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PROCEDIMENTOS E Revis&o/Versao: 01

-
= Do%léglESNTL%S |:'; EARA Data: 22/02/2018
BRAGA COLABORADORES PELA | Por Anderson

CONTABILIDADE Pagina: 1 de 2

E obrigatério__o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: __ DA
Nome do Colaborador: _) . - ~ NAETRA XS IJANVINS

-~

Data de Admissdo: _30 (07 | Jon o Fungdo, MU X.  SepV.” Gegme
1° emprego? ( ) SIM/ (%) NAO Data do ASO admissional:
N°do PIS: {30 . 03595 5. ¢ N° e série CTPS.: 3¢ 3301 9 o04-0 fR
Salario Experiéncia: 1 20, > Salario Pés Experiéncia: |7 >
Outros valores adicionais:_0- 714 . o
Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias ( ) 30+60 (*) outros: 7o + e,
Grau de Escolaridade:

Estado Civil: _( orcdo Nome do Cénjuge: _ Joc L CCRCith Doy Saurc

Endereco: K. FeaniSte  Xpuer DA Siva Y CEP:

Horario de trabalho: seg. a sextadas 1. ate /7 o -intervalodas 200 até 73 o
Sébadodas - até . ESCAW 12 x2(

Vale-Transporte: ()SIM ( )NAO — Quantidade por dia __ -
Linhas de vale transporte; -+ \_
Sindicalizado: ( )SIM (“9NAO — Qual:

Tomador de Servigo: Plac 6«
Departamento: O €eclACipvpd
Centro de Custo: _ L\ prpc7 4 ADMTM ST A T VA

Favor providenciar os documentos abaixo:

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

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

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

PIS/ PASEP (Verificacdo de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO - Atestado de Satde Ocupacional (Exame meédico)

01 copia do RG — Carteira de Identidade
01 copia do Titulo de Eleitor

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

01 cdpia do CPF

01 Cdpia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 cépia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certidao com Averbacao)
01 copia da Certiddo de Nascimento dos Filhos

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

01 cépia da Carteira de Vacinag&o dos Filhos (menores de 06 anos)
Declaragéo 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 implicaré na impossibilidade de registro do funcionario.

Rua: Ibipord, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
6-mail: anderson@bragacont.com.br
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RFRANCISCO XAVIER DA SILVA, 476

[ [ into
CEP: 86168040 CAMBE - PR 2
CPF: 06306143070 L1 5»'04120%3

Municipio 08004000116
Reaviso de Vencimento

t 1ebitos que podem resultar no corte de energia ¢, apas eferencia alo|
« BN 3 meses no encerramento contratual da unidade com a Cepel, | 0372020 74,27
Neste periode, huvera cobranca conforme legislacao, Atrasa de 45 0272020 242,83
dias sujeita Inclusao no CADIN. Cobranca de atividade acessoria pode g
ser excluida¥a fatura, Desconsidere o aviso, caso tenha pago,

nl

Informacoes Técn

licas -
OFASICO

Mes Referencla: 03/2020

No. Medidor: 0761601364 - MON

Leitura Anterior Lelturn Atuol  Meido Constarte de  Toral Consumo Data
211022020 241032020 32 diag Multipllcacao  Faturade Medio/Dia  Apresentacao
6640 6959 319 kWh 1,00 19 9.97 kwh &m 4

Proxima Leftura Prevista: 23ma/020 RESIDERESIDENG(AL

Indicadores de Quelidade = -
arifas lensao Contratads:
ENERGIA ELETRICA CONSUMO 0517610 127 volts

Limite faixa adequeda de Tensao:
117 1337117 132 volts

26102 30M0 300 07110 06109 :igjo7 200 2504
Valores Faturados
NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 126936660 Serie B

S—memoen === IR A

Emitida vm 22/03/2020
Produto Valor Valor Base de Alig.

Descricao Un. Consume Unitario Total Calculo ICM3
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 318 0.795297 25370 28370 28 ,00%
02 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 22,80
03 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT 416
04 ACRESCIMO MORATORIO 1,40
05_JUROS CONTA ANTERIOR 292

Base de Calculo do ICMS: 253,70 alor ICMS: 73.67 |[Valor-Total da NotaFiscal: _ 284.97 |
[ Reservade ao Fisco

3017.42A8.90D3.5BDC.ED 24.D378.7C334B7E

INCLUSO NA FATURA PIS R 2,68 E COFINS R§ 12,34, CONFORME REGS, ANEEL 130/2005.
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAD DE FORNECIMENTO

A PARTIR DE 01/03/2020 - PISIPASEP 1,06% ¢ COFINS 4,65%.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados a
prestacao do servico de energia eletrica, come convenios e doacoes,

DENUNCIE O FURTO DE FIOS| LIGUE 181.

