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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC L.‘

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX '.1
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDESC
ANEXO 10

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, _Giovanna Rodrigues Olivieri

portador da carteira de identidade n° 55.229.421-4 , e CPF n° _436.150.108-4

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovag¢do do
Cadastro Socioeconémico, que recebo o valor de R$ 700,00 (legivel) mensais para

referente a pensdo alimenticia ou pensdo por morte, do(a)

Giovanna Rodrigues Olivieri

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a

averiguar a informacao acima.

Data: 23 / 08 / 2022

é/ova NNG Ouvier

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.

23



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC L.‘

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX '.1
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE UDESC
ANEXO 10

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaracdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, _Marilane Lopes Rodrigues

portador da carteira de identidade n° 22.000.154-6 e CPF n° _116.719.008-4

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovag¢do do
Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R$ 330,00 (legivel) mensais para

referente a pensdo alimenticia ou pensdo por morte, do(a)

Gabriel Rodrigues Fernandes

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a

averiguar a informacao acima.

Data: 23 / 08 / 2022

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isencdo
de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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obrigado a usa-los, para prevenir acidentes e evitar as doencas
profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente é uma li¢do que deve ser apreciada. para evitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repetigdo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos™ concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se vocé nio ¢ cletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanhi sera larde demais.

As maquinas nfio respeitam ninguém;: mas vocé¢ deve respeitd-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA ¢ de scus
mestres ¢ cheles.

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde voce
trabalha. Conversa ¢ discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes ¢
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulsciras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que conserta-la ou lubrifica-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use

equipamentos de prote¢iio adequados a seu servigo.
Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

24/08/2022 11:01:48

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 114.56941.26-1 CPF: 257.561.068-04 Data de Nascimento: 29/01/1976
Nome: FABIO BATISTA DA SILVA
Nome da mae: ELENITA BATISTA DA SILVA
Compet. Inicial: 07/2022 Compet. Final: 08/2022

— Créditos do Beneficio
NB: 156.976.357-4
Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
APS: 21002050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO PAULO - ALTO DE SANTANA
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 19/01/2011 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 19/01/2011 MR: R$ 2.123,77
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2022 01/07/2022 R$ 1.268,16 Pago 02/08/2022  02/08/2022 Nao Nao

a
31/07/2022

Banco: 104 - CAIXA OP: 266324 - CASA DE PEDRA Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 11/07/2022 Origem: Macica Validade Inicio: 02/08/2022 Fim: 30/09/2022

Cédigo Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.123,77
201 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE R$ 16,48
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 91,32
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 102,35
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 408,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 50,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 11,23
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 11,23
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 63,42
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 101,58
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 91,41

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

24/08/2022 11:01:48

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 114.56941.26-1 CPF: 257.561.068-04 Data de Nascimento: 29/01/1976
Nome: FABIO BATISTA DA SILVA
Nome da mae: ELENITA BATISTA DA SILVA

Compet. Inicial: 07/2022 Compet. Final: 08/2022
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
08/2022 01/08/2022 R$ 1.268,16 02/09/2022 N&o N&o

a
31/08/2022

Banco: 104 - CAIXA OP: 266324 - CASA DE PEDRA Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Cdlculo: 07/08/2022 Origem: Macica Validade Inicio: 02/09/2022 Fim: 31/10/2022

Cédigo Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.123,77
201 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE R$ 16,48
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 91,32
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 102,35
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 408,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 50,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 11,23
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 11,23
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 63,42
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 101,58
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 91,41

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 220824CENTRAL-7)VBA452

| 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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DECLARACAO

O ESCRITORIO CONTABIL RAMALHO, inscrito no CNPJ:
02.237.232/0001-93, com sede na cidade de Socorro/SP, a Rua Antonio
Calafiori n. 68, Bairro Centro, por meio da contadora MARA SIVLIA DOS
SANTOS RAMALHO DE MORAIS, portadora do CRC: 1SP242915, vem por
meio desta, DECLARAR que a empresa VITALINA SERVICE LTDA, inscrita no
CNPJ 41.128.723/001-58, ndo atingiu Lucros a serem distribuidos.

