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Dados para cacm 	Nota Fiscal / Fatura 

entrega: 

N. oa Fatura: 
.. 

de Água e Esgoto 
0643e. 008144.000000240 

103375413/022021 

13/02/2021 

Matricula: 

5989523 

. ,A.,,,,,f , r 	Ernit,da em 

Mês de Referência: 	 Vencimento: 

02/2021 	 05/03/2021 

Dados do Cliente: 

CPFiCNP7:2".6".6"-'1 
AV 705E PEDRO, NUMERO, 00000 - SEC MUN DE EDUCAM - CENTRO, 65380000, 
MA 

Inscricão: 605.0600.0144.000000240.000 Município: BOM JARDIM 

Sub-Categoria: RESIDENCIAL Área: 40 Categoria: RESIDENCIAL 
Economias: 8001 TARIFA CAEMA 

Dados  da  Medição: 

onsumo 	e.i.o: 0008000 Leitura Anterior: 000008 
Consumo Faturado: 	000010 
Média: 000010 

Dias Consumo: 

Data Leitura Anterior: 

Leitura Atual: ~soe 
Data Leitura Atual: 

OadosdeFaturanlento: 

Descrição 	 Consumo 	 Tarifa(14) 	valor(RS) 
AGUA ATE 10 M3 POR UNIDADE 	le 	 26,49 
TOTAL ÁGUA 	 25,49 
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Total a Pagar: 	 25,49 

• 	 IMPORTANTE 

acusam o registro de pagamento de DEBITO(S) ANTERIOR(ES), conforme 
quantitativo abaixo. O não pagamento poderá implicar na suspensão do 
fornecimento de água, além de outras penalidades previstas em Lei. Os 
valores abaixo estão calculados sem encargos. DESCONSIDERE ESTE, CASO 

TENHA PAGO 

QUANTIDADE DE FATURAS: 2 	 VALOR DO DÉBITO: 47,47 
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Matricula: 	 Localização: 	 Municio:o: 

5989523 	 05.0600.605.0144.000000240 	 BOM JARDIM 

Mês de Referéncia: 	 Vencimento: 	 Totata Pagar. 

82/2021 	 05/03/2021 	 25,49 
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DECLARATÓRIA DE POSSE 

SAIBAM todos quantos esta ESCRITURA PÚBLICA virem que em Quatro de Abril de Dois Mil e Vinte e Uni 

(04/04/2021), nesta cidade de Bom Jardim, Estado do Maranhão em serventia cujos serviços a mim foram 

regularmente delegados pelo Poder Público Estadual, compareceram como OUTORGANTE LUZINETE 

BARBOSA DA SILVA. Brasileira, solteira, Profissão: do lar, natural de Pindaré Mirim/MA, nascida em 

14/02/1958, portadora do RG NP 000033343594-0 SSP/MA, CPF: 216.667.683-91, filha de ANTONIO 

BARBOSA DA SILVA e de RITA ANA DA CONCEICAO SILVA. Residente e domiciliada na Avenida José Pedro 

Vasconcelos, 640, Centro, no município de Bom Jardim/MA. TESTEMUNHA ELISVAN SILVA MUNIZ, 

Brasileiro, solteiro, Profissão Motorista, Natural de Pindaré Mirim - MA. Nascido em 02/12/1986, portador 

do RG N° 000092875398-0 SSP/MA. CPF N° 014572033-08, filho de VICENTE MUNIZ ALVES E DE LUZINETE 

BARBOSA DA SILVA, residente e domiciliado na Avenida José Pedro Vasconcelos, S/N, Centro, no município 

de Bom Jardim - MA. TESTEMUNHA ERIKA BARBOSA DA SILVA, Brasileira, solteira, Profissão do Lar, Natural 

de Santa Inês - MA, nascida em 19/07/1980, portadora do RG 000063102996-6, SSP/MA, CPF N° 

009.357.663-32, filha de LUZINETE BARBOSA DA SILVA, residente e domiciliada na Avenida José Pedro 

Vasconcelos, Centro, S/N, Centro, no município de Bom Jardim/MA, A identificação das partes e verificação 

de suas capacidades para a prática do presente ato foi feita mediante análise dos documentos originais 

apresentados, por se tratar de pessoas físicas, o (RG) e o (CPF). Então pelo Outorgante declarante me foi 

dito que era Senhora e legítima possuidora de uma (01) casa localizada na Avenida José Pedro Vasconcelos, 

640, no município de Bom Jardim/MA. Possuindo os seguintes limites e confrontações: Frente: medindo 

11,10m (onze metros e dez centímetros) limitando-se com a Br. Lateral Direita: medindo 58,00m 

(cinquenta e oito metros) limitando - se com o Sr. Hugo Meireles. Lateral Esquerda: medindo 58,00m 

(cinquenta e oito metros) limitando-se com o Sra. Cotinha. E fundo: medindo 11,50m (onze metros e 

cinquenta centímetros) limitando- se também com o Sr. Hugo Meireles. Perfazendo uma área total de 

824,00m2 metros quadrados. Me foi dito também, que é posseira da área desde de 1998, por cerca de 23 

(vinte e três) anos, e que a área está avaliada em R$ 300.000,00 (trezentos mil reais).Assim me pediu que 

lavrasse a presente escritura, que após ser lida em alta voz, foi aprovado pelo declarante e ratificada pelas 

testemunhas, vai assinada por mim, escrevente, e pelas partes após cumpridas as formalidades legais e 

fiscais. O sinal público do Tabelião e de seus prepostos encontra-se depositados na Central Nominal de 

Serviços Eletrônicos Compartilhados — CENSEC Acesse: www.censec.org.br  
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