Atraso superior a 45dias sujeita inclusao no cadastro de Inadimplentes CADINPIR

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

DEBITOS: 01/2020 R$ 272,76 0212020 R§ 242 83

Periodos Band. Tarif. : Verde:22/02-24/03

Vencimento: 1 5/04/2020 ' Valor a pagar: R$ 284,97
Controle Numero de identificacan Mes AS [1.6.99.14]
01-20208093480595-74 61330655 03/2020
83690000002 4 99348059574 9

I i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

il Nomes

JOEI. PEREIRA DOS SANTOS
LUCIMEIA VIEIRA DOS SANTOS

i Matricula
5 080614 01 55 2013 2 00087 094 0042104 11

Nomes complelos de solteiro, datas e locais de nascimento, nacionalidade e filiagdes dos conjuges
JOEL PEREIRA DOS SANTOS, nascido aos 21 de novembro de 1969, natural de Nova América
da Colina-PR, de nacionalidade brasileira, solteiro, Auxiliar de Servigos Gerais, filho de JOSE
JPEREIRA DOS SANTOS ¢ de l AZARINA APARECIDA PEREIRA rasidente e domiciliado na Rua
‘Tabajara, 333, em Londrina-PR e«
ILUCINEIA VIEIRA, nascida aos 17 de abril de 1980, natural de Leopolis-PR, de nacionalidade
brasileira, solteira, Auxiliar ce Servios Gerais, filha de JOSE VIEIRA e de NATALINA
RODRIGUES VIEIRA, residente e domiciliada na Rua Tabajara, 333, em Londrina-PR s
.| Data do registro do casamento (por extenso) Dia Més Ano
Dezessete de agosto de dois mil e treze »» 1711 08 | | 2013
Regime de bens do casamento
Separagédo de Bens Obrigatéric, nos termos do artigo 1.641, inciso | do Cédigo Civil Brasileiro »»
~) Nome gue cada um dos cdnjuges passou a ulilizz; {quando houver alteragéo)
LUCINEIA VIEIRA DOS SANTOS e

! Cbservagdes / Averbagdes

Casamento celebrado neste Oficio, perante o Juiz de Paz PEDRO ALVES BANDEIRA. s

home de Ohicie

7° Tabelionato de Notas e 2° Oficio de Registro O conteldo da certid& & v?d:-_eldeiro‘ Dou fe.
Civil o _
g;?rl.R!e_u;:;:R?arceJo Rezende Ju.'fﬁc.}‘ S e : o LehdupiarPRy 1% d‘f”ég"sm de 2013, ¢

' [Wenicipio ¢ Gomarca | UF AR T S /_:"I ,/

?| Municipio e Comarca de Londrina - Estado do Z e
Parana SR 7 / /
Endereco \\. / = _/ Rt _

|Av. Parand, 297 - Sobreloja - Centro \, | . i /

_| CEP: 86.010-390 - Fone: (43) Marcio Aparecido Lobato’

3344-01N1/2374.2101

~— ek S
Ehu-ﬂ'ﬁ’ Thw 4
) o z 7
L c : i > 7
F

v g, 237 - Solgloga
1% COMARCA DE LONDRINYPR

e

f@) CASA DA MOEDA DO BRASIL

-

S NERNE, R




* ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO!* + |
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou na carteira.

* MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EMDIA.

-
-

o

GOVERNO CARTAQ DE VACINAGAO
PARANA

SECRETARIA DA SATDE

A B PRt e v e e

NOME: ip;um N e
DA Y PO

ENDERECO:

CIDADI;j:

: ' o~ Q { ‘ z /
. UNIDADE DE gAUD;::"?WU \D 1!}&&(47,3{4@%

GRES., 2730004
TR -~ i y

i C, 0N
-
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JeSocial

Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatério.

— Resultado da Consulta

LUCINEIA VIEIRA
DOS SANTOS

o T Data Nascimento | CPF | IITiPtSIPASEP)

17/04/1980 | V63 0_?01 499 | Os dados estio |

| Nova Consulta II Sair |

1.300.759.551-6

corretos.

