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EARUE obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias 1 CQ;\Q\Q\
Empresa: \/G\X N\) é)?i
Nome do Colaborador: Qsa)’)\"ﬁ ela W\UIU\C( Ve MAaPRy Q(\

Cliente: TDOWITA. Dy o ve _
Departamento: OP@PQCIOh d’ - L\mvnﬁ e
CentrodeCusto: [ 1\ NQe.7 O

Data de Admissao: .G | OE Fungao; d erv ! (0 iS

Data do ASO admissional:_ L - Salario S5 91
X 2
Outrosvalores adicionais:_ Lol e A G qO OO / nMSA( h L 0| (J.F)

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (dproutros: Zl i;ﬁj ‘\(h {1@[1‘[8

GraudeEscolaridade: __—~—" L T

Horario de trabalho: seg. & sexta das_( 26 Oaté J.éi 2 gt mtervalo das .il D ate L OO
Sabado das06 Qo até 4. 2 Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: §JSIM ( )NAO — Quantidade por dia C’\i!é[}; e, LO)’);JX‘, ick

Ajuda de Custo: ( )SIM (WAO — Valor: R e & . R e, R

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

)6' 36| SIEMACO — SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. *CARTEIRADE TRABALHO;

2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol);
3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
Brgsicy COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

6,/ N\COPIA TIDAO SCIME ' i :

12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; ¥ Den CAfta



GABRIELA MUNIQUE MARCOS SOUZA

..+ LUIZ CARLOS DE SOUZA E SILVA
MARIA DE FATIMA MARCOS

NASCIMENTO....: 31/10/1997 SEXO: FEMININO

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO

NATURALIDADE: LONDRINA - PR

DOCUMENTO.....: R.G. 137348160 SESP PR 28/12/2012

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF..corcvunen: 105.948.559-18  CNH....:
TIT. ELEITOR: SEGAO: ZONA:

LOCAL/DATA DE EMISSAO: GRTE LONDRINA/PR - 28/06/2013

FILIAGAO.

Neiyo Antnio Beraldin
Siusrintondents Regiorsl do Trabaiho s Emprego o Estado do Parand
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e AUTENTICAGAO NO VERSO OBSERVACOES 1O VERST COMPROVANTE CLIENTE

GAC
nfanet: v

Compaonhia de Saucmmenio do Pavang enar.eom. by i
REAVISO NAO PAGAVEL FONE SANEPAR: 0800 -206—0115
VNG | ualAzeNs 360 0632

ERDERECD =gt e
WIRESS Ross GRG0

o NUMERQ -y M LAUG PPERENTE
Q1Y DS JD JUAG TURQUING !

(Lf

NIV [ o\ p——
055500 ! COHDR INA

3 CAT - RES « COM - IND - UTH - BOE wa

H’un ile : v HIBROME T o
-83- m 2ir 46900 wlanﬁawlja 41 |

HISTUR'CO DF P;\LA}MFNT(/Q C\)NDICK}A\‘A”O AS CBSERVACOES CONSTANTES NO VERSO
U Fov | Mav | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago Set Out
! | ! | i

i |

RS A - canurcabn

NS‘iﬁ EM NOSSOS REGISTROS O PAGAMENTO
CAs:
SRR LR THEMNTT
vis e 175,08 187037 2ud0
VeV 214,18 18/02/2020
ar/eero 2317 18/01/2620
OUTROS 2401,04

PARA QUITAR 0S8 DEBITOS UTILIZE AS CONTAS ORIGINAIS OU DIRIJA-SE A
UMA DAS NOSSAS CENTRALS DE RELACIONAMENTC.
EVITE PGTOS EM DUPLICIDADE. PAGUE NOS ESTABELECIMENTOS AUTORIZADOS

A EXISTENCIA DO DEBITO OCASIONARA NA INTERRUPCAQ DO ABASTECIMENTO,
CONFORME DECRETO FEDERAL. 7217 DE 21/€6/2016:ART17,PARAGRAFO 1.

