SAO BENTO DO SUL Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 09/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 11/03/2025 Fim: 30/04/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 25031342RRTKED2G3KVL97

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

: Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 13/03/2025 10:45:08

Instituto Nacional do Seguro Social

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 106.22214.68-0 CPF: 710.611.939-34 Data de Nascimento: 16/01/1958
Nome: MARLENE CAETANO RIBEIRO
Nome da mae: MARIA FRANCISCA DE SOUZA
Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 189.856.197-1
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20024050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO BENTO DO SUL
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 18/01/2018 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 18/01/2018 MR: R$ 1.378,36
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
02/2025 01/02/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 07/03/2025  07/03/2025 Nao Nao

a
28/02/2025

Banco: 104 - CAIXA OP: 87336 - SAO BENTO DO SUL Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 09/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 07/03/2025 Fim: 30/04/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

— Créditos do Beneficio
NB: 159.740.759-0
Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
APS: 20024050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO BENTO DO SUL
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 24/12/2012 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 24/12/2012 MR: R$ 1.295,53

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

: Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 13/03/2025 10:45:08

Instituto Nacional do Seguro Social

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 106.22214.68-0 CPF: 710.611.939-34 Data de Nascimento: 16/01/1958
Nome: MARLENE CAETANO RIBEIRO
Nome da mae: MARIA FRANCISCA DE SOUZA

Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
02/2025 01/02/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 11/03/2025  06/03/2025 Nao N&o

a
28/02/2025
Banco: 104 - CAIXA OP: 87336 - SAO BENTO DO SUL Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 09/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 11/03/2025 Fim: 30/04/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250313MRYMX1XPWNOXGQO05

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1°via - Retengéo da Farmécin 2%via - Orientag&o ao Paciente

DRA.FLAVIA TANAKA DE OLIVEIRA GSCHWENDTNER
Médica Psiquiatra - CRM-SC 22709 - RQE 13655
E-mail: droﬂovlo.pslquiotrlo@gmoiLcom
Enderego: Travessa Theodoro Koch, 30 - Sala 30
CEP: 89280181 - Sao Bento do Sul - ¢
Fone: (47) 99720-9759

PACIENTE:BRUNA RIBEIRO FROGEL
END: rua tito césar silva, 49, bairro 25 de julho

PRESCRICAO:
USO ORAL

1- QUET 2506 R S ORI
TOME 1 CP, VO, Nor

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome;
Ident: Org. Emissor:
Enderego: - 2
Cidade:

Telefone: ——

Assinatura do Farmacéutico
Data: A4

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1°via - Retengdo da Farmécia 2°via - Orientagdo ao Paciente

DRA.FLAvVIA TANAKA DE OLIVEIRA GSCHWENDTNER
Médica Psiquiatrq - CRM-SC 22709 - RQE 13655
E-moil: drcﬂovio.psiquiotrio@gmoi(.com
Enderego: Travessa Theodoro Koch, 30 - Sala 30
CEP: 89280181 - S&o Bento do Sul-SC
Fone: (47) 99720-9759

PACIENTE:BRUNA RIBEIRO FROGEL
ND: rua tito césor silva, 49, bairro 25 de Jjulho

PRESCRICAO:
USO ORAL

1- QUET 25mG —_-.._-..._......._....................,.»...,........_.ﬁ._.-__...._. 1 CAIXA
TOME 1 CP, vo, NOITE ANTES D DEITAR

NTIFICAGAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:

Ident: ————— Org. Emissor:

Enderego;

Cidade: _

Telefone:
e - E

Assinatura do Farmacéutico

Dotcc__\

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1°via - Reten¢do da Farmécia 2%via - Orientagéo ao Paciente

DRA. FLAVIA TANAKA DE OLIVEIRA GSCHWENDTNER
Médica Psiquiatra - CRM-SC 22709 - RQE 13655
E-moi!:droﬂuvio.psiquiotrio@gmaiLcom {
Endereco: Travessq Theodoro Koch, 30 - Sala 30
CEP: 89280181 - S0 Bento do Sul - sC
Fone: (47) 99720-9759

PACIENTE:BRUNA RIBEIRO FROGEL
END: rua tito césar silva, 49, bairro 25 de Jjulho

PRESCRICAO:
US0O ORAL

1- QUET 25mG ettt o s e,

e estensessesens § CAIXA
TOME 1 CP, VO, NOITE Al

z‘
|
i

INECEDOR
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:
Ident: ——— Org. Emissor:

