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PREFETURA DO MUNICIFIO DE LONDSINA
AUTARGUIZ MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIZ DS ATENGEC PRIMARIL A 3200s e
’ ¥ I ONDRINA

VALIDO ATE

7y e, 3 -

\ e crcroras 2 OY <2
DECLARACAQ DE SITUACAQ VACINAL ‘ﬁ—(———"ié—

Atestamos que W/!\Lfv(ug Q @»‘;VU:‘J on J'J(JH-O
Data de Nascmerzo () 2 IQU %+ 5 D: 318336 CNS:_203 I0AS§ 6 33X QZE0

é(, atuzlizado
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{ J oufras situacdes
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MODELO DE DECLARAGAO DE ENDERECO

Eu NOME DO COLABORADOR COMPLETO, portador do CPF e RG, declaro que resido no
ENDERECO COMPLETO, na cidade de NOME DA CiDADE.

Yrhoa Cﬁrrmh Ruedosw, ©PF 0BF5SA HBA QY KRG 6RS 039§
R= HW'\\F TJovvorsg okt Y23 o5, L’”“(‘Gﬂ”‘ e

NOME DA CIDADE, DATA, MES E ANO

?W:O" 12,35

ASSINATURA DO COLABORADOR

el Ko [uss



o — o

EGGL Samcos Tamair'i:ados ECOL Servigos Terceirizados N" P9 PROTOCOLO(Cadign de racebimenio)
o QA AGKIA 192 VU WUGAZD BB0Z6100 Lonurd !
aumm = ma.a?wuznm;mﬁ § a1:ams 4392219740 ¢ 4333219780 ]

FICHA DE CADASTRO

Nome chplnt_o

Data de Nascimento | Local de Nasclmento

/ / ; A7/ 1 7
B " _ RG brgdc Exped, Data de Expedicio
Filiacdo (Nome da l;{ae): iy
E'il.i;a-(.;éo {Nome do “P‘ai.\ "'
Titulo de E'lai.to.r.; - Zona - Secdo

Habilitag@o Tipo / Data de Validade

Ndimero(da carteira de
trabalhe)

Série Data de Emissio

da Carteira = ESTRDO

PIS/PASEP (consta na Carteira de trabalho)

Logradoure (Rua/Avenida)

Numero da Calca

NUMEROQ COMPLEMENTO

Bairzo ,J CEP

(- ( Vi
Cidade OF
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recades
A : " = - ‘ { (e ‘I-,'; L 594 3 ; " . _‘ i L4 i
Némero do Sapato Tamanho da Camisa Fumanta

[ s [ wo

Estado Civil
| £

Grau de Instrucgdo

Nome do COnjuge:

POSSIU CONTA BANCARTA CAIXA ECONOMICA Vale Transporte vai SIM
SIM ( x) NAO ( ) utilizaz? Mo
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: OV D& | Wi
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: T




Grupo PROCEDIMENTOS E

DOCUMENTOS PARA
REGISTRO DE
COLABORADORES PELA
CONTABILIDADE

Revisdo/Versao: 01
Data: 22/02/2018
Por: Anderson
Pagina: 1 de 1

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

Empresa: FDG)L \

: o P ;"\} 3 -
Nome do Colaborador;, ~ [IMAU . T, XAl lo

Data de Admissao: VAL Q000 Fungao, LU, (1L VX NN

1° emprego? é %) SIM / (X)‘)TNAC}I Data do ASO admissional; o/ OPJOD 0 |
N°do PIS: IS (30 3¢ Noesérie CTPS. YURYILE JUW PR

Salario Experiéncia: P& L 1S Salério Pés Experiéncid: P { [T >9

Outros valores adicionais: V ! {

Contrato de Experiéncia:y(, ) 45+45 dias () 30+60+~) 30+30 ( ) outros; ———
Grau de Escolaridade: = (¥y[I1, %Wfﬂfl’f SV ;

Estado Civil: , WX~ 1] ™ Nome do Conjuge:
Enderego: _ ¥ JJANAL O\ DA WO . &

CEP:

C

A
Horario de trabalho: seg. a sexta das UOTD | até Ay ) - intervalo das 200 até 100 .

