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FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO
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20 | 0b (2008
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ULTIMO EMREGO:
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EMPREGO:




DECLARACAO DOCUMENTAGAO DEPENDENTES

Declaro (declaramos) para os devidos fins que, entreguei (entregamos) a DGX TERCEIRIZAGAO
DE SERVICOS EIRELI, os documentos abaixo relacionados, para efeito de enquadramento no
Salario Familia;

Conforme disposto na Lei n® 4266 de 3 de outubro de 1963:

“Art. 4° O valor da cota do salario-familia por filho ou equiparado de qualquer condigao, até 14
(quatorze) anos de idade, ou invéalido de qualquer idade, a partir de 1° de janeiro de 2020, é de R$ 48,62
(quarenta e oito reais e sessenta e dois centavos) para o segurado com remuneragdo mensal n&o superior a
R$ 1.425,56 (um mil, quatrocentos e vinte e cinco reais e cinquenta e seis centavos).

§ 1° Para fins do disposto neste artigo, considera-se remunerac&o mensal do segurado o valor
total do respectivo saldrio de contribuig&o, ainda que resultante da soma dos salarios de contribuic&o
correspondentes a atividades simultaneas.

§ 2° O direito a cota do salério-familia & definido em razio da remuneragao que seria devida ao
empregado no més, independentemente do nimero de dias efetivamente trabalhados.

§ 3° Todas as importancias que integram o salario de contribuicdo serdo consideradas como
parte integrante da remuneragéo do més, exceto o décimo terceiro salario e o adicional de férias previsto no
inciso XVII do art. 7° da Constituigao, para efeito de definig&o do direito & cota do salario-familia.

§ 4° A cota do salario-familia é devida proporcionalmente aos dias trabalhados nos meses de
admiss&o e demissdo do empregado.

Documentos Necessarios:

» Copia De Certiddo De Nascimento E CPF (filhos menores de 14 anos);
* Carteira De Vacinagéao De Filhos (menores de 14 anos ou incapazes);
* Declaracéo De Matricula Da Escola (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);”

Dependente:

* Danilo Soares Pereira (30/06/2008)

DOCUMENTACOES NECESSARIAS ENTREGUES PENDENTE
CERTIDAO DE NASCIMENTO (Para filhos X
menores de 14 anos)
CPF X
CARTEIRA DE VACINACAO (Menos de 14 X
anos ou incapaz)
DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA X
_(Filhos de 7 & 14 anos ou incapazes)

W

s I " WREBRZACAO DF SERVICOS EIREW
: 3 ] B AP 20.536.443/000 %75

Empregado Empregador

Londrina, 11 de fevereiro de 2021.
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CERTIDAO Dy ‘NASCIMENTO

LIVRO : R = 34 — s seide ol R
FOLHAS 172-ve g
TERMO b 13,272 I

i A
LAAS CITADAS DE REGISTRO pE NASCIMEN -
STA runsam REFERENTE 4 o ™ o= JDATA NE
~— ¢ el/RLIANE

CERTIFICO QUE, por v RO TERMG E Fo,
CARTORIO A MEU CARGe) ¢ N,

INACIO PEREIRA,

0

! r [ATA DE EMISSAD

il Bl Bt e -, "“."‘

DosExo Peminino NASCIDO EM C o Belos Gulas.
_'emining

NO DA (25) DE_dezemhbro §129! DE UM MiL

NOVECENTOSE Citenta e seis(1986)3s 10:00.

FILHO DE Alcicdes Inacio Peregira e Maria
———=20b1ir8 e Maria

Campos da §i 1. 1 ;
naturais do £stado da Bahia, =

| Jjoos

O
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o 47

LEILE Y +§ %" Bt
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90847423

= <5 R
ﬁﬂ DAVID NASSER, 400 - FRENTE
I

| CEP: 86087080 LONDRINA - PR
* CPF: 07662489644

Reaviso da Vencimento:

Leitura Anterior- Leitura Atual - Medido  Constante de  Total Consume Ciata
MOR021 091022021 28 dias Muitiplicacae  Faturado  Medlo/Dia Apresentacao
16881 157 kWh 1.00 167 kWh  6.41 kWh 2021

RESIDERESIDENCIAL

SR

ENERGIA ELETRICA CONSUMO  0.612770 127 voits

Limite falxa adequada de Tensaa.
117 - 133 /117 - 133 volts

MES
GONS 77 6T 176 183 201 TE 74
PGTO a2 orra 050y

s s

CAne,
Emitida em 07/02/2021
Produte Valor Valor Baze de Alig.
Descricao Un  Conswno  Unitario Total Caleulo cMs

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMD  kwh 157 0764586 120,04 12004 29.00%

02 ENERGIA CONS B AMARELA KWh 312 312 29,007
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIR 11,68
04 SERVICO DE RELIGACAC 1 8.180000 8,18

[Base de Calculo do1CMS: 123,16 j[Valor ICMS

36.71 |{valor Total da Nota Fiscal: 143,

I
o

Reservado ao Fisco

F7AD.54B6.EAF5.ASTE. 8830 1F5A.7139.2D7D

_

Periodoa Band. Tanf.: Amareln:12/01-08/02

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0,86 E COFINS R§ 4,00, CONFORME RES. ANEEL 13072005,
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAD DE FORNECIMENTO

A PARTIR DE 01/02/2021 - PIS/PASEP 0,88% ¢ COFINS 4,11%.

