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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

CPF

Jo&o Rodrigues Filho

207.550.236-68

Jacira dos Reis Martins

882.624.056-68

MATRICULA:

0580400155 2011 2 00334 474 0097481 38

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

VIEIRA.

'JOAO RODRIGUES FILHO NASCIDO EM 10/11/1959, CARATINGA - MG, NACION.Z:TDADE BRASILEIRO, FILHO DE JOAO
RODRIGUES DE OLIVEIRA E DE DJANIRA MUNIZ DA SILVA. JACIRA DOS RE!S MARTINS NASCIDA EM 09/05/1965,
BARRA DE SAO FRANCISCO - ES, NACIONALIDADE BRASILEIRA, FILHA DE JOSE DOS REIS MARTINS E DE OLIVIA

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO)

DIA MES ANO

]treze de maio de dois mil e onze

| [ 13/05/2011 |

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

| Comunhao Parcial de Bens

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)

| JOAO RODRIGUES FILHO e JACIRA DOS REIS MARTINS

OBSERVAGOES/AVERBAGOES A ACRESCER

ANOTAGOES DE CADASTRO N
Jodo Rodrigues Filho IJacira dos Reis Martins
RG RG
N°: - - - Exp. em: - - - Orgdo Exp.: - - - N --- Exp. em:---Orgdo Exp.: - - -
PIS/NIS IF’ASINIS
NO - - - l,\lu_-.- ‘
Passaporte Passaporte
NS - - - Ine: - -~
Cartdo Nacional de salide Cartdo Nacional de saude
0. ___ Ne: - - -

Titulo de Eleitor

N°: ---Zona/Segéo: - - -
Municipio:- - - - - - -

CEP Residencial: - - -
Grupo Sanguineo: - - -

Titulo de Eleitor

N° - --Zonal/Segéo: - - -
Municipio:= - - - - - -

CEP Residencial: - - -
Grupo Sanguineo: - - -

*As ¢oes de acima néo di a parte i

portador.

Oficio do 2 Registro Civil Das Pessoas Naturzis
Oficial(a): Maria Candida Baptista Faggion

_Rua Guarani, 251

- Belo Horizonte - tel.: 31 3272-0562

]a da apresentagéo do documento original, quando exigido pelo érgéo solicitante ou quando necessério para identificagéo de seu

Certid&o lavrada por Maria Candida Baptista Faggion do Oficio do 2 Registro Civil
Das Pessoas Naturais, o(a) assinou eletronicamente, nos termos do § 1° do artigo 11
do Provimento n° 46 de 16/06/2015 da CNJ. 7

ertifice que, em P2/05/2022 foi extraida esta certiddo da Central de Registro Civil /

https://selos.timg.jus.br

7140-7 Eme!41,27 Recompe 2,48 Tfj 8,83 ISSQN 2,06.
Total: 54,84. Consulte a validade deste selo no site

7 Assinatura do Qficial/Substitlito e\
Poder Judiciario - T 'MG- Corregedoria de Justica SEGUNDO PODER JUDICIARIO - TUMG - CORREGEDORIA - GERAL
SUBDISTRITO LT BELO HORIZONTE Registro Civil das DE JUSTICA Cartério'de Registro Civil das Pessoas
Pessoas Natiraic FQH01378 4381761989760478 C4d. Naturais de Ipatinga Selo Consulta: FQT44788 Cod. Seg.:

9321.2515.5261.6437 Cod. e Quantidade do(s) ato(s)
Praticado(s): 1 (7802) Ato(s) Praticado(s) por: - - Emol:; R$
43,75 - Tx.Judic.: R$ 8,83 - Total: R$ 52,58 - ISS: R$ 2,06
Consulte a validade no site: https://selos.tjmg.jus.br
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UM'G Cemig Distribuigio S.A. CNPJ 06.981.180/0001-1 / Insc. Estadual 062.322136.0087. Av. Barbacena,
1.219-23° andar - Parte | - Bairro Santo Agostinho - CEP: 30190-131 - Belo Horizonte - MG
JACIRA DOS REIS MARTINS

N° DO CLIENTE: 7005441292

RUA FLORIANOPOLIS 460 CS

VENEZA 3005580815 | RESBENCIAL | monofasico
IPATINGA - MG . S —
CEP: 35164310 — Data de Leitura ﬂnd,a#daa:f Iaanfana

1912 1 5’ 02 | convencional

Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE criado pela Lei n® 10.438 de abril de 2002
NOTA FISCAL: 451001144 Série: U1 Data de emissdo: 18/01/2023

Controle: 30026//0011 Data da impressao: 18/01/2023 10:14:17

Emisséo autorizada pelo Regime Especial/PTA N°45.000009762.37 - SEFIMG

Tipo de Medigao Medicao Leitura Anterior Leitura Atual  Contante de Multiplicagao Consumo KW
Energia Elétrica AMC081096140 7997 8053 1 56