A NAO REGULARIZACAO DAgS? PENDENCIAAS’& IMPLICARA NA SUA INSCRICAQ NO
CADASTRO INFDRMATIVO ESTADUAL - CADIN,CONF.LE! ESTADUAL 18.466/2015

| |
i

- R B SN W - i
-+ LEITURAANTERIOR - LEITURS a7UAL — GONSUMO/

AR S > Al s (i ki
M PiENCIsaER T
! 3 A
> —— i I e
BREVIEAG PROVIMA L EITUTRA TAGUA [ESGOTE [EERVITOE [TeiTAT T
I A v
H

CASO TENHA EFETUADO 0 PAGAMENTO DESCONSIDERE ESTE REAVISO

E SEMPRE QUE PUSSIVEL CORUNIQUE A SANEPAR PARA EVITAR TRANSTORNOS.

REAVISO NAD PAGAVEL
NAD SERVE PARA QUITACAQ

MATRICULA  REFERENCIA YENCIMENTO YVALOR TOTA

COMPROVAITE SANEPAR
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SELO DIGATAL | REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CEp75.av4lh.pcyfP | REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS L
' XyAX4.2sA06 g
\ khttp://funar*penr.com.br‘ N s i )

( \ \ \ ‘\v J ) ‘

o R '\ CERTIDAO DE CASAMENTO ;
Nome / ik ) i CPF— /
HEMERSON THIAGO MARTINS DOS SANTOS e 107.236.119-12 e
Nome CPF
GABRIELA MUNIQUE SOUZA MARTINS e

105.948.559-18 e

Matricula

079889 01 55 201

Ji
>4

9 3 00028 463 0011653 31

Londrina-PR, de nacionalidade brasileiro, solteiro,
30, Qd.16, LT.18, em Londrina-PR se j

DE FATIMA MARCOS, residente

SANTOS e de MARIA SILVANA MARTINS DOS SANTOS, residen

Nomes completcs de solteiro, dagas de-nascimento, naturalidade, nacionalidade e filiagdes dos cénjuges o '
HEMERSON THIAGO MARTINS DOS SANTOS, nascido aos 27 de junho de 1998, natural de
marcineiro, filho de BRAZ EVANGELISTA DOS| ' |
te e domiciliado a Rua Is&o Udihara,|

Data do registro do casamento (por exténso)

Seis de dezembro de dois mil e dezenove e

Dia

06

Més Ano

2019

Regime de bens du casamento

Comunhado Parcial de Bens s

12

Nome que(cada um dos cdnjuges passou a utilizar (quando houver alteragéo)

GABRIELA MUNIQUE SOUZA MARTINS e

5

Averbagées/Anotagdes a acrescer

Casamento celebrado na IGREJA PENTECdSTAL, a

(VRC 175,00), Selo Funarpen:

Rua/Robe"rto Berveglieri Filho, 274, na data
de 09 de novembro de 2019, perante o Pastor Nathan Henrique da Silva. Emolumentos:
R$2,34, Verbo | Ad Verbo: N&o incid
Isento, : N&o incide, Busca: R$1,93, FADEP: R$1,69 TOTAL: R$39,73

e, Averbacdo: N&o incide,

R$33,77

N

Anotagdes de cadastro

§ Municipio e Com?rca 1 UF vy

e IMunicip/o € Comarca de Londrina - Estado do Parané
gt Endereco 4
Rua Pio XII, 65 Centro
CEP: 86.020-380 - Fone: (43)3323-7743 |

\

(

Escrevente
(/7

Atro c%h’mior

N

~

L

/ANy

GABRIELA MUNIQUE MARCOS|SOUZA, nascida aos 31 de outubro de 1997, natural de Londrina-PR,| “~
de nacionalidade brasileira, solteira, balconista, filha de LUIZ CARLOS DE SOUZA E SILVA e de MARIA| /- s
e domiciliada & Rua /Iséo Udihara, 30, Qd.16, LT.18, em Londrina-PR —<

