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Fede al.
Gadmro du Pessoas Fishcas
COMPROVANTE DE INSCRICAO

" Numero

" ; 090 670 539-88

i
EVELY LARISSnA FLQRENCIO DA SlLVA

Nascimento

” 08/09/1998
MAEIBO SOMENTE COMCOMPROVANTE DE |DENTIFICAGAO i

P

CAI*A

POUPANCA

4392 6722 4164 6474

10/29
EVELY LARRISSA F D SILVA VIS A
3326 00085(30821 i.}»ﬂ

alid oray in Brazil / Valido apenas no Brasil Electron
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‘omp s Saneamento do Parand Int

SANEPAR

sanepar.com.br

REAVISO NAO PAGAVEL FONE SANEPAR: 0800-200--2115
NOME DO CLIENTE — B R MATRICULA ————
NILCE VIEIRA FLORENCIO SILVA i 1219.081
ENDEREGO e T — NUMERO —— NeLADO -N° FRENTE
R DOS COZINHEIRQS 436

Q@3 D25 JD UNIAO VITORIA 1 !

CEP ——— LOCAL ————————— e
86.044-140 = LONDRINA .

ROTEIRO DE LEITURA ——————— HIDROMETRO —————"" CAT - RES - COM - IND - UTP - FOP —
153-85-20~-200-19600 | Y16F613689-4-1

- — ] T

e T COMUNTCADO
ATE A PRESENTE DATA NAC CONSTA EM NOSSOS REGISTROS O PAGAMENTO
DAS CONTAS ABAIXO K LACIONADAS:

MES ’ VENCIMENTO
08/2022 20/08/2022
T m772322 B T T 20/07/20822
06/2022 . 20/06/2022
OUTROS 3lood, 77

PARA QUITAR 0S DEBITOS UTILIZE AS CONTAS ORIGINAIS OU DIRIJA-SE A
UMA DAS NOSSAS CENTRAIS DE RELACIONAMENTO.
EVITE PGTOS EM DUPL1CIDADE. PABUE NOS ESTABELECIMENTOS AUTORIZADOS

0 PARANA ESTA PASSANDO POR UMA SEVERA ESTIAGEM, NARO DESPERDI! =,
AGUA E VIDA. PRIORIZE O USO PARA ALIMENTACAO E HIGIENE PESSOAL

HISTORIC

o8/08/2022 '
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA—" ——— :vt'u'c; sz‘{(& ..' * -
PREVI : e TOAL mawaet
| ke ok ko kkkkkEk : ko k Rk | yhp

CASO TENHA EFETUADOD O PAGAMENTO DESCONSIDERE ESTE REAVISO

£ SEMPRE QUE POSSIVEL COMUNIQUE A SANEPAR PARA EVITAR TRANSTORNOS.
Al 3SERVACOES N D VERSO COMPROVANTE CLIENTE

REAVISO NAO PAGAVEL
NAQ SERVE PARA QUITACAD

VENGIMENTO VALOR TOTAL

ATIMPROVANTE SANEFAR
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P4gina: /1
RELACAO DE EMPREGADOS II Emissdo0:22/12/2022
Horas: 17:24:11
Codigo Nome Cargo C.Custo Hor. Admissdo Situacdo N° do C.PF,
Servico: 60 - BELAGRICOLA COMERCIO E REPRESENTACOES DE - CNPJ: 79.038.097/0085-90
265 FERNANDA VIEIRA DA SILVA  AUXILIAR DE SERVICOS 18 220,00 24/11/2022 1056.512.849-31
Total de empregados: 1
Servico: 85 - BELAGRICOLA COMERCIO E REPRESENTACAO DE - CNPJ: 79.038.097/0124-30
271 JOCELIA APARECIDA CUNHA  AUXILIAR DE SERVICOS 18 40,00 13/12/2022 1006.031.289-04
268 RENI APARECIDA BUENO AUXILIAR DE SERVICOS 18 100,00 06/12/2022 1042.374.829-79
Total de empregados: 2
Total de empregados: 3
ltuacdes:
1 - Trabalhando 12 - Novo afast. mesma doenca
4 - Afastado Direitos Integrais 13 - Exercicio de mandato sindical
3 - Acid. Trabalho periodo superior a 15 dias 14 - Aposent. por invalid. acidente de trabalho
4 - Servico Militar 15 - Aposent. por invalid. doenca profissional
5 - Licenca maternidade 16 - Aposent. por invalid. exceto acid. trab. e doenca profissional
6| - Doenca periodo superior a 15 dias 17 - Acid. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias
7l - Licenca sem Vencimento 18 - Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias
8| - Demitido 19 - BAborto nao criminoso
9| - Ferias 20 - Licenca maternidade adocao 1 ano
0| - Novo afast. mesmo acid. trabalho 21 - Licenca maternidade adocao 1 a 4 anos
1| - Antecipacao e/ou prorrogacao Licenca Maternidade 22 - Licenca maternidade adocao 4 a 8 anos

st

24 - Outros motivos de afastamento

ema licenciado para CMB ASSESSORIA E CONSULTORIA CONTABIL LTDA - ME




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [FIUACAO :