- VALORES FATURADOS

Descrigdo Quantidade Prego Valor (R$)
Energla Elétrica kWh 56 0,74860465 41,90
ENCARGOS/COBRANCAS
Descrigédo Valor R$
Contrib.Custeio llum. Pablica 8,08
TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos)

Energia Elétrica kWh 0,65312000
CPF: 882.624.056-68 N ON Pag1 de1
7574.B0A1.7A55.4503.1D7B.7D08.DBFE.8AB2
REFERENTE A I 7y VBCHEND TOTAL A PAGAR
JAN/2023 | 11/62i2023 R$ 49,98
Base de CAlulo (RY): Aliquota % Valor (RS):
IcMS
ICMS 2014 18,00 R$ 3,62
PASEP 38,28 0,80 R$ 0,30
COFINS 19 2R Q
Histérica de Consdmo 'Rﬁglsu DE CONTAS VENCIDAS / ﬂ%s*ﬁa lﬂmnnes
X Consura. " Media Dias de
MésiAno kWhi kWhidia Faturam.
DEZ12022 4 1,20 kyJ
NOVI2022 34 117 29
0UT2022 ki) 1,16 30
SETR022 3 1,09 Ky}
AGOR2022 23 0,76 30
JULR2022 8 0,27 29
JUNR2022 9 0,27 K|
MAI2022 7 0,24 29
ABRI2022 38 1,18 »
MARPZ2 35 1,16 30
FEVI2022 KK} 1,13 2
JAN2022 K] 1,06 Kl
Informacdes Gerais

RECIBO DE QUITAGAO DE DEBITOS N* 0112023 A Cemig, em atendimento a Lei n®12.007, de 29/0709, dec
quitados os débitos do cliente em referéncia (contrato 5016430783), relativos ao fornecimento de

energla elétrica a esta unidade consumidora, referente aos vencimentos de 0110112018 a 311212022,
excetuando eventuais débitos que sejam posteriormente apurados diante de possivel verificagdo de
irregularidades ou de revisdo de faturamento, que abranjam o periodo em questdo.

DEZ122 Band. Verde - JANI23 Band. Verde.

Tarifa vigente conforme Res Aneel n3.046, de 21106/2022.

Redugdo aliquota ICMS conforme Lel Complementar 19422,

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA ik cemig com.br

Para pagar elta fatura pelo PIX:
L r

00160 DE DEBITO
AUTOMATICO

! 0.
e JAN/2023 . 3005580915 d:MlG

DEBITO MR
et 00 00000 249980138000 1 94558680111-6 08074658090-3
IIIlIIII [} IIIIII|III | IIII I (TR RO ORI A RO AR R

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR










H % PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA
% & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO
IPATINGA

Nome: 3O\Q\ (A C}O\-;. Qc\o M)' ‘l)f\s
60\\C\ XO .

\JSG O™ G S e ax\\-On S,

Hp Co;nte i 3c ™Mo Mou.

QUANT. | APRESENTACAO DESCRICAO
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Sy AGENDAMENTO -

wiave || Y. DE EXAME

Nome: 119510 Ji{CIRA BOS REIS MARTING
me 18518 CH

e

Nome Social:

"N® CNS. '702-5023-8012-3531 Dt Nasc.: gg/05/1965
Idade: §7 anos Sexo: FEMINING
Enderego: asaAq N

. 76, VENEZA,Cep:35164310
Telefones: 31 85520459\ / 31985520459
Equipe: Equipe: 443-VENEZA - EQUIPE LARANJA - ACS

Laboratério: o
SJT NOVO CENTRO - US MAMAS GUILHERME
Enderego: ~ AVN ZITA SOARES DE/

OLIVEIRA,212,CENTRO
Telefone: ,;.,rj/ -
NePedido; [Coleta emy  JHorario: -
230000204055 20/01/2023 08:00:00

Pﬂssional Soliciinte:
FABIANE SOARES MARCOS {

Unid, Saiide: UNIDADE DE SAUDE VENEZA™ ’

i v-“a-.—gl
Dados de Controle Agendamento
Funcionério: Renata Teixeira Santos
Data: 04/01/2023 Hora: 07:32 Sigla Sstor: VENE

1755 (0205020097) - ULTRASSONOGRAF'J; LE MAMAS -
BILATERAL (INCLUI AXILAS)
Para realizar o ultrassom de mama é Indispensdval isvar

mamegrafia recento.
Sem & mamografia o exame niio sera realizado.

Exame realizado na Paliclinica: Levar Gitima mamogralia 3
ultrassom de mamas anterior {caso & paciente j& tsnha {elto);
Segulr o preparo golicitado;

Chesgar 18 min antes do hordrlo agendado,

DADOS DA IMPRESSAD: o

Data/Hora 047012023 7:32:28 Impressors: PRT2290
Emlssfo m119863 - Renata Tolxelra Sant Magquina: MCR2453

PERCA ESTA VIA, POIS SEM ELA, VOCE

- NAQ PODERA FAZER SEU EXAME.
- LEVAR CARTAO NAGIONAL SUS,
. OBRIGATORIO © USO % MASCARAS.