Enderego:
e R
Cidade:
———

Telefone:

Assinatura do Foré’nocéutico
Daota:

|
|
|
|
|

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
2

1°via - Retengdo da Farmécia % via - Orientagdo ao Paciente

DRA.FLAVIA TANAKA DE OLIVEIRA GSCHWENDTNER
Médica Psiquiatra - CRM-SC 22709 - RQE 13655:
E-mail: droﬂovio.psiquiotrio@gmoiLcom
Endereco: Travessa Theodoro Koch, 30 - Salo 30
CEP: 89280181 - Sao Bento do Sul - sC
Fone: (47) 99720-975¢

|

H

1

PACIENTE:BRUNA RIBEIRO FROGEL :
END: ruo tito césar silva, 49, bairro 25 de julho !

PRESCRICAO:
USO ORAL

1- QUET 26MG e
TOME 1 CP, vO,

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome: .
Ident\ Org. Emissor:
Enderego: e
Cidade: e —————
_—

Telefone:
Assinatura do For‘inocéutico
Dota:

[
H
!
|
1
f
!
{
|
]

4
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1° via - Reteng@o da Farmécia 2°vio - Orientagdo oo Paciente

DRA. FLAVIA TANAKA DE OLIVEIRA GSCHWENDTNER
Médica Psiquiatra - CRM-SC 22709 - RQE 13655
E-mail: draflavia.psiquiotric@gmail.com
Enderego: Travessa Theodoro Koch, 30 - Sala 30
CEP: 89280181 - Sdo Bento do Sul - SC
Fone: (47) 99720-9759

PACIENTE:BRUNA RIBEIRO FROGEL
ZND: ruo tito césar silva, 49, bairro 25 de julho

PRESCRICAO:

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1° via - Retengdo da Farmécia

2°via - Orientag&o ao Paciente

DRA. FLAVIA TANAKA DE OLIVEIRA GSCHWENbTNER
Médica Psiquiatra - CRM-SC 22709 - RQE 136455!
E-moail: draflavio.psiquiatria@gmail.com
Enderego: Travessa Theodoro Koch, 30 - Sala 30
CEP; 89280181 - S&o Bento do Sul - SC

Fone: (47) 99720-9759

PACIENTE:BRUNA RIBEIRO FROGEL

END: rua tito césar silva, 49, bairro 25 de julho

PRESCRICAO:

|
|
|

US0 ORAL

1-C 450MG CR 2 CAIXAS
TOME 1 CP E MEIO VO NOITE

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:
Ident: _________ Org. Emissor:
Enderego:

Cidade:
Telefone:

Assinatura do Farmacéutico

Data:

US0 ORAL

2 CAIXAS

G CR

1 4501
TOME 1 CP E MEIO VO NOITE

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:
Ident:__________ Org. Emissor:
Enderego:
Cidade:
Telefone:

W Assinatufa e Carimbo
al e
IDENTIFICAGAO DO FORTECEDOR

Assinatura do Farmacéutico
Data:




SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
SAOBENTODO SUL -SANTACATARINA

MATRICULA " ES/ANO
R A 1034-6 | 06/2022
HOME ENDERECC I vapos Dk consumo
MARLENE CAETANO RIBEIRO coNSU0 MES: 7 W3
R. TITO CESAR DA SILVA, 49 A g
B. 25 DE JULHO o 4
|sKo BENTO DO SUL/SC - 89290-153 i
_[_;‘?‘Z)é_'g‘;ﬁr'f‘é';b r—3 ~ - ~~3 e e - e — Efiﬁ:*n:A — ".E'A‘:r'z_‘—' e
ROTA SEQ: 0O6S.000001630 ATUAL: 91 10/06/2022

HIDROMETRO: Y21LMOQ60303 ANT.: 84

11/05/2022

8 &
HISTORICO DE

o 7 8 o e 8 - 8
oo g B OB O H W B OB . . ] . ]

| ee2 0721 8321 0920 1021 1121 12021 01422 622¢ 6322 04,22 0572
ECONOMIAS/CATEGORIAS RES: @1 COM: @@ IND: @@ PUB: 00

DESCRIGKO DOS SERVIGOS DA FATURA

CUSTO DE DISPONIBILIDADE/IResumo DO FATURAMENTO REF. VALOR

TBO POR CATEGORIA |FATURAMENTO AGUA 7 m3 40,13
RES: 26,11  COM: 54,16 |FATURAMENTO ESGOTO 7 m3 32,11
PUB: 26,30  IND: 54,16 |TAXA DE LIXO 06/2022 20,43

