"1‘.

Nome do Colaborador: LNL\AAJP\ EwanNes s

crente _AGy - ¥¢ - Cwe |\ 110 ,de by,

Departamento: AS &~ QD PERa ¢\ o AL

CentrodeCusto: _ AGY [ 1m Pean

Data de Admissao: 2 F un;éo;____gy_s_,g’

Datado ASO admissional._ Salario. _&4547 E)Ca
Outrosvaloresadicionais _\).- T+ VA e ALMCA~TA &2 Soo,8s
Contrato de Experiéncia ()O\ASMS dias ( ) 30+60 ( )'30+30( )outros. R = A
Graude Escolaridade _€~5"C  \\g) O T P

Horario de trabalho: seg. a sexta das Mate ﬁ hﬂQ - intervalo das ﬁmz té [EZZW

Sabadodas_ T ate — Carga horariamensal QQZZ)

Vale-Transporte: (y\SlM { )NAO - Quantidade pordia_ 2 ¥ r\-, 5C
Ajuda de Custo: ( )SIM ( )NAO - Valor:

! 37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA
gr)e 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

~J

39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAQ JOACABA SC
ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :
COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELELTOR: L7
COPIA DO COMPROVENTE CE RESIDENCIA (Agua, luz ou telef ‘~,1/
COPIA DE CERTIDAC DE CASAMENTC {Caso seja casado); A~
A R I NASCIME
3 , <
A 3 4 {mer & € 3 = :
v i (R'L LN fe 7 L e ,':
285 Rera el W

\o30
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’4 Enderecs: Rua Engenm
— SANEPAR & IMF 76,409 01000 TR
C 't 3 3 % “
: ' Inscrido Estadual 101.80080-84
C'ompanh.ia de Sanmumzmu do I"@UHH'J lniem&l: Wrwxﬁugangpar.wm‘m
CONTA - TARIFA SOCIAL FONE SANEPAR
NOME DO CLIENTE

JULIANA FERNANDES CACHILE .

ENDERECO = NUMERO — N*{ADD T}
AV PRES GETULIO VARGAS 830 |
CAsA @9 =

wils

CEP — tocaL ——vwm o
83.800-008| MANDIRITUBA
ROTEIRO DF LEITURA ~—eee I HIDROMETRO e CAT - RES - COM - IND - UTP-POP -

158-52-82-100-36035 | 515F535344-4-1 | 013001 - . -

QUALIDADE DAAGUA DISTRIBUIDA | Turaes | 4
N° Minimo de Amostras Exigidas 'i | 13 l 13 ¢ g | 13 | ; :EJ
N° Amosiras Ra: | 14 | 14 ; 14 | 18 14 :3 ;

o Atenderam & Legisiagdo i 14 [ 14 f 14 ; 18 | L
Conclusso | TODAS AS AMOSTRAS ATENDERAM A LEGISLATAY :
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADG AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO,————

—200 | Jan | Fev | Mar | A Ml | dm | x| Ago | Set | Out | Nov |
2021 PAGO| PAGO| PAGO| PAGO| PAGO| PAGO PAGO PAGO| PAGO| PAGO| x | x

FAIXAS DE CONSUMO- -~ yOLUME. - —— VALOR M3/RS -~ - -  TOTAIS-.
RES Minimo Social

ESTA CONTA PODERA SER PAGA ATE 3%0512022 SEM MULTA
UM BENEFICIO DASSANEPAH PARA A FAMILIA PARANAENSE !

HISTORICO pe CONSUMO/m3 — RS
82/27 93/2} 84/2} 85/21 B86/2] 87/21 88/2 89/215 18/72Y 11/2% 12721
et T 1 30 F 8 6 e v ol ol Sl O S S
:L:a;w@:;:mcsfaﬂmfsﬁurmng» LEITURAANTERIOR ~ LESTUHAAWAL[ CONSUMQ/m3 ~1~ REFERENCIA

32 i17/81/202 397 q9@2 5 | 8i1s2e22
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA ! Siesspaen

MEDIA DE CONSUMOmS e "[VENCIMENTO
T $ "SES i
ULTIMOS § MES 6 f 02/0212022
PREVISAG PROXIMA LETTURA TAGUA——— T [SERVIGOS OTAL

10T,
 15/@2/2@22 11,53 . J U

INFORMACOES BLOQUEIO TAXA DE LIXo, 06800-200-0115.
ATENDIMENTO: CURITI BARMC@SANEPAR.COM. BR

:

.