CAIXA FETE

Desenvolvido pela Dataprav

Saltar para o Inicio [1]  Saltar para o Menu [2]
Saltar para o contetido [3)

@? PREVIDENCIA SOCIAL

FETITUTO NACIOMNAL DO STGLIRO SOCIAL

A2 Recota Federal

Versédo 2.6



 CiveiRn NIetts Bf Gy

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

Vi

.~ CARTEIRA DE TRABALHO;

[

.\E/E‘.XAME MEDICO ADMISSIONAL (Seolicitar guia para secretaria Ecol):

[y

\/‘ i/J
COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

w

4,;=/EOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

(8]

.'EKCOPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

£—F€

—cas0 Seja Sortetrredi

5 L/EARTEIRA DE VACINAGAO

-]

8.££(E©PIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
9.‘-_/’CARTEIRA DE VACINACAOC DE FILHOS (menores de 14 ancs ou incapazes);
10.__ DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes)
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

12, ABRIR CONTA POUPANCA NA CAIXA ECONGMICA@EEEE)OU TIRAR COPIA DO CARTAO
13.3J&ROVIDENCIAR cartao transporte (Ti1L) 7

Z1, 0 0> D x_awaf&ﬂJﬂJQ-- ﬁl} Sy




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome
ANA CARQLINA FERNANDES DE LIMA
Matricula
084319 01 55 2010 1 00142 142 0036339 28
Data do nascimento por extenso Dia Més Anc
Quatorze de agosto de dois mil e dez = 14]108][2010f
Hora Munieipio do nasciments e unidade de federagiio i

04h 38min | |Cambé-PR e

Municipio de registro e unidade de federagao | | Local de nascimento . Sexo !
Cambé-PR e» Santa Casa de Misericordia ee Feminino|

Fillag&o
MARCELO FERNANDES DE LIMA e
LUCINEIA VIEIRA e¢

e — = -
|.Paternos: CICERO FERNAMDES DE LIMA # —
; e MARLY CHRISTAO e
Maternos: JOSE VIEIRA ee
e NATALINA RODR!GUES VIEIRA s

Gémeo Nome do(s) gémeo(s)

Nao oo
Data do registro por extenso Ndmero da D.N.V
Primeiro de setembro de dois mil e dez #* 30-49365866-3
Observagdes / Averbagtes

Registro feito de conformidade com a Lei 6.015 de 31/12/1973. Pai natural de Sao Paulo-SP,| |
[cozinheiro, nascido em 01/08/1980, portador da C.I. RG n°® 32.712.790-9 SSP-SP, mae natural| |

de Ledpolis-PR, zeladora, nascida em 17/04/1980, portadora da ClI RG n° 10.295.027-5| |
SSP-PR, residentes e domiciliados a8 Rua Presidente Wenceslau Braz n° 448- Jardim Novo
Bandeirantes, em Cambé-PR. Custas: Isento. ==

MNoma do Oficio

Cartério de Registro Civil e Anexos O conteldo da certidao € verdadeiro. Dou fé.

—_—
Oficial Registrador

Maria de Lourdes Borsato Garcia Cambé-PR, 01 de setembro de 2010.

Municipio / UF
Municipio e Comarca de Cambé - Parand

Enderego !
Rua Holanda, 263 - Sala 102 - Centro § 5\ ?@ :
CEP: 86181-230 - Fone: (43) 3254-3530 . Claudete Scalabrini Daito

Escrevente

RO
ERATUITO
- DKAal7474

Jol. 1356932

VALIDA EM TODO TERRITOED NATIONAL, OUALOUER ADULTERACAG OU RASURA INVALIDA ESEE DOCUMENTO

Ut eeavc]iLGTaaKTs 5P



REPUBLICA FEIERAT{VA DO BRASIL o
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS EDE :
INTERDICOES E TUTELAS DA SEDE
COMARCA DE PRESIDENTE PRUDENTE - ESTADO DE SAO PAULO
Pllmgf{ullessi Silvio gf?d'rsi%nes Alessi
clal cial Substitute

bilkEﬁC:]:biIﬂtiZD() DJIQ_ 217345

Certifico que 48 folhae 287 v do livro A- 193 de
Registro de Nascimentos foi felto hoje o agsento "de........ . »
KAUAN VIEIRA FERNANDES s RS R 3 ncuacido 808
VINTE E SEIS DE AGOSTOQ DE DOIS MIL E SETE. RS e Sl R L T
(26/08/2007), &s 13:32 DIOES WM. ol e D, S Ars. 'L.........:
. SANTA CASA kG ® o Ak BRI SET TR Rl SO e e Rl w., nNa cildade  de
' CAMB& s e » do sexo MASCULINO filho de
'MARCELO FERNANDES o TSHIESER S R R com 027 anocs,
Profissfio GARGON: . .~ . &, oy, =V e T ; RG+=32.719 . 790 B-8p “natural
cidl R LN T S S e i e S S o
LUCINEIA VIEIRA.. ey i e R st RN
com 027 anos, pmfissao GARCONE'E ................ GEGERE RG