Carga horaria mensal:

-.Sabado das—— até - ; >
Vale-Transporte: SIM NAO—‘q!._{_antidaq or gia ”
Tomador de Ser\fgc(l:S é {W‘ﬂ/_ Ut "Zé)*m;' A

Departamento: __ \ JOIWIACYY) 7 | o

Centro de Custo: ___ J'M Vindl. ] NN

Sindicalizado: ( )SIM @()NAO - Qual:

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

X | 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 CONSERVACAO NO RS

84 | SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAOQ JOACABA SC

Favor providenciar os documentos abaixo:

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

da empresa)

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS — ORIGINAL (somente para registro interno

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto e Qualificagao Civil.

PIS/ PASEP (Verificag&o de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO - Atestado de Satide Ocupacional (Exame médico)

01 cépia do RG — Carteira de Identidade

01 cépia do Titulo de Eleitor

01 cépia da CNH — Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)

01 copia do CPF

01 Copia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 copia da Certiddao de Casamento (Quando Separado — Certiddo com Averbacao)

01 cépia da Certiddo de Nascimento dos Filhos

01 cépia do CPF dos filhos (OBRIGATORIO) — SEM CPF NAO PODERA SER
CADASTRADO O SALARIO FAMILIA

01 cdpia da Carteira de Vacinagéo dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaragédo de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)

Laudo Médico Com o Numero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)

A auséncia de qualquer documento acima implicara na impossibilidade de registro do funcionério.
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Resultado
Os campos precedidos com asterisco(*) sao de preenchimento obrigatério.

-Resultado da Consuta-—————— ==

"Data Nascimento CPF NIS (NIT/PISIPASEP)
T o Gl I

MISAEL GOMES 037.551.489- Os dados estio
PAIXAO | 01/12/1973 04 1.250.780.636-4 | cometos.

Nova Consulta | LSair—l

CAIXA  FETS GD TREVIDENGIA SOCIAL Ay s

Desenvolvido pela Dataprev Sallar para o Inicio [1]  Saltar para 0 Menu [2] Versao 2.6
Saltar para o contetdo [3]



DECLARAGAO DOCUMENTACAO DEPENDENTES

Declaro(declaramos) para os devidos fins que, entreguei(entregamos) 3 DGX TERCEIRIZACAO DE

SERVICOS EIRELI ,0s documentos abaixo relacionados, para efeito de enquadramento no Salario
Familia;

DOCUMENTACDES NECESSARIS " JENTREGUES [PENDENTE | DATAENTREGA PENDENCA

CERTIDAO DE NASCIVENTO { Para ilhos menores de 14 anos)
(PF

(ARTEIRA DE VACINACAO (Venos de 14 anos ouincapaz)
DECLARAGAO DEMATRICULA DA ESCOLA  Filnos de 72 14 anos ouincapazes)

Assinatura Colaborador Assinatura RH

Londrina / /20




j 2967089968
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EVOLUTION 11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTORIO DISTRITAL DE TAMARANA
COMARCADE LONDRINA - PARANA

Bel. Renato Silvestre de Aratijo - Oficial Vitalicio
Rua Arlindo Pereirade Aratijo, n: 141
TAMARANA - PARANA
CEP 86.127-000 - Fone:(43) 3398-1272

e

LIVRO N° B-026 FOLHA N° 255 TERMO N° 07.351

"CERTIDAO pE CASAMENTO

“MISAEL GOMES PAIXAQ”
e

“ANDREA SANCHEZ RUFATO"

MATRICULA
0824200155 1997 2 00026 255 0007351 56

NOME COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTOS, NACIONALIDADE, DOMICILIOS, PROFISSOES E FILIACOES.

NOIVO: MISAEL GOMES PAIXAO, nascido em Rolandia/Pr, aos primeiro dia do més de dezembro de mil
novecentos e setenta e tres (01/12/1973), brasileiro, residente e domiciliado neste Distrito, pintor, filho de Manoel
Paixdo, aposentado e de Josefa Gomes Paix3o, falecida.

NOIVA: ANDREA SANCHEZ RUFATO, nascida em Londrina/Pr, aos dezenove dias do més de maio de mil
novecentos e oitenta (19/05/1980), brasileira, residente e domiciliada neste Distrito, do lar, filha de Carmo
Sanchez, vigia e de Terezinha Ferreira Sanchez Rufato, do lar.

DATA DA CELEBRAGCAO DO CASAMENTO - DIA MES ANO

CINCO DE ABRIL DE ML NOVECENTOS E NOVENTA E SETE. ] 05 04 1997

NOME DO PRESIDENTE DA CELEBRACAO.