A qualguer tempo pode ser solicitado o cancelammento de valores nao relacionados a
prestacac do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181,

Atrago superlor a 46dias sujeita inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR

Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile,

DEBITOS: 01/2021 R$ 169,33

——
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH -
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATLURALS

Livro A-042 Folha: 0614

- Termo: 023030
. NOME:
** DANILO SOARES PEREIRA **
MATRICULA:
026581 01 55 2009 100048 011 0023030 45
—DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) DA MES ANO
Ltﬂnta dias do més de junho do ano de dois mil & oito {30 | 06 2008 |
*._ —HORA DE NASCIMENTO _MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO e
~[[18:00n | Campos Belos - GO : i
~__MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXC
| Campos Belos - GO [ Hmecb :
ERIGEAD .o oo el e S ; I
s e e O ... S, e
DERIVAN SOARES DA SILVA DAlANE INACIO PEREIRA
AVOS
| Avé Paterno: ! Ava Materno;
PEDRO JOSE DA SILVA ALCIDES INACIO PEREIRA :
“ | Avé Paterna: i Fvd Matema: ‘ %
|_MARIA SOARES DA SILVA |_MARIA CAMPOS DA SILVA 8
GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEOS - P~
| | . =
DATA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV (DECLARACAD DE NASCIDO VIVO) ‘ g;%' _
|05 de junho de 2008 43112694 j o
: 5
OBSERVACOES {AVERBACOES O
Nada Consta E
 NOME DO OFICIO: O con da cemdao é verdadsiro. Dou fé. £
Cartério de Registic Civil de Pessoas Naturais / e
f 07 de agosto de 2017 E;:j
OFICIAL REGISTRADOR 7 : . > q:; :
Antdnio Silvinio Ferreira da Frot= % (e
MUNICIPIO/UF Charles Rodngues dos Santos
~ Campos Belos - GO L gg
" ENDEREGO % :
Rua Ciriaco Antdnic Cardose, Qd.D, LL.08, Centro *
T 3 S &)




ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

NRE: LONDRINA Municipio:  LONDRINA
Estabelecimento VISTA BELA, C E C-M-EF M

Enderego: RUA YONEKO SHIME, 85 Compl.:

Bairro: LOT MORADAS PORTUG CEP: 86061623 Telefone 04333577218

DECLARAGAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) DANILO SOARES PEREIRA codigo do SERE
1021685190, Carteira de Identidade(RG) nao informado, sexo masculino, nascido em 30/06/2008 no municipio
de CAMPOS BELOS-GO, filho(a) de DERIVAN SOARES DA SILVA e de DAIANE INACIO PEREIRA encontra-
se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso ENSINO
FUND.6/9 ANO-SERIE, 7° Ano. turno: Tarde, turma: C.

LONDRINA, 18 de Fevereiro de 2021.

il Cfvico-MIL
?/MM““&&!O ES‘EAI:‘VHL _I . \
f C f

Ensinc T4
Sj‘:retario(a) L Resolusac
ARI LUCIA JOSLIN o Yanake SRIM

RES -3658/2017 DOE 15/08/2017 . 5157-121%
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pROCEDIMENTOS E Revisdo/Versao: 04

DOCUMENTOS PARA Data: 22/02/2018
REGISTRO DE i
COLABORADORES PELA | 70" Anderson

CONTABILIDADE Pagina: 1 de 1

E obrigatorio o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresa: _DEX - 5. Vo X
Nome do Colaborador: I OA O~

Data de Admissao: 4 5] (0N | :: J oL} FungéO: LA~ 5 N S~ O, L Weoy Yo
1°emprego? () SIM/ () NAO _ Data do ASO admissional: 11O [ 20 1] '

N° do PIS: : N° e série CTPS.

Salario Experiéncia: ., 1O Salario Pés Experiéncia:

Outros valores adicionais-] ley. 07 VA 440,05

Contrato de Experiéncia (<) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Grau de Escolaridade:

Estado Civil: Nome do Cénjuge:
Endereco: : CEP:
Horério de trabalho: seg. asextadas |4 55 ate 1402 -intervalo das até
Sabado das/|>) atg 10 ) Carga horaria mensal; /.2 EUIAHR

Vale-Transporte: IM ( )NAO - Quantidade por dia
Tomador de Servj%gs_f(— «yi%_x: N\ ._
Depanamento: J_‘,\?_f\_f_} Al:‘._*"\-' x._,;\\ KOS\ Ania~—a
Centro de Custo: . RN O, - Hom o~on ol O
Sindicalizado: ( )SIM (3)NAC - Qual \

19 [SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

23 | SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

83 [ SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAOQ NO RS
84 [ SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSE RVACAO JOACABA sC

Favor providenciar os documentos abaixo:

1 01 Foto 3x4 (somente para registro interno da empresa)

Carteira de Trabalho do Fu ncionario — CTPS — ORIGINAL (somente para registro interno
da empresa) 4
Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto e Qualificagdo Civil,

PIS/ PASEP (Verificagéo de Numero p/ Primeiro Registro 0800 728 0207)
| ASO — Atestado de Saude Ocupacional (Exame meédico)

| 01 copia do RG — Carteira de Identidade

. 01 copia do Titulo de Eleitor
| 07 cépia da CNH - Carteira da Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)
|01copiado CPF
01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual
PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS
01 copia da Certidao de Casamento (Quando Separado - Certidao com Averbac3o)
01 cépia da Certidao de Nascimento dos Filhos
01 coépia do CPF dos filhos (OBRIGATORIO) — SEM CPF NAO PODERA SER
CADASTRADO O SALARIO FAMILIA
| . 01 copia da Carteira de Vacinagéo dos Filhos (menores de 08 anos)

E _Declaragao de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)
__J L

audo Médico Com o Numero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)
A auséncia de qualquer documento acima implicard na impossibilidade de registro do funcionario.

]