NILCE VIEIRA FLORENCIO DA SILVA
JUSTICA ELEITORAL NAO CONSTA

TiTULO ELEITORAL

~ CODIGO DE VALIDAGAO

NOME DO ELEITCR — WZOC.U9VO.KRHO.37RF
EVELY LARISSA M.FOﬁmZQO DA SILVA “ .
DATA DE z>w0_3m21_.0|w £ _Zmnm_@mo ........... = ZONA SECAO -
08/09/1998 HNH@@NWNOQNQ 146 : 0284
r MUNICIPIO / .C_n DATA DE EMISSAO ~
| Titulo Eleitoral impresso &s 14:06 de
L LONDRINA / PR - ﬁ SiD3/2022 kg 10/08/2022 para eleitor/eleitora com

biometria nao coletada

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na
pagina do Tribunal Superior Eleitoratl na internet, no endereco:
www.tse jus.br por meic do cédigo de validacdo ou QR Code.




SELO DIGITAL REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
F694y.0AgpC. jCh35 REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Jj2c8.ejWsA

https://selo.funarpen.com.br

CERTIDAO DE NASCIMENTO

—<_/|CLODOALDO ERNESTO DA COSTA e EVELY LARISSA FLORENCIO DA SILVA, ele natural de
~/|Rolandia/PR, ela natural de Londrina/PR, residentss na Rua dos Cozinheiros, 436, Jardim Unizo

Ny - Nome
Ny KALLEL PHELLYPE FLORENCIO DA COSTA
N\ I[CPF: 150.328.999-09 » : ]
' A : A Matricula ,
Y 080614 01 55 2019 1 00264 273 0157307 90
A [ Data do nascimento por extenso Dia Més Ano
Nd Vinte e cinco de maio de dois mil e dezendwe ¢ 25| 05| 2019
o N | Hora Naturalidade
/[ 23h 05min | |Londrina-PR ee
Municipio de registro e unidade de federagéo Local, Municipio de Nascimento e UF . -Sexo
Londrina-PR ee Maternidade Munizipal Lucilla Ballalai, Londrina-PR Masculino
! [Filiaggo

~><lida Vitériaiem Lohdrina/PR s

e e

AVOs I g

~||FLORENCIO DA SILVA «»

—=|[EVANDRO ERNESTO DA COSTA, SILSA GONCALVES DA COSTA £ NILCE VIEIRA

OBSERVAGAO/ANOTAGOES A ACRESCER
Nada Consta. Emolumentos: Isento. e

Gémeo Mome e Matricula do(s) gémeo(s)
Né&o .
| | Data do registro por extenso Namero da D.N.V
1| Vinte e sete de maio de dois mil e dezenove ¢» 30-78876048-5

nota¢ées de cadastro

{Nada coneta. =+

/1 1Bel. Luiz Marcelo Rezende Julido

/1 [Nome do oficio ; sl ; .
/| |2° Oficio de Registro Civil e 7° Tabelionato de Notas O conteudo da certidéo éArerdadeiro. Doy fe.
4 | Dol Londrina-PR, 25 de novempro de 2021.

IR AT

/ Endere L f ks
|/ |Rua Piaui, 399, Loja 11, Témeo, Séo Paulo Towers W parecido Lobato
" /| |CEP: 86010-420 - Fone: (43) 3344-0101 / Escrevente

! Municipio e Comarca / UF ~
- |Municipio e Comarca de Londrina - Estado o Farané -

TR Y, U - ~
#io e 2° Fagis > .
arrelo Rerende Julido
1anelibo a Kegistador

Risa Piaud, 3098 one: 43 3344-0101
MUNICIPIO E COMARCA DE LONDRINAPR
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» Roceita T aderal
COMPROVANTE DE IN5

CRIGAO CPF '

Namero

w 149 4237 £89-07
. MNome
iMUR F‘,...C)!x‘?':‘t‘ffif) DA OSTA

i)

MIGUEL A

) Na:icimento
05107/2016

» 45 ‘.‘ o
wds A=t

e
wita Federal do Brasil
data de prasilia)

vagia din fed
LTH0AIRZOLT
prifreaton 00
MPROVANTE DE IDENTIF!

Eeitila pela Swere

ag 2424013 do diz
digito v

hoara ¢
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VALIDO GOMENTE COM co



