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_ Kelly Santos Barbosa da silva

Endereco: RUA JOAO RODRIGUES DOS SANTOS 235.
Bairro: ULLUISSES GIMARRAES CAMBE PARANA.
Telefone: 43-99833-0748.

Objetivo
Integrar o quadro de funcionario desta empresa.

Informagodes Pessoais:

Data de nascimento: 17/03/1985.
Estado Civil: solteira.

Escolaridade

2° Grau — completo,

- Cursos e Treinamentos

TEMARKING.
SENAC - londrina.
Margo/2013.

INFORMATICA BASICA.
SENAC - londrina.
Junho/2013.

Caracteristicas

e Criatividade trabalha em equipe, dinamismo, facil adaptabilidade a novas
fungdes e novos ambientes, buscando sempre superagoes.

Histoérico Profissional

Empresa: FM2C FACILITIES PRESTANDO SERVICOS NA BAYER
CAMBE.

Fungao: SERVICOS DE LIMPEZAS.

Periodo: 02/03/2017 a 08/01/2018.

REFERENCIA: FABIO MARCELINO, BAYER CAMBE.
REFERENCIA: PAULA G. GONZALEZ, BAYER CAMBE.
REFERENCIA: PABLO RIUS, BAYER CAMBE.
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| SECRETARIA DE ESTADO EA SEGURANGA PUBLICA
_INSTITUTO DE IDENTI FICAGAC DO FABANA
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6277 8016 9476 4502

VALIDO ATE

10/24

6277

KELLY SANTOS B SILVA
0384 013 00086770-6

REGISTRO GERAL 9 470. 505-3

DATA DE EXPEDIGAO: 21/10/2008

Nowe. KELLY SANTOS BARBOSA DA SILVA

FILIACAO ANTONIO BARBOSA DA SILVA
MARIA DE LOURDES SANTOS DA SILVA

NATURALIDADE: LONDRINA/PR

DOC. ORIGEM: | COMARCA=LONDRINA/PR, 1 OFICIO
C.NASC=53861, LIVRO=187, FOLHA=158
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Ministério da Fazenda

Receita Federal

CPF

055 161.499-40

KELLY SANTOS BARBOSA DA SIL¥

T 47/03/1985

DATA DE NASCIMENTO: 17/03/1985 /
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' |SILVA e de MARIA DE LOURDES SANTOS DA SILVA, residente e domiciliada na Rua Antonio

{Comunhao Parcial de Bens oo

EPUBLICA F

OFICIO NOVA DANTZIG - CARTORIO DE REGISTRO CIVIL E ANEXO0S
MUNICIPIO E COMARCA DE CAMBE + ESTADO DO PARANA

Varia de Lourdes Borsato Garcia Claudete Scalabrini Dalto
Oficial Escrevente

Rua Holzmda n° 263 - Sala 102 « Centro * CEP 86.181-230 + Cambé * Parané * Fone: (43) 3254-3630

CERTIDAO DE CASAMENTO

Nomes

DIOGO’ CARLOS FURTADO
KELLY SANTOS BARBOSA DA SILVA FURTADO

Matricula
08431901 55 20152 00073 278 0014087 60

Nomes completos de solteiro, datas_ e locais de nascimento, nacionalidade e filiagdes dos cénjuges

DIOGO CARLOS FURTADO, nascido aos 07 de julho de 1987, natural de Joaquim Tavora-PR,
de nacionalidade brasileiro, solteiro, auxiliar de carpinteiro, filho de LUIZ CARLOS FURTADO e
de. MARLENE MARIA BILEK FURTADO/reS|dente e domiciliado na Rua Antonio Alexandrino,
379, Jardim Planalto Verde, em Cambé-PRee P,

KELLY SANTOS BARBOSA DA SILVA, nascida aos 17 de marco de 1985, natural de
LLondrina-PR, de nacionalidade brasileira;- solteira, camareira, filha de ANTONIO BARBOSA DA

4

Alexandrino, 379, Jardim Planalto VercE em-Cambé-PRee

Data do registro do casamento (por extenso) g Dia Més Ano

Vlnte e um de mar¢o de dois mll e qumze oo 21| (03] 2015

Regime de bens do casamento

Nome que cada um dos cdnjuges passou a utifizar (quando houver alteracéo)

KELLY SANTOS BARBOSA DA SILVA FURTADQ e- ail

Observagpes / Averbacdes
Casamento celebrado neste Oficio,. perante a Juiza de Paz CLAUDETE APARECIDA

PARANZINI GUIZILINL. ‘Cust'as: R$250,50 (VRC 1.500,00), Juiz: R$16,70, Selo:R$1,59 e

ook e Relie 8 Avewod . O contetdo da certido & verdadeiro. Dou fé.