Socorro, 26 de Agosto de 2022.

o2

Mara Silvia dos Santos Ramalho de Morais
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ESCRITORIO CONTABIL RAMALIHO S/S LTDA

X s Vicente Ramalhio — (R( 15P052556/0-4
? Ana Claudia cos Santes Ramalho Cayres — CRC 15P184419/0-8
Maia Sithiic do: Scrtoc Ramaho de Morais —CRC ~~~~ "~~~

s¥a  JUCESP PROTOCOLO
251[ 0.207.409/21-3
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RAMALHDO

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL
VITALINA SERVICE LTDA

Pelo presente instrumento de contrato particular ¢ na melhor forma de seus direitos, abaixo assinado
MARILANE LOPES RODRIGUES, brasileira, divorciada, empresaria, portadora do RG 22.000.154-6
SSP/SP, ¢ do CPF: 116.719.008-47, residente ¢ domiciliada na cidade de Socorro, Estado de Sdo Paulo a
Bairro do Livramento — Chacara Hakata, CEP 13.960-000, filha de Eurico Rodrigues ¢ de Ad¢lia Lopes
Rodrigues, nascida em Ibipitanga/BA, aos 21.06.1970 constitui uma sociedade empresaria limitada
unipessoal que se regera pelas clausulas e condigdes seguintes a saber.

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade girara sob a denominagdo social de VITALINA SERVICE LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tera sua sede neste municipio de Socorro, Estado de Sdo Paulo no Bairro do Livramento —
Chacara Hakata, CEP 13.960-000, ficando ¢leito o foro da comarca de Socorro, Estado de Sdo Paulo, para
qualquer acdo fundada no presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade tem por objeto social a prestagdo de servigos de Limpeza em prédios ¢ em domicilios (CNAE:
8121-4/00), Servigos de Passadeira, Motorista Domestica, Jardineiro em residéncias, Baba e Servigos
Domésticos (CNAE 9700-5/00), e Cuidador de Idosos (CNAE 9609-2/99).

CLAUSULA QUARTA

O capital social ¢ de R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais), dividido em 20.000 (Vinte Mil) quotas no valor de
R$ 1,00 (Um Real) cada uma, assim subscrito:

MARILANE LOPES RODRIGUES--------- 20.000 quotas no valor de R$ 1,00----R$ 20.000,00 (100%)
TOTAL DO CAPITAL SOCIAL-------------- 20.000 quotas no valor de R$ 1,00----R$ 20.000,00(100%)
Paragrafo Unico: As quotas subscritas sdo integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais.
CLAUSULA QUINTA

A administragdo da sociedade sera exercida pela socia MARILANE LOPES RODRIGUES, a qual
podera praticar todos os atos pertinentes a gestdo da sociedade, representando a sociedade ativa ¢ passiva,
judicialmente e extrajudicialmente.

CLAUSULA SEXTA

A responsabilidade € restrita ao valor de suas quotas e, solidariamente, pela integralizagdo do capital social,
na forma da legislagdo em vigor.

CLAUSULA SETIMA

O inicio das operagdes € em data de 01.02.2021, e o prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.
CLAUSULA OITAVA

A socia MARILANE LOPES RODRIGUES, tera direito a uma retirada mensal a titulo de “pro labore™
pelo exercicio da administragdo cujo valor sera fixado, dentro dos limites estabelecidos pela Lei do Imposto
de Renda.

CLAUSULA NONA

Todo dia 31 de Dezembro de cada ano sera procedido o levantamento do balango do exercicio, e os lucros
verificados serdo distribuidos ou utilizados para aumento de capital, ¢ suportados em caso de prejuizo,

sempre na proporgdo das quotas. LN //

/
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TSCORIGORJO CONTARIL RAMALHO S/S LTDA
o s Vicente Roualho — CRC 15P052556/0-4
¥ Ana Claudia dos Santos Rgmalko Cayres — CR( 15P184419/0-8

Mara Sitvic dos Santos Qamall.c de Morais — CRC 15P242915/0-5
RAMALHO

DECIMA DECIMA

No caso de falecimento a sociedade ndo sera dissolvida ou extinta, cabendo o levantamento de um balango
especial na data do falecimento ocorrido. Os herdeiros do de cujus deverdo, em noventa dias da data do
balango especial, manifestar a sua vontade de serem ou nio integrados a mesma sociedade, com os direitos
¢ as obrigagdes do pré-morto, ou entdo, receberdo todos os seus haveres apurados até a data do balango
especial, em 12 (doze) prestagdes iguais mensais ¢ sucessivas vencendo-se a primeira apos 60 (sessenta)
dias da data do balango especial, prestagdes estas que serdo corrigidas monetariamente de acordo com a
varia¢do do IGP apurada entre a data do falecimento ¢ a data do efetivo pagamento.

