Empresa (X T\ Al

Nome do Colaborador: AT /A PLes3AaNDeA  Nun/es Viey 9o
Data de Admissao: & 0502 Fungao_AVA e  sefy  &eéga, S
Data do ASO admissional: Salario:__1 200, On
Outrosvalores adicionais: \/A 459, OO -
Contrato de Experiéncia: (9 45+45 dias ( ) 30+60 () 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg asextadas_ 00 30até @ 15:30- intervalo das LU B0até E %)
Sabadodas_ O . A0 ate .o 30 : _Cargahorariamensal: .2 Z ¢
Vale-Transporte: MSIM )NAO — Quantidade pordia &1 Til. 7 UA)

Ajuda de Custo: ( )SIM (YNAO — Valor: kﬂ QO

Cliente: _\ (" c.o ()A C.ANDe

Departamento: ( )\CLCJ\C\ OO )

Centrode Custo: L1 /) « pe. ZA

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

}o 36| SIEMACO —SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

~

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

{1.  CARTEIRA DE TRABALHO;

g. COPIA DE CPF, RG e TiTULO DE ELEITOR;
4.__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

E\V_W IR/RE GERTIDAO RE NASCIMENTO (&aso /gw/s/am

IRl
135 PROVIDENCTAR CARTAO TRANSPORTE (0



ECOL Servicos Terceirizados
R Auacias, 782 Centro Saua 10 EDRC WAL STREET Cenier
86010520 LonormaPR F 43 33213745 / 43 33213740
atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com br

F 4333213745

ECOL Servicos Terceirizados
R CaTes 182 VeAMATARAZZO  BB026-300  LonosmaPR
/ 4333213740 /
atendimento@grupoecol.combe  www.grupoecol.com.br

N DO PROTOCOLO(Cddigo de recebimento)

43 3321.37680

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Data de Nascimento | Local de Nascimento

Oimp A jMWA Nunto 7 hdivinn 15 709 /941 Lo Pl ~q
a : %égl‘/i 0¥ RGiléz?’aBgO ’_C? Orgdo Exped. iD'at7ocZ; ?}ﬁd%%ao

cédo (N me da Mae)

Filiacdo (Nome do Pai):

Vi zo

Titulo de Eleitor - Zona - Secédo

Habilitacdo Tipo / Data de Validade

Nﬁmeri;z;aii:}:eira ge serie i [Z:aatrateieraEril_iSESséTOADo PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
0993717 1003 o | a4 /70 [2<0f 221 7#300.50-1
Enderego (Rua/Avenida) _NUMER COMPLEMENTO
CACTES 33 O
Bairro P
060 c3 QO
Cidade - ! UF
AATA RaZo Lo MDRI /A
E-mail

Telefone Residencial Celular

QWU010) 6 U

Fone p/ Recados

eyds S5p,7  MaE

Nimero do Sapato

3%

Nuimero da Calcga Tamanho da Camisa

36 M

Fumante
SIM IXI NAO

Estado Civil

CASA DA

Escolaridade

MED O

Nome do Cénjuge:

LEXavDRo Me/DES PiTtasS

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU

SIM )(

Vale Transporte vai

S1M | ) . % utilizar? =
GENCIA: CONTA: NAO ()() NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: *r(" (L
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DTA: d PASES VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAILS ]

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

| Do H onmaud Vo Ll

2008
%)

_Ll&:a.cuzdai ”ﬁ/mﬂo el
' , Lbve)

A6 (0P /2073

p/fAA

16 [ o7 /2078

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: Méu C U/,/H A DO

ULTIMO EMREGO: D IY*} [’2/’ STF)

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: (Pﬁ Rﬁ Qj//Dﬁ R A RQ A/D/‘\ OQ o )?(DQ




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: K,Q,W\/Q
Cargo:/)%&

Data da Entrevista; /" | O&\ 2

{ cordhra

%OM—\ —

Entrevistador: | () y Ao

Departamento:

\9 "\«Q/O\ C/OQKQ\,\.

\

Escolaridade: = oo - Cruowoe Fowdes ) NMC@\ATM

Situagéao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacéo)

OlA.

QUESTOES DA AVALIACAQ

2

Por que tem interesse nessa vaga?

W(’&% S /\%MC
- w&:w\/ﬁ/\%m

Ja trabalhou na area?

L\VV b Y WNS QW( gqu Sthed I}‘Ow)
Comente suas experiéncias profissional?