CHEGAR APENAZ NO HORARIO AGENDADO,
ACOMPANHANTE SE NECESSARIO. E APENAS 1.

smmmmmmnmemeneene-F T A& IMpresséo
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Passo a Passo para retirar os resultados de

Exame disponivel dia: xEL//&q | |

Clique na opgdo que se enquadra ao resultado que
deseja retirar.
EXAMES LABORATORIAIS
(Sangue, urina, fezes e etc.).
EXAMES DE IMAGEM
(eletro, mamografia, raios-X e etc.).

Préximo passo:

Digite o Protocolo doé,aaente ((Q&erc de
IH/Prontuario) IH

Préoximo passo:

Leia a mensagem e clique em eu ¢oncorde {caso
concorde)

Proximo passo:
Cologue a data de nascimentc do paciente completa

Dia\ Més OS  Ano JGeS.

Em seguida selecione os exarnes que deseja,
deixando-os azul e clique na opgdo de imprimir.
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| JACIRA DOS REIS MARTINS
-Data Nasc.: 09/05/1965 Sexc: F

702 5023 8012 3531
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Sao Judas Tadeu
MEDICINAtBpdisento: 018 - 0126030 : L
Nome: Sr(a). JACIRA DOS REIS MARTINS
Solicitante: _Dr(a). MEDICO SOLICITANTE
Data: 07/01/2022 Dt. Nasc: 09/05/1965
Convénio: PARTICULAR SJT

MAMOGRAFIA DIGITAL
Mastectomia total a direita.

MAMA ESQUERDA

Pele: Normal.

Composi¢do da mama: Densidades fibroglandulares esparsas.

Calcificagbes: Benignas (cutaneas, com aspecto em ‘leite de caicio”, distroficas, anelares, em bastéo,
grosseiras/em pipoca, redondas, sutura).

" Distorgédo arquitetural: Historia de cirurgia prévia.

Outros achados: Implante mamario sem sinais de ruptura a mamografia.

Linfonodos axilares: N&o visualizados.

AVALIACAO - MAMA ESQUERDA
Categoria 2. Achados mamograficos benignos.

RECOMENDACAO - MAMA ESQUERDA

Controle radioloégico em 1 ano.

OBSERVACOES GERAIS

Feita correlacdo com exame prévio de mamografia de 25/08/2020 (Categoria 0 do BI-RADS Mastectomia
" total a direita e categoria 2 do BI-RADS na mama esquerda).

Feita correlacio com exame prévio de ultrassom de 28/01/2021 (Categoria 2 do BI-RADS bilateral).
Correlacionar a critério clinico cern ultrassom das mama e da axila esquerda para melhor avaliagéo do
implante mamario.

RGNS

_ 171
Faca também seus exames de sangue e laboratoriais conosco.
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Sao Judas Tadeu

MEDICINA DIAGNOSTICA
Atendimento: . 018 - 0126558

Nome: _ Sr(a). JACIRA DOS REIS MARTINS

Solicitante: Dr(a). ROCICLEY FRANCO DA SILVEIRA

Data: 12/01/2022 Dt. Nasc: 09/05/1965
Convénio: PARCERIA PREFEITURAS

ULTRASSONOGRAFIA DAS MAMAS
Indicagdo do Exame: Avaliagao clinica.

Comparagdo com exame anterior: Realizada Mamografia, (28/01/2021-somente imagens) e US
(25/08/2020).

Composicdo das Mamas:
Direita: mastectomia total.
Esquerda: predominantemente adiposa.

Achados:
Mama esquerda:
Né&o foram observadas imagens nodulares sdlidas, cisticas cu éreas de atenuagéo suspeita.

Implante homogéneo simétrico, com ondulagdes na superficie, com multiplas dobras radiais em todos os
guadrantes, sem colegOes ao redor.

Mama direita:

Mastectomia total. -

Implante homogéneo simétrico, sem colecdes ao redor.

Achadas Associados:

Pele com cicatrizes cirurgicas,

Impressao:

- Mastectomia total a direita.

~ Implante mamadrio esquerdo com dobras radiais e ondulagbées em sua superficie - informe clinico de

sinais de contratura em RM anierior nido disponivel para andlise.
- Achados Ecogréficos Benignos - ACR BiRads-US 2.

OBS.: As microcalcificagbes ndc sdo usualmente visualizadas por Ecografia e sdo categorizadas pela Mamografia.

A SILVA SANTANA CRM-MG 68173

11
Faga também seus exames de sangue e laboratoriais conosco.

— T
TANIELI TELLES DE CAMARGO PADOAN

A conformidade com a assinat:

atura pode ser verificada em:
httpi/serpro.gov.br/assinador-digital @ serpPrO
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