DECIMA DECIMA PRIMEIRA

A socia declara que ndo esta impedida por lei especial, nem condenada a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno,
concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro popular, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé publica ou propriedade.

E, estando a socia justa e contratada, assina o presente instrumento em trés vias de igual teor e forma ¢ para
um s6 fim na presenga de duas testemunhas a tudo presentes.

-

NS

Marilaﬂ?épes Rodrigies

Socorro SP, 01 de Fevereiro de 2021.

Testemunhas:
kj@Q—a it ‘5_?;-:2.:‘ T=sc
Mara Silvia dos Santos Ramalho de Morais Ana Claudia dos Santos Ra
RG: 34.612.695-2/SSP/SP RG 29.121.190-2/SSP/SP

Visto advogado — VI E RAMALHO - OAB 52529/SP - CPF 167.098.708-63

Rua Antonio Calafiori, n..° 68 — Centro — Tel.(19) 3895-1021/ 3895-3743 — Socorro SP




RECIBO DE PAGAMENTO

Empresa: 00551  VITALINA SERVICE LTDA
CNPJ: 41.128.723/0001-58

Referéncia: 05/2022

Descricao Adicional Desconto
12129040367 MARILANE LOPES RODRIGUES
003 PRO LABORE 1.212,00
013 INSS 133,32
Base de calculo do IRRF: 1.078,68
SOCORRO SP /o Valor Liquido - 1.078,68

12129040367 MARILANE LOPES RODRIGUES




RECIBO DE PAGAMENTO

Empresa: 00551  VITALINA SERVICE LTDA
CNPJ: 41.128.723/0001-58

Referéncia: 06/2022

Descricao Adicional Desconto
12129040367 MARILANE LOPES RODRIGUES
003 PRO LABORE 1.212,00
013 INSS 133,32
Base de calculo do IRRF: 1.078,68
SOCORRO SP /o Valor Liquido - 1.078,68

12129040367 MARILANE LOPES RODRIGUES




RECIBO DE PAGAMENTO

Empresa: 00551  VITALINA SERVICE LTDA
CNPJ: 41.128.723/0001-58

Referéncia: 07/2022

Descricao Adicional Desconto
12129040367 MARILANE LOPES RODRIGUES
003 PRO LABORE 1.212,00
013 INSS 133,32
Base de calculo do IRRF: 1.078,68
SOCORRO SP /o Valor Liquido - 1.078,68

12129040367 MARILANE LOPES RODRIGUES




~YIMPLES

NACIOMAL

Decl aracdo Oi gi nal

Decl aracao de | nfornmacdes Soci oecondm cas e
Fi scai s( DEFI S)

Exercicio 2022 Ano- Cal endari o 2021

Periodo abrangi do pela Declaragcdao: (1/03/2021 a 31/12/2021

1. Identificacdo do Contribuinte

CNPJ Matri z:

Norre enpresari al

Data de abertura no CNPJ:
Regi me de Apuracéo

Optante pel o Sinpl es Nacional :

41.128. 723/ 0001- 58

VI TALI NA SERVI CE LTDA
08/ 03/ 2021

conpet énci a

Sim

1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta decl aracdo:

Nenhuma

2. Informagdes Econdmi co-Fiscais da Pessoa Juridica

Ganhos de capital R$ 0, 00
Quant i dade de enpregados no inicio do periodo abrangi do pel a 0
decl aragéo

Quant i dade de enpregados no final do periodo abrangi do pel a 2
decl aracgéo

Receita proveniente de exportacédo direta R$ 0, 00
Lucro superior ao limte de que trata o § 1° do art. 6° da resol ugéo R$ 0, 00
CGSN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangi do por esta decl aracédo

Total de ganhos |iquidos auferidos em operacBes de renda vari avel R$ 0, 00
2.1 Receita proveni ente de exportacdo por neio de conercial exportadora

CNPJ da conerci al exportadora Val or
2.2 ldentificacdao e Rendi mentos dos Soci os