Quais suas principais limitagdes profissionais?

mLﬁgUMJ \?m¢o¢mxwﬂ%””

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes? 3

Situagéo Familiar / estado civi: Q.o ~vod o — C\l)-buo«/\ Ao

_— e fD -W

WMMMO\&W[ ?O*‘,W

M\(/O(
C AP
mo{m,o

Filhos: Y- 3, 2 So— L /\L‘ W:%Zi”’
©

Habilitagao: _ \ % w [ e \
;iDO’Wl’W‘ P[//N

:1/0)

Comen s fovvailins— M@QF& P
)WS/MW \')BW\_L/\U\‘%KJ%W J“/)JE?% AW(j@m\
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SELO DIGTTAL REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
F694y. aEqpn. sCszN REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

9ZzZWc . dfmgh

https://selo.funarpen.com.br

CERTIDAO DE CASAMENTO
| [Nome CPF
-._. |ALEXANDRO MENDES PITAS ¢* 100.519.309-60 o
. [Nome [CPF
‘1 KARINA ALESSANDRA NUNES VIEIRA e 091.968.419-07 e
5 Matricula

080614 01 55 2021 2 00129 063 0054673 97
- Nomes completos de solteiro, datas de nascimento, naturalidade, nacionalidade e filiagdes dos congiges
. |ALEXANDRO MENDES PITAS, nascido aos 31 de maio de 1995, natural de Londrina-PR, de nacionalidadel
' |brasileiro, divorciado, Técnico em Refrigeracéo, filho de ANDREA MENDES PITA, residente € domiciliado na
< |Rua Caetés, 335, em Londrina-PF,, CEP: 86.026-300 e*
. |KARINA ALESSANDRA NUNES VIEIRA, nascida aos 13 de setembro de 1991, natural de Londrina-PR, de|
> |nacionalidade brasileira, solteira, cozinheira, filha de PAULO VIEIRA e de ROSELI NUNES VIEIRA, residente
' |e domiciliada na Rua Caetés, 335, em Londrina-PR, CEP: 86.026-300 se
| Data do registro do casamento (por extenso) Dia Més Ano
| Seis de novembro de dois mil e vinte e um e 06 11 2021

. 7 Regime de bens do casamento

’ Segarag:ao de Bens Obngatcrla nos termos do artlgo 1.641, inciso | do Cﬂdlgo Civil Brasileiro ee

i waum«wnmsmmaumar(quandohowermarac&)

| [AverbacsesiAnoiactes & acrescer

- |Casamento celebrado neste Servigo, perante o Juiz de Paz IVANILDO AFONSO FERREIRA. ¢ P
fro (?N,J
>4 1°COnJu e : ; - »
a8 ]___;s_pg_c_wmgmg I NUmero T Data ex ' 7 E
il RG i 13.414.738-5 ] 05/03/2020 j P 3 ﬂ
P CEP residencial T 85026300 | Uhes 1 0D
< a
7 |22 Conjuge i
7 l Tipo documento NUmero ] Data expedi  €xpedid ' 8
> A RG i | 12.672.580-9 | 19/04/2018 S_&PfPR ---------- b C
e TR : 350 [—_Grupo Senouinec | | w
* As anota¢des de cadastro acima n&o dispensam a parte interessada da apresentacéo do documento original, quandg exigido pelo érgéo solicitante ou (o ¢
” /. lauando necessério para identificaco de seu portador. N
§<| Nome:do Biiclo O contetido d 50 & verdadeiro. Dou fé. N
- |22 Oficio de Registro Civil e 7° Tabehonafo de No‘as J o e cer‘tid‘ o £% E
~{ | Bel. Luiz Marcelo Rezende Jullao V i
“n* Municipio @ Comarca / UF i :‘\T c
! {Municipio e Comarca de Londrina - Estado do Parané ol c

,‘ Endereco i
/| | Rua Piaul, 399, Loja 11, Térreo, S&o Paulo Towers
/- | CEP: 86010-420 - Fone: (43) 3344-0101

e rencie sulldo
muﬁ‘kn 8 ReETBGOF ; “\
Rua Piaui, 3% G one 43 Ijlikﬁ&gflz
w«d%ﬁ(}mm DF LONDK?

L

A Ciring A DPEAS




CF&A%
L 44 /hl[
* e P@th.;v

2 ivel O

Este cartao é um documento!
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou carteira.

Mantenha as vacinas sempre em dia.

PARANA Cartao de Vacinag:

i ——————
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

S — Data de Nasc
Enderego U S ———
Cidade: . Estado
UnidadedeSaude:

Bata: —/ . Data: __/__/_ Data: ___/__ [ Datas o ol .
Lote: Lote: Lote: Lote:
Validade: __/__/____ | Validade: __/__ [/ Validade: __ /_ /| Validade: __/__/___
Lab.: Lab.: Lab.: Lab.:
Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatura:

. J o i |

u% . PREFEITURA DE | Secretaria

b LONDRlNA Municipal de

Salide
ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO
Leve-0 sempre consigo, na bolsa ou carteira

MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA.