JOEL CAETANO DE QUEIROZ - Juiz de Paz

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

[COMUNHAO PARCIAL DE BENS. ]

RELACAO DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS AQ OFICIAL DO REGISTRO

I Documentos exigidos pelo Art. 180, Inc. I Il Il e IV do C.C.B 1

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDG HOUVER ALTERACAQ)

ELE: Inalterado.

ELA: ANDREA SANCHEZ RUFATO PAIXAO.

OBSERVACOES/AVERBAGOES:

[ Nada consta.

O contelido da certidéo é verdadeiro. Dou fa.
TAMARANA, 12 DE SETEMBRO DE 2012.

\

EL. RENATO SILVESTRE ARAUJO.
OFICIAL

(X) Segunda Via = R$ 24,67 + (X) Selo = R$ 1,46




Colégio Estadual Professor Carlos Augusto Mungo Genez

Rua Dr. Gilney Carneiro Leal, N° 150 - Conj. Jamile Dequech.

Fone: (43) 33416976 ¢ CEP: 86044-750 - Londrina - PR

DECLARACAO

A Diregao do colégio supracitado declara, a quem possa interessar, que
o menor Nicolas Fernando Sanchez Rufato Paixao, filho de Andréa Sanchez

Rufato Paixdo (RG: 7.988.438-3) e de Misael Gomes Paixdo (RG: 6.425.034-5)
encontra-se devidamente matriculado no 6° ano — turma C, periodo vespertino,
nesta instituicdo de ensino. Nada mais.

Rogério Orlando de Oliveira
Diretor Geral

Res. %‘f -D.0.E. 04/03/2016
Rogério Orlando de Oliveira

(Diretor Geral)



ggNIS'tI'A?IU DA FAZENDA
cretaria da Receita Fedara) i
wﬂ?ﬂ"!’RDVMTE DE INSCRIC&S mdngFmS”
d0_somente com documento de i i
No UIC?ESF: et a identificacdo.)
! RNANDO SANCHEZ RUFATD
Data de Nascimento: 24/02/2014 e
Comprovante emitido as 13:00:05 do dia
- 12/08/2020 (hora e data de Brasilia)
Codigo de Controle do Comprovante:
3088. EBD7. E183. 9049 ’
Digito Verificador: 00
A aum?cidade deste comprovarite devera
i Int :
tp://. receita, fawm
Modelo aprovado pela 1.042
de 10 de Jurho de 2010) =
Emitido por: CORREIOS

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78

Ganhe tempo! -

Baixe o APP de Pré-Atendimento d i

os Correios
: ;:srrtg ::mpre en mdos o nimero do ID Tiquete
- Cmmios. nte, para eventual contato com

VIA-CLIENTE SARA 8.0.02

MOMBPD. v smmimmcasin 209
Complemento...........: CASA
Bairro/Distrito.......: JAMILE DEQUECH
Municipio. ............: LONDRINA
1 SUPUPR +

CEP. .\ ovrenrensvnenns s DB0A474E
Telefong. ......cooovens
COWNAR: v osivhwewsnnt

Indicador de Impresséo: 4
Codigo de Ocorréncia..: 00

MINISTARIO DA FAZENDA
Sacretaria da Receita Federal do Brasil
COMPROVANTE DE INSCRICAD NO CPF

(vali e@ﬂmg identificacdo.)
|| do CPE: 2.50%-13 & ;
¢ Nome: NICOLAS FERNANDO 7 RUFATD PAIXAD

Data de Nascimento: 28/03/2009
Comprovante emitido as 13:03:24 do dia
12/08/2020 (hora e data de Brasilia)
Codigo de Controle do Comprovante:
FABO. DEEB. CBA1. 0836
Digito Verificador: 00
A autenticidade deste comprovante deverd
irmad 8co:

http://wv. receita. fazenda. gov.br

odeTo aprovado pela IN RFG Nt 1.042,
de 10 de Junho de 2010)
Emitido por: CORREIOS

SERV. POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 653878

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pré-Atendinento dos Correios
Terha sempre em maos o numero do 10 Tiduete
deste comprovante, para eventua) contato com
os Correics.