1° Conjuge ' = ) ! s .
[ Tioo documento ] Nimero 20 Data expedicdo I Orgao expedidor | Data de validade ]| i >
RG e | 131947909 & 12/02/2000. | SSP/PR e 2 X
2° Conjuge | 4 ( (=
Tipo documento Nimero Data expedicao Orado expedidor Data de validade ™ Nl
RG 137348160 28/12/2012 SSRIPR: )P ey - i A
PIS/NIS 16232793324 28/06/2013 sSSP E—
* As anotagdes delcadastro acima n&o dispensam a parte interessada da apresentacao do documento original, quando exigido pelo érdéo solicitante |
ou quando necessario para identificacdo de seu portador. E / > j\
Nome do Oficio ; P O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou f6. .~ — "
1° Oficio de Registro Civil e 6° Tabelionato de Notas ‘ Py : e e
IO"C""' Registrador ' /" Londrina-PR, 06 de dezembro de 201 =
Eduardo Marques de Souza Pires & f ; / N\ i

R gl Sy g
“>FUNARPEN AA 005447950 P

{
':' [ e : ‘,

/




rererrunA D0 MUKICIPIO DE LONBRIR”
Autarquia Municipal de Satde
Unidade Salde Maracand-Panises
Rua Gindstica Olimpica, 188

;‘%?%PREFEITURA DE
“2ZLONDRINA
DECLARACAQO
Londrina-PR - Fone (43) 3379 - 0747
Declaro para os devidos fins que (nome do aluno ou responsavel) W W lionmaa, W1 oucer
\ O )\(WBC“

i

Autarquia Municipal de
Saude

apresentou seu cartdo de vacinagdo para avaliacdo. Encontra-se com a &I,tuagﬁo vacinal:
() Néo Vacinado; () Recusa a Vacinagdo.

() Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

(>Q Em dia;
il
Data: / 1 0§ 2

() Realizado aprazamento para as vacinas:

para data: 4?5 o/ 3o
%v&, QCWZEK g@«/\)cﬁ 436255
Carimbo € assinatura.do profissipnal

Municipio: LONDRINA




EH ONDRINA reooh 00 WONCID 1 LRBRY

iZFLONDRINA Autarquia Municipal de Salde
Autarquia Municipal de 1 Unidade Salde Maracand-Panisse
! e DECLARALAD Rua Gingstica Olimpica, 195

Londrina-PR - Fone (43) 3379 - 0747
Declaro para os devidos fins que (nome do aluno ou responsével) z/fg 71;7 f‘l»f:%("O / 22 [In—

apresentou seu cartdo de vacinagdo para avaliagdo. Encontra-se comé situagdo vacinal:

,(.é’fm dia; () Nao Vacinado; () Recusa a Vacinagio.

() Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

‘ - |
f)&'Realizado aprazamento para as vacinas: (P77 L / Y e / /é:’ & i -
para data: AT /Oﬁ / )"yod

24
Municipio: LONDRINA Data: /4 F g /”

S e M}PJZ/? v

Cariﬁo ¢ assinatur;/ do profissional
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SELO DIGITAL ' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
/| bJG7v.29hVc.IvnoW REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