PREFEITURA DE

1 ONDRINA
CARTEIRA DE VACINAGAO DO ADULTO

owe: KANNOL QQM/MM/‘WV
DN:@ﬁ/ Ol4 ID: M%

CPF:

Secretaria
Municipal de
Saude

CNS:

UNIDADE DE SAUDE

N




Hepatite B o ‘
< P Triplice Viral Anti influenza Influen
12 Dose 2a Dose 3a Dose Pneumococcica| (contra Gripe) | (contra Gi
SRS O
¥ : L 5 i
\\
Dupla Bacteriana (dT) .
2eHose. StPose Reforco
DGR o
J :
o (Wt
= PR S Sl N ‘“:-rkllﬂ’\)k'n& A
‘ ‘jr ¢ = 4 ” ‘\' Pt

Data: __ J/_ [

Data:__ f _

Data: __ /!

Data: __/__/

Data: /

Lote: e Lote:___ Lote: Lote:__

Validade: __ /__/

Validade: k=1

Validade: __/__/

Validade: __/__ /.

Validade: __/___/

Lab.;

Lab. Lab.:

Lab.:

Lab

Y -

Assinatura:_ Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatura:,

Lote:_
Validade: __/ |

Lab.: -

/ Data: =y

Lote:

Validade: /

Lab.:

Assinatura:

/

Data: ___/_ =t Data: __[__/

lote:__ Lote:_

Lote: Lote:

Validade: __/ __/ Validade: _/__ Validade: ___/__/

Validade: __/__/ Validade:

Lab.:

Assinatura: | Assinatura:

Lab.:

1 P Lab.. Lab.:

Assinatura;_ L Assinaturaw

Assinatura:

SRS

Validad; wi’%.'—);l
Lab.\*:", g‘L g&z |
Assinatura:l} [ P -

Data:

Lote:

Data: __ /__ /.
Lote:
Validade: __/__ !

Lab.:

Assinatura:__

Lote:
Validade: [l

Lab.:_

— e
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¢ Prefeitura de 2 —
LONDRINA ﬂ \“ £ W .
[

Autarcu Municipal
de Saude
Hp o CARTAO,ACOMPANHAMENTO
() HIPERTENSO-, () DIABETICO _( ) GESTANTE %( JOUTRAS A .
Nome: uw N AN NS Wi S s
1D: _mS caso de Urgéncia avisar~ f
Fone: m\ T 1 AN AN ¥
Classif. De Risco: _nZw.u
, Data Hora Peso PA Observacdo Profis.
¥
EdYYe) S A ™<= A\,
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE PARANA
MUNICIPIO DE LONDRINA
UNIDADE DE SAUDE UBS CSU CENTRO SOCIAL URBANO

AYERCAC priAaia

RECEITUARIO 12 VIA - RETENCAO NA FARMACIA OU DROGARIA
2° VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

Marcelo Barreto Gunthen (CRM PR 28558)
Rua Atilio Scudeler, 283 - VI Portuguesa - Centro Social Urbano - Londrina/PR

(43)33790878
CIDADAO o - s
L KARINA ALESSANDRA NUNES VIEIRA 705003408259750 )
End n f d 5 e ]
‘ nderego nao informado \:(: ) 7 \a S‘C)
& .
MEDICAMENTOS |

1 ampola 1 ml

I 4 Medrpxiprogesterona. Acetato 150 mg/ml Solugao injetavel

* Aplicar 01 ampola e 1 vez a cada 3 meses © Intramuscular
- Periodo indeterminado

Marcelo Barreto Gunthen - CRM - PR 28558
Meédico clinico

e\
Londrina - PR, 8 de fevereiro de 2021 Marcelo Barreto Gunthen

CRM- PR 28 558

04)e3jel M oW,
_D([O(p‘u Swaa 6 .

(% AAAN (-

\ A

xo[ &l Q},(&cm‘zj Im 4o RGD ——HBrw

o=
!)'2”2'(—‘ W "t}/?\h ’\-Li/‘,';/ W%l:
\-MW\ M"A«-@J ~a T ‘lv\ oS ———————— 'f;;m

osledlan..

Impresso em 08/02/2021 as 11:49 por MARCELO BARRETO GUNTHEN. ¥/




SELO DIGITAL \ FE
SMxhU.QHOT9. Ivc5g REGISTRO CIVIL |

tDHQF . FIVWF
http://funarpen.com.br
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

o JEAN HENRIQUE JUMNIOR NUNES ALVES

LCPF Sem Informagéo «

i Matricula
- 080614 01 55 2008 1 00155 461 0115763 94
. | Data do nascimento por extenso Dia Més Ano
Dois de agosto de dois mil e oito s 02|/ 08||2008
BT Hora Naturalidade
, .| 03h 05min | [Londrina-PR ee
~ Municipio de registro e unidade de federagéo Local, Municipio de Nascimento e UF Sexo
. - |Londrina-PR ee Maternidade Municipal Dona Lucilla Ballalai | Masculino

~ |JEAN CLEBER GOMES ALVES e KARINA ALESSANDRA NUNES VIEIRA, naturais de Londrina,
‘[nesta cidadie se |

|ISRAEL ALVES, CELINA GOMES, PAULO VIEIRA E ROSELI NUNES VIEIRA s

Londrina-PR ee

Filiacao

Estado do Parana, ele estudante, ela baba, residentes e domiciliados & Av. Arthur Thomas, 781,