VIA-CLIENTE SARA 8.0.02



ras Vacinas

CARTEIRA DE o 3 ol i :_.d_;_a__m_m geaga_
SAUDE DA CRIANCA Aw iy

ENING

U.&mﬁmx Ou&.ﬁr : omﬂmfg b& Hl_.P

SECRETARIA DA SAUDE

cza.. O:hﬁ

Lote:

c:a.“

CNESHOYIRS
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 Doses/Vacinas

1? Dose’

22 Dose

32 Dose

1° Reforco

By L e et

Hepatite B

e 55 i R A SRS

Pentavalente _
(DTP+Hib+Hb)
+ reforco DTP

_ annlrn_o?mu

omaga _....vmgﬁ

Vacina Poliomielite
Inativada
(VIP e VOP)

_ omﬁm?ﬁ% _
Lote: %

Vacina Oral de
Rotavirus Humano

omab.p.aov le
54 YRR

bmwﬁ.».ibl

Vg ¥ A2

m.zntm Qa0 J mw ]

WBM oS/ 1%

P.yr d

Vacina Vacina
Pneumacocica 10 Meningocacica C

Datad! /0%
Lote: 136V PN &C3RE Eﬂm M xmﬁm __~_
Unid.: Y2383 v-Gel6  Uaid: CUtiG

Ass: Ol Assiw
CRES ° &L;u
oms@w__fﬁﬁh L4b. FuNED




MNFICACAO

Jscimento; ON.I __..g‘*‘_i Municipio de nascimento: _ gL? A i

e

Hito

ElRienia

#ixs CARTEIRA VACINA “***  REG: 53963
Nome: ANDREA SANCHEZ RUFATO PAIXAQ

Enderego: RUA HUGO TAVARES YABE N° 209

Bairro: JAMILE DEQUECH LONDRINA PR Cep:86048230
Fone_Resid:3342-8175 Fone_Recado:8413-2271
Emissdo: 24/2/2014

NASCINA: MATERN. MUNIC. LUCILLA BALLALAI

ID_SW_RN: 3>5 @@ U

AQUI OS RNS SAEM Com CERTIDAO DE NASCIMENTO

!
4
8

Celular:

_Estade: S

DADQOS DO NASCIMENTO

Nascido as boug:cawno dia OM_;.‘O “.)

Maternidade: _S ; _\@

Municipio da maternidade: [E.r.@fﬂ. %,( i
Iy

|dade gestacional ao nascimento: 4 semanas

Tipo de parto: vaginal () aa_mcx

Sexo: Bmme_msovﬂu feminino ()

umme\m* %Q & c.ﬁbzm ( pie P<Jalo
m N\ om

Comprimento:

Data da alta: / /

Peso na alta: » g
Se prematuro (IG < 37 semanas);

Comprimento na alta: o
Perimetro cefalico naalta:

Leite materno:
{ )sim
( Ynao

{ ) pega adequada

Perimetro cefélico: wﬂw m ,\N\\‘l WVM‘N!\(J

@ _ 5%min; _ g 10%min:

ipaaem sanquinea RN  Mae_ [ w®




CARTORIO JUILIAO
7% TABELIONATO DE NOTAS E 2° OFICIO DE REGESTRO CIVIL, s

ESCRITURAS - PROCURACOES - AUTENTICAGOES - RECONHECIMENTOSO% #8558 - TESTAMENTOS 117955
NASCIMENTOS - CASAMENTOS - OBITOS

BEL. LUIZ MARC ELO REZL’\DE JELia

LIVRO FOLHA

A-159 |253

Av. Parand; 297 - Sobreloja - Fone -:,.5.'« ~IT0T - CEP 86070-38 - fLumeweing - PR |

N

Ll

CERTIDSO D NASCIMmENTO

CERTIFICO que, do livro folM = térmc citados. de

ABSENTO  DE  NASCIMENTOS' Cficio, conls que. foi lavrado no
dia 30 da mar"c:':f:a de 2009, o a:z:-.-? ento de nasc g-:—‘:, == .%.32 8.3.F . E.B.
-0.B.B.H.®. NICOLAS FERNHNDQ_,_S_BNCHE RUFATO SSI=50 8.9 2.3 8 E. 0.

do  sexe Lmasculing, naseido no dia te g It S marco de dois
mil @ nove (28/03/2009) , 3T Vinte e dgmS Boras e tri = Lm