TRIBUTOS FEDERA -~ . 741 - R$ 0,83
fxfﬁFNﬁChcfﬁwm VERSO b LE] é&sg;’wicgegv,%&%g@pmxl”’:'DO COMPROVANTE 631 inrre




s

| COM AVERBAGAC
JOCEMAR SOMENS!
JULIANA FERNANDES CACHILE

Matrjcula
086447 01 55 1998 2 o061 026 0012716 16
locais de nascimento nacmnal,hdada a hhagg,% dos conjuges - hdade
do aos 24 de junho de 1g71, natural de Eneas Marques-PR, de naciona
dor, filho de CL{AUD!NO R%QUE SOMENSI| e de DIRMA ARAUJO SOMENSI,

de solteiro, datas @
JOCEMAR SOMENSI, nasci
brasileira, solteiro, encanador,
! iciliado em Curitiba-PR ** ‘
Sisime,fg;tmuas CACHILE, nascida aos 1g de outubro de 1972, natural de Curitiba-PR, de
nacionalidade brasileira, solteira, operadora de caixa, filha de ROBERTO FERNANDES CACHILE e de

Dia Més Ang

DIONE FERNANDES CACHILE, residente e domiciliaga em Curitiba-PR e
12 12 1998

Do.

Regime de bens do casamento
Comunhao Parcial de Bens s

Mome gue cada um dos cOnjuges passou a utilizar (quando houver alteracdn

JULIANA FERNANDES CACHILE SOMENSI ==

Observacdes / Averbagdes
Casamento celebrado em Cartério, perante o Juiz de Paz ROBERTO DE OLIVEIRA PIANTADOSI. Const'
do referido Assento a seguinte AVERBAGAO: Por mandado do Dr. ANDRE CARIAS DE ARAUJO, M.M. Jui

de Direito do Centro de Atendimento e Conciliagéo, Projeto Justica no Bairro de Curitiba-PR, expedido no
protocolo sob n® 5026, averbo o Divércio Consensual Sem Partilha do casal, decretado por sentenga em|
27/05/2015, e transitado em julgado na mesma data, por dispensa do prazo recursal, voltando a mulher a
usar o nome de solteira, ou seja: JULIANA FERNANDES CACHILE. O referido é verdade e dou fé. Cujo
mandado fica arquivado nesta Serventia as fls, 147 do livro 42 de Mandados Judiciais, averbado no dial

29/05/2015. Custas: Isentos »»
O contetido da certidao é verdadeiro. Dou fé.
Curitiba-PR, 29 de maio de 2015.

Data do registro do casamento (por ax!mso)' :
r ze de dezembro de um mil e novecentos e noventa g oito *

fServig:o Notarial e Registral Pinheirinho
Airton Batista de Camargo - Oficial Registrador

(| Municipic e Comarc::ds Cunitiba - Eslado do Parané L~
Av. Winston Churchi ” > , L Araope Choaig
e o on Churchil, 1800 CEP: 81.130-000 Giovana Aparecida Velho de Oliveira
- Escrevente

(41)3569-1199

[ SERVICO NOTA RIALE )

REGISTRAL PINHEIRINHO

Av. Winston Churchilj, 1300 - CEP 81130-p0g
Fone: (41) 3568.119¢

AIRTON B4 TISTA DR CAMARGO
Notdnio ¢ Rpgistrydor Desygnadoill
CURITIBA . PARANAK




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

; Carteira de Vacina

CURITIBA Carteira Nacional de Vacinacio

Nome: JULIANA FERNANDES CACHILE Dt. 16/10/1972 Sexo: Feminino

Nome da DIONE CARNEIRO DA SILVA Idade: 49 anos, 4 meses e 23 dias
Ndamero do 1938386 Cadastro Provisério na UMS COQUEIROS PSF

HEPATITE B RN BCG (DT';fﬂg,ﬁm) I;ﬁ%ﬁ“ﬁ"{&% PD"'(‘;Q”‘{EUTE ROTAVIRUS P\';‘Efé‘fg.g“ MENINGO C | HEPATITEB [TETRA VALENTE

T Doss 250712011
Login MARLENE.VICENTE
Cnes 0016993
Lote 1001009

Retorno

22/09/2011
ARMANDO.
0016993
1001009

2° Dose
Login
Cnes
Lote
Retorno
3% Dose
Login
Cnes
Lote
Retorno
1°Reforco
Login
Cnes
Lote
Retorno
2°Reforco
Login
Cnes
Lote
Retorno

TRIPLICE

TRIPLICE
TRIPLICE VIRAL HAEMOPHILUS TRIPLICE FEBRE BACTERIANA
VN TETRAVIRAL HEPATITE A BACTERIANA INFLUENZAE ACELULAR HPV QUADRI| |DUPLA ADULTO AMARELA ACELULAR

) (OPT) “AduiTo

12 Dose
Login
Cnes
Lote

Retorno

2° Dose
Login
Cnes
Lote

Retorno

32 Dose
Login
Cnes

Lote

Retorno
1°Reforgo
Login
Cnes
Lote
Retorno
2°Reforgo
Login
Cnes
Lote
Retorno

SMS DE CURITIBA - Fone: null Pagina 1 de 3




Juliana [ sair do app
ag 5520 c/c 25544-8

minha conta -
seguranca e privacidade -
permissoes "
sobre o app R

Itad Unibanco Holding S.A., CNPJ 60.872.504/0001-23
Praga Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100

Torre Olavo Setubal, Parque Jabaquara

CEP 04344-902 - Sdo Paulo - Brasil

Mais informacdes na aba de Ajuda ou www.itau.com.br

ultimo acesso em 26/02/2022 - 18:08 v 6.86.2