Avos

Gémeo Nome e Matricula do(s) gémeo(s)

Néo

. Data do registro por extenso
|Quatorze de agosto de dois mil e oito ee

Ndmero da D.N.V

41563967

OBSERVAGAO/ANOTAGOES A ACRESCER

e SA. .
—~——~ |Nada Consta. Certiddo Nascimento: Isento. e
. [AnotagBes de cadastro
7 /" » INada consta. s
"" */;‘“”f Nome do Offci o
777" |2° Oficio de Registro Civil e 7° Tabelionato de Notas erdadeiro. Dou fé
/ /w7 [Oficial Registrador
* /. /- |Bel. Luiz Marcelo Rezende Julido
/' (- £ Municipio e Comarca / UF
—7 " {Municipio e Comarca de Londrina - Estado do Parané
e }, ;" Enderego ’ - pLas
/ /-7 |Rua Piaui, 399, Loja 11, Térreo, S&o Paulo Towers reio Aparecido Lo
/" // |CEP:86010-420 - Fone: (43) 3344-0101 Escrevente

TORIO JULIAO
C"Avgmw & 2* Regiswo Cht

LUZ MBrosi0 KEZEN0e AU
acﬂlkn “”’S‘;"’

quij‘w‘ rone.

JM'W)‘(‘W

~

i

A






Bairro:
Fone_Resid
Emissdo:
NASC! NA MATERN!
CERTIDAO DE
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

LEONARDO NUNES ALVES

Matricula

079889 01 55 2011 1 00423 336 0159260 45

Data do nascimento por extenso Dia Més

Ano
Vinte e trés de dezembro de dois mil e dez ee : 23441 12112010

Hora Municipio do nascimanto e unidade de federagso

05h 24min | |Londrina-PR e»

~ [ MUunicipio e registro & unidade de fe&era | Local de nascimento. : " Sexo
Londrina-PR ee Maternidade Lucilla Balla!ax ve Masculino
Filiagao ‘
JEAN CLEBER GOMES ALVES e
KARINA ALESSANDRA NUNES VIEIRA ¢
Avbs
Paternos: ISRAEL ALVES »e

e CELINA GOMES ¢
Maternos: PAULO VIEIRA ¢

e ROSELI NUNES VIEIRA o¢

Gémeo Nome e Matricula do(s) gémeo(s)
Nao . oo

[1p][terowi |[72iLsLvec || sca]
valide em www.ocartorio.net

Data do registro por extenso ; Hﬂmsom DNV
Onze de janeiro de dois mil e onze ee 30-63757277-7

Obaewa:;ées“wea'ﬁm “
Nada consta. Custas: Isentas (Face a Lei Federal 9.534/97). e

vt g0 Oficag v o gas B . ’
1° Oficio de Registro Civil e 6° Tabelionato de O contelido da certldarlé verdadeiro. Dou fé.

|Notas

Eduardo Marques de Souza Pires Londrina-PR, 11 d
Municipio / Comarca / UF R L —— ’ J
Municipio e Comarca de Londrina - Estado do
Parané

Rua PIO XTI 65 Centro
CEP: 86.020-130 - Fone: (43)3323—7743

‘_-‘f

%RTOR!O PIRES ‘
10 DE REBISTRO CIVIL - 6° OFICIO DE NOTAS |
Ldwsndo Marques de Souza Pires
. OFICIAL
Argemiro Donadio Junior
Ricardo Ribeiro
ESCREVENTES

G XIl, 65 Fone:(43) 3323-7743

: PARANA |




Periodo: Todos

Prefeitura Municipal de Londrina

Servigo Municipal de Saude

Data de Impressdo: 02/08/2021 15:00 Cddigo:

Relatério de Vacinas do

Paciente
uUs: CsSu Csu
Paciente: 1234729 - LEONARDO
NUNES ALVES Data Nasc: 23/12/2010
Sexo: Masculino Documento: -- -
Mae:KARINA ALESSANDRA NUNES VIEIRA
Cidade: LONDRINA Enderecgo Paciente: RUA Caziés 335
Vacina Dose Data Hora Data Hora Unidade
¢ e 5 stan 0
ID Sigla Nome ID {Nome Prevista Aplicagao Sapiante Sigla Nome paa
¢ Pt Contra Influenza Terga-Feira Turya-Feira x . o
2 |Anti G . 4 el il
ntiGripal 1 Gripe) D1 103/07/2012 00:00}073/07/2012 00:00|N%° Tokio kg
i ey Contra Influenza Sexta-Feira Sexta-Feira = i) Ty
2 [AnliGreal  |ocnne > |P2  110/08/2012 13:00| L0/08/2012 13:00|N&° e i
o Contra Influenza Terga-Feira Turga-Feira - et ok
) ik sl 1T 3 IPY" |14/05/2013 00:00] 14/05/2013 00:00|N2° ki oM
g Contra Influenza Quarta-Feira Guarta-Feira - ;
2 |Anti Gripal (Gripe) 3 |DU 23/04/2014 00:00} 23/04/2014 00:00 Nao Bandeirantes |Bandeirantes
§ i Contra Influenza Quinta-Feira Quinta-Feira - o o bios
2 |AntGripal ] (Gripe) 3 [PV [28/05/2015 00:00|2%/05/2015 00:00|N° e Takio
Vacina
adsorvida Quinta-Feira C ‘inta-Feira x - e
T : 2 e
o nd difteria, tétano e|*? |R*  |29/11/2012 00:00|27/11/2012 00:00|"° Tokig e
pertussis*
Vacina
adsorvida Quarta-Feira Cuinta-Feira - . ;i
o a difteria, tétano e|*> |R?  123/12/2015 00:00}« 30472015 00:00|N3° Tk o
pertussis*
Vacina
2dsorsica -
difteria, tétano !
i . Sexta-Feira 4.xca-Feira & - o
14 |Tetravalente |pertussis* e 45 |D1 0 . Ndo Tokio Tokio
Haemophilus 11/03/2011 00:00|11/03/2011 00:00
influenzae b
(conjugada)
Vacina
adsorvida
| difteria, tétano g !
| 4 L Terga-Feira Quinta-Feira e e &
|14 |Tetravalente |pertussis* e 47 |D3 y X Nao Tokio Tékio
E Haemophilus 21/06/2011 00:00413/10/2011 00:00
| influenzae b
I (conjugada)
Vacina
adsorvida
| difteria, tétano, Ter " e
| A ca-Feira Terga-Feira - . e
ll" Tetravalente pertussm*" e 46 |D2 26/07/2011 00:00]26/07/2011 00:00 N&o Tékio Toékio
| Haemophilus
| influenzae b
| (conjugada)
B Maternidade
1 Quinta-Feira Quinta-Feira & g Municipal
H ailal *
ok Vacina BCG™ |18 IDU 1531512010 20:00{25/12/2010 20:00]"%° METEMIGNIL: & Ll
! Ballalai
4t
| Vacina febre ) :
i ozt et Sexta-Feira Terga-Feira % b cil
11 Anti Amari! amarela R 1 |DI 23/09/2011 00:00{29/11/2011 00:00 N&o Tokio Tokio
| atenuada)
Vacina febre ; e ¢
: : Quinta-Feira Quinta-Feira " 2 "
1 JAnti Amarili @mare|a 2 |REV 09/04/2015 00:00}09/04/2015 00:00 N&o Tékio Tékio
{atenuada) el
Vacina hepatite Maternidade
Bett t+a-Feir, O -Fei Municipal
5 gontra' B 5 e g;/alf‘;azf\e‘u{‘aw% :;flgizze;;am-% Naa Mokeridade 1, &
epatite (recombinante) i daaien: i s
9 Contra \éacma N 26 1D2 Sexta-Feira Sexta-Feira JiSo ~akin
i JO1/2 00:00] 23/ 11 17:00} sy
Hepatite B (recombinante) 28/81/2011 00:00§23/01/2011 o ;
s Contra Vacina hepatite an fos Segunca-Feira Tzrga-Feira Ao T Tk
! i 20/06/2011 00:08) 26/ Sagi
! Hepatite B (recombinante) 20/06/2011 00:0 5/07/2011 00:00 :
i -5 |Meningococica|yacina 70 In1 Quarta-Feira Cuinta-Felra P Thiin T Aoy




‘ Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPRQVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero
161.937.819-19
Nome
LEONARDO NUNES ALVES
» .
Nascimento
23/12/2010

CODIGO DE CONTROLE

686A.92D5.932E.033A
- L E E- B-Ard E
'R '}

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 11:02:37 dodfa 01/02/2022 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO



(conjugada)
. .__|Vacina ) ;
Meningococica ) . Domingo Te¢ca-Feira & ok Fii
25 ; meningococica C}71 |D2 % N&o Tokio Tokio
Ci d 4 B .
onjugada (conjugada) 22/05/2011 00:00§29/11/2011 00:00
: Vacina i
Meningococica ’ £ Terca-Feira Sexta-Feira ~ Lu .
25 ; meningocdécica C|73 |R1 ] : Nao Tokio Tokio
Conjugada (conjugada) 22/05/2012 00:00}23/03/2012 00:00
vacina
Contra pneumocaocica Sexta-Feira Sexta-Feira % i st
Tok! T
24 lpneumo 10 |10-valente 74101 111/03/2011 00:00|11/03/2011 00:00|"%° e oD
(conjugada)
Vacina
Contra pneumocdcica Sexta-Feira Quinta-Feira & L o
4
2% lpneumo 10 |10-valente 75122 155/04/2011 00:00] 12/05/2011 00:00|"<° T faen
(conjugada)
Vacina
Contra pneumococica Terga-Feira Quinta-Feira & . i
24 Ipneumo 10 |10-valente 76 |P3 151/06/2011 00:00|12/10/2011 00:00|"4° Takio Takie
(conjugada)
Vacina
Contra pneumocécica Quinta-Feira Sexta-Feira ~ Fo h s
24 Ipneumo 10 |10-valente 77 |RF 131/06/2012 00:00]23/03/2012 00:00|N3° IR Toido
(conjugada)
Vacina i .
i : Sexta-Feira Sexta-Feira i o -
4 JAntipolio poliomielite 1,2 |8 |D1 1 3 , Ndo Tokio Tokio
e 3 (atenuada) 11/03/2011 00:00§11/03/2011 00:00
vacina 3 e
S T Jai Sexta-Feira Quinta-Feira ~ BT o
4 |Antipolio poliomielite 1,2 |9 |D2 . -~ , Nao Tékio Toékio
e 3 (atenuada) 22/04/2011 00:00§12/05/2011 00:00
Vacina ; )
P o S Terga-Feira Terga-Feira - s it
4 jAntipolio poliomielite 1,2 {10 |D3 i / ¥ N&o Tokio Tokio
¢ 3 (atenuada) 21/06/2011 00:00§26/07/2011 00:00
Vacina 4 ) : :
—_— S Quinta-Feira Qiinta-Feira & i g
4 |Antipolio poliomielite 1,2 |11 |R1 , : Ndo Tokio ToOkio
e 3 (atenuada) 21/06/2012 00:00}29/11/2012 00:00
Vacina ; . 3
e Quinta-Feira Quinta-Feira = ; e
28 |VOP poliomielite 1,2 |83 |R1 2 . N&o Tékio ToOKio
e 3 (atenuada) 09/04/2015 00:00}09/04/2015 00:00
Vacina rotavirus i . A
e e numene G181 Jaefml (e s f0aH e Tokio Tokio
nuImano [8} (atenuaca) L1035/ 11 0.0 L fuo/ Ll a VUL
; Vacina rotavirus y i i
Rotavirus Domingo Quinta-Feira & i i
16 humano G1P1 30 |D2 ; b . N&o Tékio Tékio
Humano [8] (atenuada) 15/05/2011 00:00f12/05/2011 00:00
Vacina sarampo, et s e
15 |Triplice Viral |caxumba, 48 |D1 gg;(éal/zeo“;az 4600 g:féi;%ﬁ 00:001M&° Tokio Tokio
rubéola* : ’
Vacina sarampo, . : ! ‘
o : Quarta-Feira Quinta-Feira & ik g
15 |Triplice Viral Jcaxumba, 49 |D2 ’ 3 ’ N&o Tokio Tokio
FBddla* 23/12/2015 00:00}26/09/2013 00:00

;- E
Salvar % “ Imprimir & Fechar




SELO DIGITAL REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MsHQT.6pMIW.IvKxW | REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
YYHEK . 7DMQd
https://www.funarpen.com.br
CERTIDAO DE NASCIMENTO
Nome
ALEXANDRO PITAS NUNES
|CPF: 138.633.309-35 » 7
Matricula
079889 01 55 2018 1 00475 055 0190179 22
Data do nascimento por extenso Dia Més Ano 5
Dezesseis de janeiro de dois mil e dezoito *» : 161101112018 _/ vl
Hora Naturalidade | /_m
08h 20min | |Londrina-PR s %
Municipio de registro e unidede de| [Local, Municipio de Nascimento & UF Sexo y &
fedpiagho Maternidade  Municipal Lucilla Ballalai,| | Masculino| ~><—
Londrina-PR e Londrina-PR ee é&,
Filiagao “m}vm;
ALEXANDRO MENDES PITAS e KARINA ALESSANDRA NUNES VIEIRA, naturais de| [~
Londrina/PR, residentes & Rua Olavo Bilac, 86, Jardim Bancarios em Londrina/PR s g ey
Avos : ><
ANDREA MENDES PITAS, PAULO VIEIRA E ROSELI NUNES VIEIRA e¢ f::«
Gémeo Nome e Matricula do(s) gémeo(s) . sy %'/,M_:
Nao o R R i«“\ .....
Data do registro por extenso - x ) I e chimeads bty ] Qq
Dezessete de janeiro de dois mil e dezoito it )| 30-734150204 | i o4
OBSERVAGAO/ANOTAGOES A ACRESCER < an]
Nada Consta. Emolumentos: R$33,77 (VRC 175,00) Selo Funarpen: R$2,34, I1SS: R$0,71, < (O
Busca: R$1,93, FADEP: R$1,69 TOTAL: R$40,44, ¢ . O\
Wl W Anotacoes de cadastro = <
Ao Nada consta. » X O\
— = <
';038;;;;8 de Registro Civil e 6° Tabelionato de O conteudo da Cel’tidéo € verdadeiro. Dou fé. § g
Notas - N )
. mz';amardi)es g6 Souza Bires ~ Londrina-PR, utho de 2020. - tee
,':”__,f,(;- Municipio @ Comarca / UF 3‘
L f Municipio e Comarca de Londrina - Estado do A Q
£ g Parana a4 &
/ 7 Endereco
[ Rua Pio Xl 65 Centro Franmel st Alcarde Manellto \
; CEP: 86.020-380 - Fone: (43)3323-7743 Escrevent B 4
Lul
Y g
: - : E
4 e} %
0 OF
a 0 A'.Q«'PDE NOTA® 3\ =
~ D
o .
A
.