‘ minutos {22311, na Maternidade Municipéd sacilla Ballalai, em

!...(’.}i”ldt"ir“!aF‘Rlllll}ll!llllll!lllllllf!‘lﬁ

F'ilhlo de MISAEL GOMES PATXSU B F T.E. 8 .88 L e o g T S

& cle ANDREA SANCHEZ RUFATO PRIXAO. ¥ & & 2.9 .5.9. E.E.0.E.R.D. 5.
@le natural de Rold ndia- PR, pintor. ela Mk T vl de Landrina-~ PR,
do  lar s residentes e domicilisdes 3 f & Wego Tavares Yabi, 209,

nesta c:'id,-aci{mI.;I-l.l.l.l,l.lhl\.m..n.ll,l.l,l..."l B.E.0.R.B.0.0.0.m.N.8
840 avos paternos: MANOEL PAIXAO.E.R.§.B. ES R s u.m.n.p.0.u.8.B.8

e JOSEF: GOMES PAIXAO.E. 8.8 ERB.E.E.U.0.06.U.8B.8
& Aaves  maternos CARMO SANCGHEZ RUFAGTO.®. 8. 8.8 . 8. 8.1, .80 0. R.N.

& TEREZINHA FERRETIRA SANCHEL RUFATO. M. M. B. 0. 8. 8.8
Foi declarante: 0O Pai.B.B.0.8.9.8.8.0.0. 0.2.5._8 BB m.B.R.E.0.0.8.
D J{rjfﬁsw adas  as  tes temunhas, pela apresentacio da declaracio Nt
00468244590 de nascido vivo do Ministério da Saude . 2. B.R. 8.8 2.8
Observagdo: Nada Consta.8.M.B.R. 2. 8. 8.8 . 9.8 ER.B.E.D.E.B.B.N. 8.8

CELOMLWL

A

L1




iENTIFICAGAAD [/ / @ vk

i o
.} 1L ,"‘,“‘-f.' {4«

Nome da crianga: om (O (H—g ,If'q.’}q_’“.w@ 3,%(‘(2;,7
4 Data de nascimentar/, /4 / {f)é/ Local de nascimento: [.( ;frf ( B

wkxkxxx CARTEIRA VACINA *%kkkx* REG: 12949
Nome: ANDREA SANCHES RUFATO PAIXAQ

=g S

5 iiH1

Endereco: RUA @JGO TAVARES YABE N° 209

Bairro: JAMILE DEQUECH LONDRINA PR Cep:86048230
Fone_Resid:NULL Fone_Recado:3337-9149 TEREZINHA
; Emiss3o: 28/3/2009

k- NASCI NA: MATERN. MUNIC. I.UCII.LA BALLALAI

MAES w_sw_rn:_ L 1C O so5

AQUI OS RNS SAEM COM CERTIDAO DE NASCIMENTO

e IO T A A =1 - Auinaield

() Parda, () lndlgena
Unidade Bésica de Referéncia: \}_: cLCUJ‘ g[ AL €

N° do Prontuério na UBS: J} /“;"I"' .

N° da Declaracdo de Nascido Vlva ( () (O / \.l L{ <CZ O

N° do Registro Civil de Nascimento:

N° do Cartao do SUS:
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6L Ml i A s S B e dembde 210

Doses/
Vacinas

12 Dose

2% Dose

3% Dose

12 Dose

ou Reforgo

2% Dose
ou Reforgo

BCG
Dat;w,&f?
Lote? 06 0 7
Unidxb//5 /

Ass.:

Hepatite B Anti-polio ';t;a:al:in; € Rotavirus
Datgd YCAHOY  Dataw f/pS. Datacd/El O S
Lote ODCNIAS  Lote:3g 5 0g0]" Lote:ng3 w2005y e R

! ; ey wmang Vivo Atenvade
unid §91200° Wit 3y pv-uf  Unid.Owa Gl o PIXROL AOS0A2

Ass.:

D qs
Lo 1
Unid\‘jéiﬂ}h %
Ass.:

Dat:{;‘l’j:);-f_'ﬁ}r !
Lote: ©8A €2

"Ass.: Besg L :
(D :! 0%
Loté?é

w;_gj} »3\‘JIE-WM5g&znnn
17 Y Data:

unig. 0 Y70 \,'J'."id Lyl wbxny.‘:lJ:;:; cﬂ
U ALt e~ - LassF4 “

DateTIRIOD | -ltt__

Lote: &%%R’m Loteux ¥

Unid.: ""‘&UL"’ aMnid.: “.t-) " Unid.: HIO-}/“'

