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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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Masculinb - Pards Casado, 55 anos

DOCUMEHTD OR IDENTIFICACED
CPF 371.970.086-04, RG 35.821.588 | |Sim
SEF/ERP

Belo Herizonts - MG

FILIAGZO 0 RESIDENCIA
Filhe de WILSON ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA, falecido e de BERNARDA ANTONIA RIBEIRO DE
OLIVEIRA. Residéndia do falecido: Rua: Antonie Martins, r? 63, JD. Cap_ivari, Campinas - SP '
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~ AVISOAO CLIENTE

ﬁs AN As B Sociedade de Abastecimento de Agua e Saneamento S/A

Av. da Saudade, 500 - Ponle Preta - CEP 13041-903 - Campinas - SP
CAMPINAS InscnqéoEstadualZMST‘l 725.111 - CNPJ 46.119.855/0001-37
A vida bem tratada 2 \

1SO 8001

GERALDO RIBEIRO DE OLIVEIRA
RUA QUENIA

RES MAURO MARCONDES ERES: VL VT TORTA

Categoria Domicilio Humero da Fatura Rata de Enissio
27 -RESLDENCIAL 1 408180 /2015 23/02/201%
Histérico de Consumo de Agua em m3 tladia M3
12/2014 =7 11/ 2014 =8B 10/2004 = 12 8

CAPTAGAD DE AGUA BRUTA 6,60
TRATAMENTO E DIST. DE AGUA 5,43
COLETA E AFAST. DE ESGOTO 4.7
TRATAMENTO DE ESGOTO 2,28

Roteiro: 0250511650 VALORTOTAL RS 11,89

ﬁSANASA PROCESSAMENTO i50:9001

- fw_::‘a;m' :.lad: 2485365 201 1 1

*xx NAO RECEBER - DEBITO 'AUTOMATICO. wEX
CO NSIDERAR QUITADO, SE EFETUADO DEBITO EM SUA C.CORR ENTE.

0924 5369 520150112511
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PREFEITURA DE

CAMPINAS

C.N.P.J.: 51.885.242-0001/40

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

M’ s'Refer ncia:

Marco / 2014

Nome Prontu rio
GERALDO RIBEIRO DE OLIVEIRA 278513
Estab. ;pta o Categoria | Tipo Sal rio Ag' ncia Conta Corrente Banco Data de Admiss o
MEIO K0506 EFE MENSALISTA 18902 0000076724 1 15/07/1997
C digo/Cargo Tabela Salarial
91958 - GUARDA MUNICIPAL 986/CES/36 /4A
C digo de Verba Refer' ncia Vencimento DescontoJ
1 VENCIMENTO BASE 136,80 7 1.61 7,09
6 ADICIONAL TEMPO SERVICO 15,00 250,95
31 HORA ESCALA 50% 24,00 146,75
91 INCORPORACAOQ LEI 12.592 : 55,90
98 ADICIONAL DE RISCO VIDA 25,00 483,44
302 LIC.TRAT.SAUDE ATE 15 DIA 79,20 1.393,74
500 . SINDICATO - MENSALIDADE 2,00 52,83
501 IMPOSTO DE RENDA DO MES 194,43
502 CAMPREVY PREVIDENCIA FFIN 11,00 418,12
645 PLANO HOSP.SAMARITANO 170,29
686 UNIODONTO DE CAMPINAS 32,84
Sal' rio Base Vencimentos Descontos
TOTAIS 2.553,30 3.947,87 868,51
Base F.G.T.S. em atraso F.G.T.S. em atraso Base CAMPREV
0,00 | 0,00 _ 3.801,09
Dep. IR Dep SF FiGITS; Base F.G.T.S. Base |.Renda Liquido a receber
0 0 0,00 0,00 3.947,86 3.079,36
MENSAGENS
Empresa

Estabelec_imento
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO
NOMES:
GERALDO RIBEIRO DE OLIVEIRA
JOANA FERREIRA RAMOS

MATRICULA:
0591960155 1988 2 00044 195 0018955 93

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E
FILIAGOES DOS CONJUGES

GERALDO RIBEIRO DE OLIVEIRA, nascido aos 05/12/1959, em Belo Horizonte - MG, brasileiro, filho de
WILSON ALBUQUERQUE DE OLIVEIRA e BERNARDA ANTONIA RIBEIRO DE OLIVEIRA

JOANA FERREIRA RAMOS, nascida aos 17/04/1963, em Teresina - Pl, brasileira, filha de FRANCISCA
FERREIRA DA CONCEICAO

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO
[oito de abril de mil novecentos e oitenta e oito | 08/04/1988 l

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
[Comunhio Parcial de Bens |

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)
[JOANA FERREIRA RAMOS DE OLIVEIRA |

OBSERVAGOES AVERBAGOES
| Nada mais. // |

Uberlandia-MG 3219-3700 Katiussia-15:11:00

SERVICO REGISTRAL DAS PESSOAS NATURAIS O conteudo da certidao é verdadeiro. Dou fé. ;
DA COMARCA DE UBERLANDIA Uberlandia-MG, 20 de m de 2015
Oficial: Bel. Feliciano de Oliveira Junior
Av. Vasconcelos Costa, n° 141-Martins, U :
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CTC CAMPINAS/SPI-PL1-CID
JOANA FERREIRA RAMOS DE OLIVEIRA
13056-812 CAMPINAS SP
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