Ministério da Fazenda
p Receita Federal .

j e &

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

4

Numero

138.633.309-35

Nome
ALEXANDRO PITAS NUNES

- -

Nascimento
16/01/2018

CODIGO DE CONTROLE
-~ k754.B604.0EB8.BC11

Emitid® pela Setretaria da Receita Federal do Brasil
as 11:00:51 dodia 01/02/2022 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGCAO
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Nome da crianca: Al rancdne Pitar Nunwns

Nome da mae: ‘chwxc& C\m% 7'\/\'“‘/\% lj,/( Jib’l,a
Endereco:

dN Ve lotlzoR

Telefone:

Unidade de Sadde:

“NS 703809 093.515. 099 :

Wi‘iﬁ;ﬁ;ﬁ; PARANA E“

GOVERNO DO ESTADO .

; Secretaria da Satde %
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Pentavalente
(DTP+Hib+Hb)
+ reforco DTP

Data V¥t €1 A0 pata M /01 1203 pata V9 09 /18

’ D Lote: Lote: Lote:
0s€ Unid.: Unid.: Unid.:
Ass.: Ass.: Ass.:

Data0 /08 /18
Lote:
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Ass..
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| REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL‘
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

DANIEL NUNES ALVES

Matricula

080614 01 55 2013 1 00188 026 0134260 82

. | Data do nascimento por extenso Dia Més Ano

Vinte e seis de agosto de dox&. mil e treze o» 26 || 08 201§J
3
J

3 [ciovL]|

{i
1

valide em www.ocartorio net

Hora Municipio do nascimes

00h 00min | {Londrina-PR ¢

Municipio de registro e univade de federacl;—t;c;‘-a Local de nascimento . Sexo 104
Londrina-PR e Hospital Evangélico ee Masculino | |

Jnidade de federagéc

Filiagdo

\ JEAN CLEBER GOMES ALVES ¢*
' |[KARINA ALESSANDRA NUNES VIEIRA «*

' 1 Avés

ISRAEL ALVES e CELINA GOMESse
PAULO VIEIRA e ROSELI NUNES VIEIRA s¢

Gémeo Nome do(s) gémeo(s),

o

Nao o “ i
<1 ot do registro por extenso v g% “ ; Nimero da D.N.V
< |Trinta de agosto de dois mll e treze o 30-60173544-9
Observagoes / Averbasdes 5 B ;,‘Wr« oo "
Nada consta. Custas: Isentas.ee 7
Nome do Oficio ’ v g~ s . V4
e Elloraloltls Netas & 280icio 48 Registro O contelido da certidéo é verdadeiro. Dou fe.
Civil
Bl 1 ol Marcelo Rezende ks Londrina -PR, 30 c'e agosto de 2013 .
Municipio e Comarca / UF il
Municipio e Comarca de Londrina E@tado e
Farana &l 2 A Wi
Enderego 4
Av. Parané, 297 - Sobreloja - Centro
CEP: 86.010-390 - Fone: (43)
3344-0101/3374-0101
i e
CAR 'f(amo JULIAO
7 Taopesio ¢ 2* Regisira o
mdc Rezende Julido
Lulz lawe 20 ® Reqig¥ass’
Av. wi,.ra'\a 29(' S.um
NCIP@E COMARCADE LONDRNAPR \




VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL J

CARTEIRADE IDENTIDADE.

! Ministério da Fazenda
> Receita Federal .
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

091.968.419-07

& Nome .
KARINA ALESSANDRA NUNES VIEIRA

Nascimento
13/09/1991

' CODIGO DE CONTROLE
6BC5.ESCE.943E.30B1

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
3s 10:28:16 dodia 07/01/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM CCMPROVANTE DE IDENTIFICAGAG



Ministéfio da Fazenda
4 Receita Federal :
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero
161.937.859-06
» . Nome

DANIEL NUNES ALVES

Nascimento
26/08/2013

- -
CcODIGO DE CONTROLE
BB1F.3E97.1F52.1FA2

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 11:03:23 do dia 01/02/2022 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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. : 3770/67118-2
Itat UnibancoS.A. - rormagges Essenciais - Conta Universal ltaé___—

mr"/),

Este documento apresenta determinadas informacdes essenciais sobre a Conta Universal Itaq.