Ass. : 1
Febre Amarela

70
K prprord e

Data:
Lot

ema g‘//?w/

Data:
Lote:
Unid.:
Ass.:

Lo

Ass.: ;9’{41& _~ Ass.: Prth

Q@-\(‘Nﬂ L \i&x@ AN

DT 10-10 anos

: D»a[ AN Dﬁ Data: / /
; Lote:
WH; \";!n'{-" \, Unid.:
AT Sy |AsS Ass.:

A 257813 E?Zﬁ?% Data: / /
Lote X1 's‘.rc;g:; 3 Lote:
Unid.: o O .l_.j,f"y Unid.:
Ass.: és’ff_-:z::‘-ff Ass.:

_ Vacina;

Data: [/ /
Lote:
Unid.:
Ass.:

Data:
Lote:
Unid.:
Ass.:
Data: / /
Lote:
Unid.:
Ass.:
Vacina:
Data: / /
Lote:
Unid.:
Ass.:

Data'
Lote:
Unid.:
Ass.:
Vﬁ?iﬁa:‘-‘"“’
Data: / /
Lote:

Data: / /
Lote:
Unid.:

- Ass.:
Vacina:
Data: / /
Lote:

Unid.:
Ass.:

Unid.:
Ass.:

RIS 200313 Hmwmsi i

VaCIRas L e

Triplice
viral

DataQAE-Uf Data:t 3/[4} =]

- Lote: r:;‘w“‘ﬂl‘H—
Unid.: D : (@,(_“

K h et
atd 3!0?‘!

ote: { SUAQIS

A::f’ggwa,x

_Campanha
seguimento

Data: / /
Lote:
Unid.:
Ass.:
Data: / /
Lote:
Unid.:
Ass.:

Vacina:
‘Data: [/ /
Lote:
Unid.:
Ass.:
Vacina:
Data: / /
Lote:
Unid.:
Ass.:
Vacina:
Data: / /
Lote:

Unid.:
Ass.:




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS N ATURAILS

Matricula

080614 01 55 2014 1 00194 107 0136141 10

Data do nascimento por extenso

. . [=1i=1
Vinte e quatro de fevereiro de dois mil e quatorze »» [ 2ef; &2t
Hora Municipio do nascimento e unidade de federagao
20h 02min | [Londrina-PR o i
Municipio de registro e unidade de federagao Local de nascimento S ? ..
Londrina-PR s Maternrdade Mummpaf Lucilla Ballalai Mascuting!
Fiilagao = e P o — -“‘b-t- ________ i
MISAEL GOMES PAIXAQ e
ANDREA SANCHEZ RUFATO PAIXAQ e
Avos
MANOEL PAIXAO e JOSEFA GOMES PAIXAOee
CARMO SANCHEZ RUFATO e TEREZINHA FERREIRA SANCHEZ RUFATD #
Gémeo Nome do(s) gémeo(s)
Nao - e
Data do regisid por oxtenso Mumeo 35 DNV |
Vinte e cinco de fevereiro de dois mil e qguatorze - 3‘*“70295»?‘

Obselrva:;c;es | Averbagdes
Nada consta. Emolumentos: Isentas.s*

ssesnet] Lo fopi

[ Mome do Oficio
‘ 7° Tabelionato de Notas e 2° Oficio de Registro
Civil

Ol‘lda! Raglm:dw .

Bel. Luiz Marcelo Rezende Julido
Municipio 8 Comarca | UF

Municipio e Comarca de Londrina - Estado do
Parana

Engereco

Rua Piaui, 399, Loja 11, S30 Paulo Towers
CEF %O!O—JEQ Fcne ‘43} 3344—01016!?