S80 avés paternos

-----------------------------------------

) BERMANDES DRCEIMBG. .ol i g 0T TR _. &

: HARLY CHRISTKO......l.........,.., ..... TREEAT T N e SR

B0 maternos: JOS& VIEIRA....... . BT e Sei s R e N ARt
iy NATALIHA RODRIGUES VIEIRA. .. ... .. Rk SRR a

Fol(ram) daclaranta{s) o 1 e AR PR A e b R i I

MARCELO FERNANDES IE LIMA. .. ..... g T ) R T g

Observagdes:

O referlids é verdace e dou fé.

' Pi'esidente Prudente, 21 de ‘Setembro  de ZOO7 ..

Th MARIA PETXE BUniE.
&crev&nbe Autorizada( :

Rua Joaquim Nabuco, 418 - Centro - Presidente Prudente/SP - CEP; ‘.'9010 070
FonefFax {18) 322’3-4546 s mad ragcw@terra com. br GNPJ 51.393. 569.-‘0001 -03

BiE..0
12736 AA 077057

RIUTLORICT NACIONAL .EM EMENDAS O st THRAS



CODIGO DE CONTROLE
3362, E99F.2F82,166C

! el . =
Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

. &s 10:38:55 dodia 14/01/2018 (hora e data de Brasilia)

Ea digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

I

CODIGO DE CONTROLE
EDD8,B1A2.8235.717D

Emitido pela Secretarla da Receita Federal do Brasil
as 16:58:22 do dia 08/03/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ

 Ministério da Fazenda
; Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

o NumeroL
147.105.899-92
ousaiNOme

ANA CAROLINA FERNANDES DE LIMA

Nascimento
14/08/2010

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Nimero

140.005.929-12

Nome
KAUAN VIEIRA FERNANDES DE LIMA

Nascimento
26/08/2007



Su me chamo:

g

;,QA;& - C,J[ Wi 9. YAATAY ‘”lz{,., 3 f’(-k.

Vascinodia s~ de (11 c

BV 'l{ v

) nome da minha mae é

) nome do meu pai é

inderego _
;«’. R J J re 4.7, ]{{{
_____ B — f.__.g S
€gistro - Flcha Geral
_____ | 'F / = VRl R
ou um cidadio do mumciplo de
23 iv'l--" ‘ ﬁ,._‘—.__ k=t ?' H
lasci na matermdadc _
2= LOoN00 e JOMOEnaia oy
“do Cartao Nacional e Saude

3

Dados do Berg:ario

! Neaiaio
.,m..w%-—-- E\"hgﬂ.n..dmiw.{h.z'rxﬂﬁm

L s »
- . ;N = - Y a
ascidoas  “/ - hotasdodia _<'J/{ < /L
. i g
= Parto Natural . Forceps || Cesdria
). s "( gy
es0 wol U Kg, E_A 7™ em. Pc < cm.
i e A J e Tha
‘rimetro Torixico Sexo_ /I LALTA L v

pgar1min. S 5°min. /AU

irercorréneias

1de Gestat:lonal

Meu crescimento
Meu desenvolvimento

+ Miitha vacinacio
* Minhas doengas

Numero da Declara¢iio de Nasciment

Tipagem Sanguinea do Recém Nato
da Mic o -
Sinal de Ortolani " Positivo W Negati

“Teste do Pezinho”

Realizado X Sim ~ Nio = Data 3? X [ s
Pesonaalta,), 790 g Data da alta ./ 7 (3.F . o]
Médico