Oficial Registrador »

Man'aeg de Lourdes Borsato Garcia ? Cambé-PR, 21 de margo de 2015.
Municipio / UF

Municipio e Comarca de-Cambé - Parana
Enderec e

Rua Hofahda 263 - Sala 102 - Centro
CEP: 86181-230 - Fone: (43) 3254-3630
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DADOS DO NASCIMENTO

‘. ’
Nascido mm\\ 2 Uv\\v horas do dia

Maternidade: VV(.? ./.V\Qr ﬁ,,a.Of\m..f
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Municipio da maternidade: AC( N /owm ]

PJ ,/

Idade gestacional ao nascimento: semanas

Tipo de parto: <mc5mVA cesareo ()

Sexo:  masculino () feminino (%)

g YAIG ( )PIG ( )GIG
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?:33 nam li % r m
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1° min.: ~b 5% min.: AM \V 10° min.:
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C,@ \&F

Peso na alta: .w Nc J - g
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Se prematuro (IG < 37 semanas):

ey
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Comprimento na alta: an

Perimetro cefalico na alta: m

Leite materno:
/Kv sim
( )ndo

( ) pega adequada
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

LTV A

Maria de Lourdes Borsato Garcia

Municipic / UF i W

Municipio e Comarca de Cambé - Paran4 - b
—‘“—-—————_—“l
Enderego
Rua Holanda, 263 - Sala 102 - Centro -,
CEP: 86181-230 - Fone: (43) 3254-3630 Claudete Scalabrini Dalto
Escrevente

Nome
Matricula
084319 01 55.2016 1 00168 142 0042439 45
Data do nascimento por extenso ' ‘ Dia Més Ano
Trinta e um de julho de dois mil e dezesseis e 31{| 072016
Hora Municipio do-nascimento e unidade de federacio
18h 30min | |Cambé-PR ee
Municipio de registro e unidade de federacio |} oml___de nascimento . - Sexo
Cambé-PRe -~ - ||Santa Casa de Misericordia Feminino |-~
Filiaggo
DIOGO CARLOS FURTADQO e
KELLY SANTOS BARBOSA DA SILVA FURTADQ e
Avos E
Paternos: LUIZ CARLOS FURTADO ee :
e MARLENE MARIA BILEK FURTADOQ s*
Maternos: ANTONIO BARBOSA DA SILVA e
e MARIA DE LOURDES SANTOS DA SILVA ee

Gémeo | | Nome do(s) gémeo(s) -

Nao : oo
Data do registro por extenso ; Nimero da D.N.V
Trés de agosto de dois mil e dezesseis o 30-68065918-0

[Observagoes / Averbagaes :

Inscrita no CPF sob o n° 127.970.319-97, conforme Instrugdo Normativa RFB n° 1548/15.
Pais brasileiros, pai natural de Joaquim Tavora/PR, pedreiro, nascido em 07/07/1987, portador da Cédula de
Identidade n° 9.438.675-6 - SSP/PR, emitida em 22/1 1/2001, inscrito no CPF/MF n° 061 .995.469-89, mae natural de
Londrina/PR, auxiliar de cozinha, nascida em 17/03/1985, portadora da Cédula de ldentidade n° 9.470.505-3 -
SSP/PR, emitida em 21/10/2008, inscrita no CPF/MF n° 055.161.499-40, residentes e domiciliados na Rua Jodo
Rodrigues dos Santos, 236- Conjunto Habitacional Ulisses Guimardes, em Cambé-PR. Custas: Isento. se
Cetriteirais Registra Civil'e Anexos , O conteldo da certidao é verdadeiro. Dou fé.

g Cambé-PR, 03 de agosto de 2016 .
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ECOL SERVIGOS TERCEIRIZADOS LTDA.
RUA: CAETES, 192 - VILA MATARAZZO
CEP 86026-300 LONDRINA - PR

FONE: 3321-3745

DECLARAGAO
Eu, \ )Bc\«;&) i~ de Q.= , portador (a) de
cPFne_ O S6 LG (Y G GUO,er6 Q470 SHo5 3 , Residente no endereco:

RUA/ AVENIDA: (i SO \;Q:ackua\qu\ Ao oalen
Cidade: —Q,D.‘am_k); , informo que n&o utilizarei mais o VALE

TRANSPORTE, sendo assim solicito o encerramento do recebimento deste.

Atenciosamente.
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ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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