CARTORIO JULIAO-

7° Tabelionalo e 2° Ra :; istro Civil

Lulz !\&arcaio Raz:.nde Julids

390 « Fore: 43 33440101
COMARCA DE LONDRINAPR

Rua Fi
MUNIGIFIGE







I4 ___
Y l‘_. '
dofk. . 125.07806.364

Bt g shened i 8924166 0040 PR

g e

BT T

; AT N AR el i
£ | MISAEL GOMES PAIXAO g b
¥ :
\ | FILAGAO........: MANOEL PAIXAO .
e JOSEFA GOMES PAIXAO Yl
| NASCIMENTO....: 01/12/1973 SEXO: MASCULINO S T
.| ESTADO CIVIL..: CASADO FET A
| | NATURALIDADE: ROLANDIA- PR N Fro=ng
5 DOCUMENTO.....: C.C. 07351 LV B - 026 FLS 255 - 12/09/2012 - CARTORIO DE - :
REGISTRO CIVIL - TAMARANA - PR : R~ g
| LEIN"9,049, DE 18 DE MAIO DE 1995 1
| CPFouvinernisn: 037.551.489-94  CNH.....: i
! | TIT. ELEITOR: 068748260647  SEQAD: 119 ZONA: 180
i :
LOCAL/DATA DE EMISSAO: GRTE LONDRINA/PR - 16/01/2015
e




[ TRABALHADOR

Carteira de Trabalho - CTPS Jnstituidga pelo

rresidente Getlio Vargas, por intermédio do Decreto

ais de 29.10.1932

i '.|_--|‘-, n* 5a

Ela & puocumenty oo

-mprego ou atividad

Nela deverdo ser regi todos 0s dados
emenfos BAasicos
direitos perante
fa Justiga do Trabalhe . "bem. como para 4
obtencao da Apt.‘!‘.ul‘n{,ﬁdﬁriﬂ e demaisheneticios
Previdenciarias, gatantindo, sinda, sua habili-
tacho ao seguro  desemprego € do fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FOTS.

do Contrale de Teabdiho, <

para o reconfiecimedto doss

i

't

lI

|

l O conjunto de “anolagdes contido neste
documents &0 seu estado de conservagdo,

II espelhama conduta aqustitn.n,ao e as atividades

i profissionaisdo seu portador. ‘

i ) R

i Peta sua inpoctineid, ¢ seu deverprotegé-la e

% Cuidasia, pois alem deconter oregistrg de sua wvida

|

| Profissional € a garantia da prese ryacao e validade
direitos como trabathador g cidadado,
para assegurar o seu Juture £ o de seus
tes, tendo vali ymbém, como

de se

documenio deidentificagao *

CONFECCHIMNAIA COM RECURSOS 90O
IE AMPARD AD TRABAL HADOR.,

r . \‘I.Si-"l £ O PORIAL MTE: WWW.MTEGOY.BR

CARTEIRA DE TRABALHO

L

EEMPREGO ¢ 1

REVIDENCIA SOCIAL

125.07808.364




T

MISAEL GOMES PAIXAD

FILIAGAD...........: MANQEL PAIXAD

JOSEFA GOMES PAIXAQ :
NASCIMENTO....: 01/12/1873 SEXO: MASCULINO
ESTADO CIVIL...: CASADO
NATURALIDADE: ROLANDIA - PR r

DOCUMENTO.....: C.C. 07351 LV B - 026 FLS 255 - 12/08/2012 - CARTORIO DE
REGISTRO CIVIL - TAMARANA - PR
LEI N°® 8,049, DE 18 DE MAIO DE 1985

CPF.....corvorninst 037 .551.489-84  CNH.....:

TIT. ELEITOR: 0687482806847  SEGAO: 119 ZONA: 180
LOCAL/DATA DE EMISSAO: GRTE LONDRINA/PR - 16/01/2015
e P 2
:—:m Beraid.n

SR

5 o, P

e




1

S ——

ey e R ‘_ l . — S
| EONTRATRR P TRABALA | 4 f CONTRATO DE TRABALHO i
3 L . — — — 4 T i S—— b

f — ey 'J?' TT/‘J “-I sg-LT-l-‘#{.« ‘— s i e e =——— :‘:.‘
CONTEAT—O DE TRABALHO - S T ‘i