Observacdes

.. MPRESSAODOPE  °




ACIMA DE 1 ANO DE IDADE

) - Triplice dT - dupla Dupla viral i OUTRAS VACINAS
icteriana | Anti Haemophilus hacteriana nti
ntra tétano, influenzae b Febre amarela (contra difteria. Annm_ﬂq_w__mmﬂqm_wua Hepatite B
e coqueluche) e tétano) 3 ; M\wm y #, RS |
{1 . .
mg u' = Qb UOF@J\JJ .
T e ol . %
et T o foy | Lo s
) 0 _h&n..pno,,b.%isio.,\\ 2
| S farvians CONTRA
— e L ONIETTE | ©
10% fog |se
] T T 3 - ~ -]
_ aAyic »pmﬁ.a. 15,2604 _m_ SES

Data
Rubrica
Lote

Data
Rubrica
Lote

_

te de vacinacdo. Nao pode ser retido (lei n2 6529 de 30.1 0.75)

Difteria e Coqueluche

| TRIPLICE BACTERIANA - DTP

protege contra o Tétano,

DUPLA BACTERIAN A - dT protege contra Difteria e Tétano

ANTI-Haemophilus influenzae b - protege contra
infeccdes pelo Haemophilus influenzae b e suas
complicagdes (meningite, pneumonia, artrite septica,
osteomielite, pericardite e outras)

Contra FEBRE AMARELA - protege
contra a febre amarela

u com dose(s) atrasada(s) de

Avacina TRIPLICE BACTERIANA - DTP é utilizada como
reforco da TETRA, aplicada um ano apos a 3? dose.
Avacina TRIPLICE BACTERIANA - DTP é

utilizada na faixa etariade 1 a 6 anos, para iniciar

ou completar o esquema de 3 doses, com

intervalo de 2 meses entre as doses e 1 reforgo
aplicado um ano apés a 37 dose.

alguma vacina, nao é

A vacina >2u_._-lmm50n:__...:m influenzae b atualmente esta
incluida na vacina TETRAVALENTE, sendo aplicada em
menores de um ano de idade.

Avacina ANTI-Haemophilus influenzae b é indicada em
dose dnica para criangas na faixa etaria de 1 a 4

anos.

necessario recomecar o esquema, basta

A vacina contra a FEBRE AMARELA o
aplicada a partir de 1 ano de idade,
em dose (nica, com reforco a

cada 10 anos.

apenas completa-lo.



1? DOSE

/1

VACINAS OBRIGATORIAS NO 12|, ANO DE VIDA

TETRAVALENTE| | OUTRAS VACINAS
1l Triplice Viral
i And | pati-peiomielite| "M & o Anti-poliomielite
nui-poliomielite | tstano, coqueluched’ contra sarampo, -
(contra a tuberculose) Hepatite B ¢ Haemophis B rubéola e caxumba) Ty
influenzae b) ' Pl 1
- _
ecE, 20N, F 5:2750
o Wn WS Vol _uo:oz__m_.:m_ AT N N +<
\ & \_Eln : LOTE & a.l@
Hepatite B Imr.w_gl_._h_

.‘.. \.\_\ £y
“ Cnt b\“ﬁ.— -/
= Wt ,&& o
-y w 0SIet32 IR 2% /4,
Ot /AO
B AT B
\\n, ety
w . . Acs I
=1 Q& NOAW Qm " dascEa NS
= [5) &, e/
CNES: 273080 /
) wrd 5 25
oc 4
0 (PR
L L &
= VG ADOR

Documento valido em todo o territério nacional como comprov

® BCG - protege TETRAVALENTE - protege contra D&m:m (crupe), Tétano e Coqueluche TRIPLICE VIRAL - protege contra o
m contra as formas | (tosse comprida) e contra infeccoes . causadas pelo Haemophilus influenzae b. Sarampo, Rubéola e Caxumba
s graves da ANTIPOLIOMIELITE - protegeg sontra a Paralisia Infantil, DUPLA VIRAL - protege contra o
Va Tuberculose Sarampo e Rubéola

A BCG deve As vacinas TETRAVALENTE e § ANTIPOLIOMIELITE sdo aplicadas normalmente | A vacina TRIPLICE VIRAL deve ser
& ser dada nos no mesmo dia a partir de dois § meses de idade. Sdo necessarias trés doses: aplicada a partir de doze meses de
T primeiros dias 1* dose - aos dois meses de vida § | ' vida (1 ano).
$ de vida 2' dose - dois meses. apés a § primeira dose A vacina DUPLA VIRAL deve ser
< 3"dose - dois meses apos a § segunda dose aplicada a partir de 12 anos de
m Reforgo - um ano apos a terceira , dose com as vacinas DTP (triplice idade, principalmente em mulheres
(s ] bacteriana) e anti-poliomielite 1 em idade fértil e nas maternidades

OBSFRVACOES:

no pos parto e pos aborto.