CPF do so6cio: 116.719. 008-47

Norme: MARI LANE LOPES RODRI GUES

Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa R$ 0, 00
Rendi mentos tributavei s pagos ao sécio pela enpresa R$ 6. 853, 00
Percentual de partici pagdo do so6cio no capital social da enpresa no 100, 00%
Numer o da Decl aragdo: 411287232021001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.22087.0135600- 2

Aut enti cacdo: 41286.12513. 87729. 23144 Pagi na 1



ultimo dia do periodo abrangi do pel a decl aracao

I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nrentos pagos ao sécio R$ 0, 00
pel a ME/ EPP
2.3 Percentual de participacdo emcotas emtesouraria no capital 0, 00%
soci al da enpresa (%
2.4 Doagfes a Canpanha El eitora
CNPJ do Nome do Beneficiéario Ti po de Forma de Val or
Beneficiario Beneficiario Doacao
3. Informagbes Econbmnicas e Fiscais dos Estabel eci mentos
Est abel eci mento: 41.128.723/0001-58 UF: SP
Estoque inicial do periodo abrangi do pel a decl aracgéo R$ 0, 00
Estoque final do periodo abrangi do pel a decl aracao R$ 0, 00
Sal do em cai xa/ banco no inicio do periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 20. 000, 00
Sal do em cai xa/ banco no final do periodo abrangi do pel a decl aragéao R$ 18.282,76
Total de aquisi¢cdes de nercadorias para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao
Aqui si ¢Bes no mercado interno R$ 0, 00
| nport agbes R$ 0, 00
Total de entradas de mercadorias por transferéncia para conercializacao R$ 0, 00
ou industrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aragéo
Total de saidas de nercadorias por transferéncia para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracéo
Total de devol u¢cdes de vendas de nercadorias para conercializacdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao
Total de devol u¢cdes de conpras de mercadorias para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao
Total de entradas no periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 0, 00
Total de despesas no periodo abrangi do pel a decl aragéo R$ 13. 460, 15
Total de entradas interestaduais por UF
Numer o da Decl aragdo: 411287232021001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.22087.0135600- 2
Aut enti cacdo: 41286.12513. 87729. 23144 Pagi na 2



UF

Total de saidas interestaduais por UF

UF

Val or do ISS retido na fonte no ano-cal endari o, por Muinicipio
UF Muni ci pi o

SP SOCORRO

Prest acdes de Servicos de Conuni cagéo

UF onde o servicgo foi prestado Muni ci pi o onde o servigo fo
pr est ado

Val or

Val or

Val or

R$ 267, 09

Val or

I nf or magcdes sobre prestacdo de servicos de transporte de cargas interestadual e/ou
intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados

no inciso VI do art. 17 da LC 123 come sem substituicado tributaria
Valor total do frete: -

UF de origem Muni ci pi o onde se iniciou a
prestacdo do servico

Val or da
Prestacédo (R$)

4. Infornacdes da Recepcdo da Decl aracéo
Data e Horéario da transm ssdo da Decl aracdao: 28/03/2022 10: 46: 52

Nimero do Reci bo: 02. 07.22087.0135600- 2
Aut ent i cacgéo: 41286. 12513. 87729. 23144
Numer o da Decl aragdo: 411287232021001 Nanmer o do Reci bo

Autenti cacdo: 41286.12513.87729. 23144

02. 07.22087. 0135600- 2
Pagi na 3



L:*lMPLES Decl aracdo de | nfornmagdes Soci oecondm cas e

MACIONAL Fi scai s( DEFI S)

Exercicio: 2022

Ano Cal endari o: 2021

RECI BO DE ENTREGA
DECLARACAO ORI G NAL

Periodo abrangi do pel a Decl aracdo: 01/03/2021 a 31/12/2021

1. Infornmagcdes do Contribuinte

None enpresari al CNPJ da Matriz

VI TALI NA SERVI CE LTDA 41.128. 723/ 0001- 58

Data da Abertura no CNPJ Optante pel o Sinpl es Naci onal
08/ 03/ 2021 Sim

Regi me de Apuracao

Conpet énci a

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Decl aracéo

Nenhuma

2. Informacdes da Recepcdo da Decl aracéo

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

28/ 03/ 2022 10: 46: 52

Namer o do Reci bo

02.07.22087. 0135600- 2

Aut enti cacéo

41286. 12513. 87729. 23144