ESGOTO: 80%
TABELA DE TARIFAS

RESIDENCTIAL

FAIXA VALOR ESGOTO
0-5 1,96  80%
6-10 2,11 80%
11-15 7,35 80%
16-20 7,82 80%
21-25 8,33 80%
26-50 8,60  80%

NAO RESIDENCIAL

FAIXA VALOR  ESGOTO

VENCIMENTO [>

[MENSAGEM

TOTAL A FAGAR TRIBUTOS INCIDENTES

o[ R |

ALERTA! Cuide da saude de stm familia. Previna-se contra a
dengue, mantinha seu quintal limpo, nag deixando agua parada .
para a’ proliferacdo_do mosquito. Solicite sua fatura via e-mail
pela agéncia virtual em www.samaesbs.sc.gov.br.

L = . , < e sy - e i T
DALOE FISTCOE E aUimMIcos DY AGUA DESTRIBUIDA (PORTAKTA 2914 2011 L0 M8, E DECRETO N544@)

PARAMETROS N‘;.":L’fm; ",‘,:":Jgﬂ W) bm’ﬂg’:lf‘:w MEG1A MES VALOR VERMITIDO

Turbidez 7% 7% o 6.6 5.0 uT

Clev o ve 6 Q 1.33 0.2-2,0 mel
Caow e 76 o 0.l 15 uH
H 7% 76 i .87 6.0-9.5

Cul iformes Totais K 76 [t} 180% Ausente 9E% Ausente

Pol iformes Terwot. e 76 ’] 100% Ausents 180% Ausente

TDATA BMISSA0: 1806 2022 HORA EMISSAO: B9:21 T FATURA No: 101046062022001




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Bu, Wk Coeloms Rideoe

, residente & aup Tike Civpn Ml n° 49

,Cidade _hip Bawde ds Ml  UF s¢c  CEP: 33290 - (53 ,
CPF n° 1406141929 - 34 RGn®_9q31€ 6517 Orgdo Exped. 55p/4C "

Declaro, a pedido do (a) interessado (a) e para fins de provas que a

Srta_ Pruwna. Rilrine 4 )\mad

reside comigo.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais, ciente de
que a falsidade de seu conteudo pode implicar na imputagdo de sangdes civis,
administrativas, bem como na sang¢do penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal, conforme
transcri¢do abaixo:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declara¢do que nele deveria constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante. Pena: reclusdo de 1 (um) a 5
(cinco) anos e multa, se o documento € publico e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento ¢
particular

e '\%mefw/u . D€ § DS | 033

g d \'e 4 Ao

Assinatura do Declarante




H

Al 5 =T2700 £ 13:30 - 18:00
NESTOR MARTINS - TABEUAO DESIGNADO

NTICIDADE a(s) firma(s) de:

Emol.: R$ 3,89 - Sel
Total: R$ 7,00

"y Selo fiscalizagao do Tipo:NORMAL n®
! GKX94756-IYM5

SUELEN DE SOUZA
ESCREVENTE AUTORIZADA

Confira os

i

4

adyfs do ato em selo.tjsc.joN.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO

Comarca de Canoinhas

1* Vara

Autos n® 615.02.603948-9

Ac@io: Guarda E Responsabilidade/Infincia e Juventude
Requerente: Isaltino dos Santos Ribeiro e outro
Requerido: Bruna Ribeiro Frogel

Em 07 de dezembro de 2005, nesta Comarca de Canoinhas, Estado de
Santa Catarina, no Cartorio 1* Vara, comparecen Isaltinoe dos Santos Ribeiro, Rua Tito Cesar
Silva, 49, Quadra I, Lote 5, Cohab, Bairro 25 de Julho - CEP 89.290-000, Fone (047), Sao
Bento do Sul-SC, RG 977.309-6, nascido em 30/11/1954, Casado com Marlene Caetano
Ribeire, brasileiro(a), natural de Canoinhas-SC, Motorista, pai Antonio Ribeiro, mie Elvira
Munhoz Ribeiro, sendo por este(a) informado que vinha, nos termos da Lei e da decisdo
prolatada 2 fl. 40/41, firmar o compromisso de guardid(o) do(a) crianga/adolescente Bruna
Ribeire Frogel - nascida em 01/08/1998, brasileiro(a), natural de Canoinhas-SC, pai Ademir
da Silva Frogel, mie Andrea Aparecida Ribeiro. Com isto, comprometeu-se a t&-Jo(a) sob a su
guarda, proporcionando-lhe as condigdes essenciais a subsisténcia, saude e instrugdo
obrigatoria