- e | Empregador: DGX TERCEIRIZACAO EIRELI 5

Empreguador: CENTRALLIMP LIMPEZA E SERVICOS LTD; | CNPJN®  :20.596.423/0001-23 4
CNPJR®  :07.123.895/0001-09 ! |Enderego  : AMAZONAS n° 487 M
Endereco : AUGUSTO SEVERO n° 203 ' | Municipio/UF: LONDRINA !/ PR i

| Municipio/UF: LONDRINA ! PR i

Esp. Do Estabel.: Limpeza em prédios e em domicilios
Esp. Do Estabel.: Limpeza em prédios e em domicllios {

|| carge : AUKXILIAR DE SERVICOS GERAIS
C.BO. : 514320

‘| Admissao : 01/09/2020

| Registro n° - Fis/Ficha: 1883

Cargo ¢ SERVENTE DE LIMPEZA
CB.O. © 914225
Admisséo : 16/10/2018

B it e e

e S S

- |Registro n® - FIs/Ficha: 1329 | | Remuneragso especificada : R$ 1.154,54
i Remuneracgio especificada : B8 1.170,00 ' (um mil cento e cinglienta e quatro re nqlenta e
{ (um mil cento e setenta re#fs/A Aor Mas. quair W"w‘:f_’p} A0 F ol
" pox TERCIEA
E A E SERVICOS LTDA
£ — P — m—— : at s : - — s - s ot
: . :
} : iy E ¥ | ¥
RVICOS LTDA. f-
; 2 — e - - ¢ = —— T e
P & (-.‘;- : . y ; i | COW, DISPENSACD N
| o < - ¢ e
IS —— SRS S O - e ——— - S SRR N i T R At S S TR S o il it e e
3 1 a

10 i '
\‘. 1




| AUTENTICAGRO NQ VERSO

.5;4.: SANEPAR

Companhia de Saneamente do

CONTA \

Parund

Doucas n® 1376

FONE SANEPAR: 0800 - 200 - 0115

MYSREY” BOREE PATRAG

RYAGEE: TAvARES - T HHE T o
Q27 D1v Cu JAMILE DEQUECH LI

86" zm'-"ﬁfs*j HORDR e
{53555 45 "??é “Y93Tpe

|
; =t -——-—H)h 86—
*Am

- '—I!!'-;'o“'-‘:'.'.'.l o a—
414778536541
|

2t | -J"—

L
—FOH&M SOLUGIGN.“BI!E} ﬁb J\MUSTRRE;-QUE—NM) J\'FFNDEMMMEGIE&&CAG—

T AT g

NEBGRO —— M¥ LADD - 1 ERENTE —

— é"'i"-f -SG5 - COM - IND -UTF -POP

Eati — —?:}!1-— W ¥

- —H:‘ ——482—) EE
St S E

RICODET Ll'"f‘r\"l‘-“EH'Iﬁ!a co ONADT AS CBSER INST ———
2619 kmpﬁmream Ir«wo_[mm Paah_P.ccu’n_i Fam_mo__%ah 4 -&\L‘O_l PAGO
2020 PAGO— PAGO-— PAGO-.| moo_—x um‘“,____|_._u_‘_|____l__ )
DESCRICAO DOS SERVICOS LANCADOS—— — — | —SANEPAR(RS)
MULTA AGUA 1,06 *
MULTA ESGOTO ©.82

FAIXAS DE CONSUMOQ — — — — _ VOLUME - - — --VM.[]R M3RS~ ~ — — — _ TOTAIS - — — —
GUA AGUA ESGOTO
RES Minimo 5 38,77 31,02
De 6 g lvn3 4 1,20 4. b0 3,84
HISTORICO DE CONSUMO/mS -
07719 88/13 89719 18/19 11/13 12/18 61/22 02/26 03/26 94/26 @5/2@
A |12 |.a 6 | 13 12 13 18 | 12 i1 |6
T —— Ml SRy A i Ery SN _.J_ g
DIAS DE CONSUMO -~ DATA LEITURA —— LEITURA AN 4T REFERENCIA ——

28 ]memb/auea
MOTIVO DA AUSENCIA DE LEITURA —[——----

PREVISED PROKIMA LETTR
(I e

452

ATENDIMENTO: LONDR INABSANEFAR . COM. BR

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 -~ VAL

OBSERVACOES NO

82630000000 -5 803101092028 0

il

aa.ms
FACILITE SUA VIDA, Laoasmz NO DEBITO AUTOMATICO.

80..31

—————

Th.em

OR APROXIMADO R$ B
JVERSO ‘o

51

MPROVANTE CLIENTE

D il

ROTEIRO:153-p2-17-215 ‘93188

7 SANEPAR ureun wssien | pomsin, VALg3 T AL

AUTENTICARAQ NO VERSO

MPROVANTE SANEPAR
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