.c.r —

_ : ZO caso Qm o:m:mm mm__<mq com esquema vacinal _:ooa_u_mz



_Umz._.:u_ OPONO . Pesquisa ao Praticas

Alimentares no Primeiro
Ano de Vida
\\\;J Cambé - Parana
- M 0 Agosto de 2010
Eu Participei!

77 3%-ad

AL ) il .
zoBmamnzm_._mm.\_g AJPN\_AVP&A A v F ﬁg\

Data de :mmn_amaoh 1 L87)0 Local de nascimerto: @v&« 0? i L
Nome da mae: F.QJE.Q. fb OCJQ

Nomecates P82 U o 82 @ccf D\..QJ i d %

Endereco: Tu AR -..qu...m. A H L_rt ..ﬁL., KO
Ponto de referéncia; w Telefone: < 4
w h.. . wN\!w\n.\anN
Bairro: \ﬁ o Bltine CEP:
Qe ol nx :
Cidade: | OV D€ Estado: )/~
Raca/cor: ( )Branca () Preta () Amarela
() Parda () Indigena
Unidade Bésica de Referéncia:

N do Prontuario na UBS: 285 VIR

N® da Declaracio de Nascido S&on 4 Bc566c-3
N® do Registro Civil de Nascimento:

N° do Cartao do SUS:




e
o

Doses/ : : aedc T I ST Felghow
Vacinas BCG L Hepatite B Anti-polio ¥ De;c;a:a:ir;te s * Rotavirus J': e g
' Dawi? /& 12 patd 020 Data/ /4740 Dpatay/4y 10
12 Dose Lot.e: @ . d Lote: 0903 178 «Lote: Loteﬁ?m’ -
Unid.:2) O nd Unid.: Unid.: "7 - (e s -
55, ei,:bol Ass.: M.LO» ASS.:{{me Ass. ijvu‘_
Data:l4/c1© Datase /A1 Daradbyty 10 e 3f o h, |
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ESTE DOCUMENTG ATENDE AS msim:uns DA NR-7, AFROVADAS PELA ronmnm \ N3.214, DE 8 DE JUNHO OE 1976.
3164/82,12/83,24/94 € 08/96 DO MINISTERIO DO TRABALHD ¥ EMPREGO PARA FINS DE EXAM
er rk Atestado de Salde Ocupacional (Céd. 8511)
¢ Medicias 60 Trade Periédico a cada 12 meses
N.R.W, SEGURANCA E MEDICINA DO TMMLHCI LTDA
CNPj 11.445.000/0001-4
Tel: 44 3040-5300
Av. Duque de Caxiae 882, Fd. New 'I'nnnr 'rem 2, Sala 809, CEP
B7020-025 - Maringd - P;
EMPRESA: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 0001-23
CNPJ: 20.596.423/0001-23
Endereco: RUA AMAZONAS 487
Ramo de Atividade: 7830-2/00 FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANCS PARA TERCEIROS Grau de Risco: 2
TRABALHADOR(a): LUCINEIA VIEIRA DOS SANTOS
CPF: 063.061.499-70
RG: 10.295.027-5
Data de Nascimento: 17/04/1980  Idade:; 41 anos
Sexo: Feminino
Fungao: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS (CBO: 5143-20)
RISCOS OCUPACIONAIS
CATEGORIA TiPOIs)
ERGONOMICOS] * POSTURA DE TRABALHO
QUIMICOS + PRODUTOS DOMISSANITARIOS
EXAMES COMPLEMENTARES
NOME DATA
EXAME CLINICO OCUPACIONAL 30/07/2021
i |
|
/!
NOME INADOR COM CRM,
CARINBO F ASSINATURA Ivan dos Santas Lima
LPR 19478
IVAN DOS SANTOS LIMA CRM 019478
APTIDAO //
APTO PARA A FUNCAO ('} INAPTO PARA A FUNGAO T | ./ INAPTO PARA A FUNCAONESTEDIA[ | AFTO COM RESTRICOES [ |
ASSINATURA DO EMPREGADO
IECESI COPIA DO ASO NESTA DATA
/
x'j Lo s | b Y, T n) 5&2,
LUCINEIA VIEIRA DOS SaNTOS
Validade | JImeses [ 16 meses [ 112 meses [ )24 meses
DATA DE EMISSAO DO ASO: 30/07/2021
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