E, para constar, foi determinada a lavratura do presente tenino. Eu, Zila
Adur de Oliveira, o digitei, e en, & , Fernando Mauricio Jeller, Escrivio Designado, o

conferi e subscrevi. .
t.‘\ = A/\ 55
\/

Francisco Carlos Mamibrini
Juiz de Direito

(%@%;ﬁ OZ%S et 22
I

saltino dos Santos Ribeiro ¢ outro
Guardid(o) -

el 4 Rsere

Enderego: R: Vidal Ramos. 650, hp: wwnw tj.sc.gov br - F: 476215600 - CEP 29.460-000, Canoinhas-SC - E-mail: coivarl(@tj.sc.gov.br



@ CASA DA MOEDA DO BRASIL

()

_ (_‘?(/\
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL / J/

\
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS \)
CERTIDAO DE OBITO
NOME:

ISALTINO DOS SANTOS RIBEIRO
MATRICULA:
105460 01 55 2012 4 00023 130 0009893 12
Livro: 23-C Folha: 1390 Termo: 9893
SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
masculinoJ branca J[casado, com 58 anos.
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR
Canoinhas - SC | |977309 SSPISC SIM
FILIACAO E RESIDENCIA

ANTONIO RIBEIRO e ELVIRA MUNHOZ RIBEIRO, residente e domiciliado rua Tito Cesar
da Silva, n° 49 - bairro 25 de Julho, Sao Bento do Sul - SC

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES  ANO
[VINTE E QUATRO DE DEZEMBRO DE DOIS MIL E DOZE, s 18h @ 30 min l 24 _J | 12 J I 201 ﬂ

LOCAL DE FALECIMENTO
Ino Hospital e Maternidade Sagrada Familia, na rua Henrique Schwarz, n° 10 - Centro, em Sac Bento do Sul - SC

CAUSA DA MORTE
indeterminada

SEPULTAMENTO / CREMAGAO (MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE

[seré efetuado no cemitério do bairro Cruzeiro, na cidade de Séo Bento do Sul - SC ] a filha, Rosilda Aparecida Ribeiro
I

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO

lGiovani Cristiano Mattiola - CRM 18497

OBSERVACOES / AVERBAGOES

O falecido, nascido aos 30/11/1954, era motorista aposentado, casado com Marlene Caetano
Ribeiro, no Cartério Conthi, Canoinhas - SC, sob o n°® 617, a folha 169 do livro 3-B. Era eleitor
em Sao Bento do Sul-SC, zona 30, sec¢éo 73, inscricdo n°® 002893760922. inscrito no
CPF/MF sob n° 670.907.539-72. Foi apresentada e arquivada a declaragdo de Obito n°
18326255-7. Deixa bens a inventariar, sem testamento conhecido, deixando vitva e dois filhos de
nomes e idades seguintes: Rosilda Aparecida Ribeiro, com 32 anos e Claudio Roberto Ribeiro,
com 29 anos; e ainda a guarda e responsabilidade da menor Bruna Ribeiro Frogel, com 14 anos.
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|
|
{
|
|
|

|

: |

Emolumentos: isento. fiz )y |

T |

Nome do Oficio: O contetido g dao é verdadeiro. Dou Fé. j

Oficio de Registro Civil S30 Bento do | T1>SC ,25 de dezembro de 2012 |

Oficiala Registradora: Mafalda Treml Himmelgen <

Municipio e Comarca: Sé&o Bento do Sul/ SC Jaqueline|Selke Peres

End: Jorge Lacerda, 242 - Centro - Sao Bento do Sul - SC
Cep: 89280-174 - Fone: (47)3633-4610
cartoriocivil@netuno.com.br

Escrevente Autorizada

Poder Judiciario
Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagdo

SELO ISENTO

CTC95696-UV7C

Confira os dados do ato em:
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