Outras informagdes importantes para sua decisdo de abrir uma conta conosco ndo estao
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso vocé tenha interesse em abrir uma conta
no Ital, devera ler e aceitar a integra das Condigoes Gerais da Conta Universal Itau (“Condigoes

v

Gerais”), disponivel em nossas agéncias e em itau.com.br.

1. Regras basicas: A Conta Universal Itad (“conta”) permite a movimentag&o, com um Gnico numero,
de sua conta-corrente e conta-poupan¢a. Vocé pode movimentar sua conta na agéncia e pelos canais

de conveniéncia, tais como caixas eletrdnicos, internet, telefone, celular ou tablet ou estabelecimentos
conveniados. Sua conta acolhera depdsitos, saques € débitos, bem como créditos ou débitos
provenientes de transferéncias. A movimentacéo da conta pode ser feita mediante cartées, cheques,
senhas de acesso € identificacdo biométrica, mas o fornecimento de folhas de cheques estéa sujeito a
analise e aprovacao pelo Itad. Vocé pode abrir uma conta conjunta com outra pessoa, decidindo no
momento da abertura se a movimentagao da conta dependera da autorizacéo de ambos 08 titulares ou
de apenas um deles. O Ital pode debitar valores de sua conta nas situagoes autorizadas por voce,

P .

inclusive para pagamento de operagoes de crédito. A utlllzaféo de servicos esta sujeita a cobranca de
tarifas, que podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas afixada nas agéncias & em nosso site.
Sao assegurados a voceé 0s servicos essenciais ratuitos, que SA0 Servicos basicos de movimentagao
e consulta da conta. Vocé tem a opgao de contratar um pacote de servicos, que contempla uma
quantidade adicional de servigos bancarios. A utilizagdo de servigos que exceder os essenciais ou
aqueles incluidos no pacote eventualmente contratado sera cobrada de forma individualizada.

2, Riscos, Medidas de Seguranca e Controle: O ltad adota tecnologias de segurancga para ajudar a
proteger sua conta, incluindo cartdes com chip, que nao permitem clonagem por serem.criptog_rafados,
sistemas de identificagdo pessoal baseados em assinaturas, senhas, impressdes digitais, codigos e
outras informagdes de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados a
manutengdo de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperagéo. a) Em caso de perda ou roubo
de cartao, cheque ou senha, comunique imediatamente o Itat por meio de nossos canais de
atendimento. b) Guarde sua senha em local seguro, nunca a revele a terceiros € utilize equipamentos
com sistemas de seguranga atualizados em operagdes realizadas em canais eletronicos. ¢) Quando
necessario, solicite ao Itali o imediato registro de oposigéo, contraordem a pagamento e cancelamento
de cheques, observando a lei. Além disso, uma gestao consciente de seus recursos pode reduzir
riscos de possiveis descontroles na movimentagao de sua conta. Assim, (i) para evitar a emisséo de
cheques sem proviséo de fundos e sua inclusdo no CCF  Cadastro de Emitentes de Cheques sem
Eundos, sempre mantenha saldo disponivel para liquidar cheques ainda ndo apresentados para
pagamento e outros debitos pendentes; (ii) para lidar com indisponibilidades sistémicas, bloqueios
momentaneos e outras limitagdes de movimentagdo da conta, procure dispor de meios alternativos
para pagamento de suas despesas imediatas; e (iii) caso opte pela contratac&o do servigo de
adiantamento a depositante, use-o somente em situagdes emergenciais.

3, Informagdes Cadastrais: Vocé devera manter seu cadastro atualizado, informando ao ltad, sempre
que solicitado, ou sempre que houver alteragdo, seus dados de renda, patriménio, estado civil,
telefone, enderego comercial, residencial e eletrénico e documentos de identificagao apresentados na
abertura da conta. As atualizagdes poderdo ser efetuadas em qualquer agéncia Itau. Seu enderego,
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo telefone. O Itad podera bloquear
total ou parcialmente a movimentagédo de sua conta caso identifique a existéncia de dados
desatualizados.

4. Contratacdo e rescisdo: Para abrir sua conta, vocé devera ler atentamente as Condigdes Gerais e
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condigdes €
escolhendo os servigos e autorizagdes disponiveis. Devera apresentar 0s seguintes originais: (i)
documento de identificagéo aceito pelo Itad; (ii) comprovante de inscrigao no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); e (iii) comprovante de residéncia. A conta podera ser encerrada, a qualquer tempo, por
escrito, por vocé ou pelo Itad. No ato da solicitagdo de encerramento, vocé devera entregar ao Itau as
folhas de cheque que possuir ou apresentar declaragéo de que as inutilizou. Além disso, devera
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos compromissos assumidos. O ltau enviara a
VOC&, por correio ou por meio eletrénico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta.

Saiba mais sobre como tratamos dados pessoais nas Condicdes Gerais e na Politica de Privacidade.

Consultas, informagdes e transagoes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regioes
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou
procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAGC: 080
728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nio ficar satisfeito com a solugdo apresentada,

de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h.
Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Via cliente (2/2) o