/ YYHUj.Gb3Z3

https://www,.funarpen.com.br

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

HEITOR THIAGO MARTINS

[CPF: 156.151.769-03 * 3
Niln s Matricula
;E\ 079889 01 55 2020 1 00491 172 0199896 63
g Data do nascimento por extenso Dia Més Ano
; N Vinte e/trés de junho de dois mil e vinte e ik 23|| 06| 2020
_\ Hora Naturalidade b
X 23h 15min | |Londrina-PR e -
», 3 ~ Municipio de registro e unidade de| |Local Municipio de Nascimento e UF Sexo
% fideraéa(? i Maternidade Municipal Lucilla Ballalai,| | Masculing —<
oMl angiHg- Londrina-PR e é
") e = P
ot ] Filiagao T
>:< HEMERSON THIAGO MARTINS DOS SANTOS e GABRIELA MUNIQUE SOUZA MARTINS, - e
3} naturais de Londrina/PR, residentes a Rua Primo Rossignolo, 61, Olimpico em Londrina/PR ee Q
< Avbs | 7 i
~< BRAZ EVANGELISTA DOS SANTOS, MAR!A SILVANA MARTINS DOS SANTOS, LUIZ >>\>
Q CARLOS DE SOUZA E SILVA E MARIA DE FATIMA MARCQOS ee
i ] = ‘ i
>4 Gémeo Nome e Matricula do(s) gémeo(s) @
" Nao et i >(ﬂ-‘ %
; Data do registro por extenso Numero da D.N.V < m ;
i Dois de julho de dois mil e vinte ** 30-81787352-1 w oy
7f OBSERVACAO/ANOTAGCOES A ACRESCER ~ =
:‘: Nada Consta. Emolumentos: Isentas (Face a Lei Federal 9.534/97). ** o0
— Anotagbes de cadastro =,
.iw Nada consta. * i ™ \
, R
19 Oficio de Registro Civil e 6° Tabelionato de O contetido da certiddo é verdadefro, Doufe. i o!\; o
Notas ; g : < O :
?ZZZeﬁSSdXﬂarques de Souza Pires Londrina-PR, 02 de | i X
o “IA\;L/C;;T(:E/;Q/BN: ggmaroa de Londrin; - Estado do i O N
Parana = s an =
Enderego -;"‘.
Rua Pio XIl, 65 Centro \
CEP: 86.020-380 - Fone: (43)3323-7743 Z o
X w -
o
; e -
L e oy
= = Z
i ! U s
T 15 £¥- % tlé =




""" rererronA DO MUNICIPIO DE LONBRIR

Autarquia Municipal de Salde

g‘i‘:@PREFEITURA DE
“Zil ONDRINA
A Unidade Satde Maracand-Panises
DECLARACAO . Rua Ginéastica Olimpica, 195
Londrina-PR - Fone (43) 3379 - 0747

Autarquia Municipal de

Satde
G

Declaro para os devidos fins que (nome do aluno ou responsavel) N csale é ol oo ObE ,gg.«
v / 0

apresentou seu cartdo de vacinagdo para avaliagio. Encontra-se com a situagéo vacinal:

(9() Em dia; () Nao Vacinado; () Recusa a Vacinagdo.

( ) Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

A

( ) Realizado aprazamento para as vacinas:

para data: o2/ 1 O §/ 202>
Data: JJ/W/ <

Municipio: LONDRINA ) )
Critaiis Lauie ﬂwz@ N3s232

Carjméo ¢ assinaturd do proﬁ%sional
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FUNARPEN
SELO DIGITAL N2 |
1y62q.7EhrD.YQUQG |

Controle:

REPUBLICA FEDERATIVA DOyBRASIL B19DK . HWUO

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

|
|
|
|

Consulte esse selc em |
http://funarpen.com.br |

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome
A Matricula
080614 01 55 2014 1 00200 250 0138084 98
Data do nascimento por extenso Dia Més Ano
Vinte e um de agosto de dois mil e quatorze e 2111 0811|2014
Hora Municipio do nascimento e unidade de federacao ) :

12k +0min. l{Lendrina-PR e+ .. . . .. : R %
Municipio de registro e unidade de federagéo Local de nascimento Sexo
Londrina-PR e Maternidade Municipal LuC|Ila Ballalal oo Feminino
Fillagcao ¢
FABRICIO CABRAL DE SOUZA »-
GABRIELA MUNIQUE MARCOS SOUZA e
Avods
VILMAR CABRAL DE SOUZA e SOLANGE RODRIGUES DE SOUZAse
LUIZ CARLOS DE SOUZA E SILVA e MARIA DE FATIMA MARCOS e°

Gémeo Nome do(s) gémeo(s)

Nao L
Data do registro por extenso NGmero da D.N.V
Vinte e dois de agosto de dois mil e quatorze e 30-63257092-1
Observacgdes / Averbagoes ¥
Nada consta. Emolumentos: Isentas .e*
7 Tabelionato de Notas 6 2° Officio de Registro O conteudo da certidao é verdadeiro. Dou fé.
Civil
Cl;ﬁg;{nzgﬁ;};d;\rdarce/o Rezende Julido Londrina -PR, 22 de agosto de 2014 .
XZU;./E;‘;?: Comarca de Londrina - Estado do _f.“. N // _
Parana e i \
?\mcei;wl—faul 399, LOja 11, S&o Paulo Towers - die : L,‘T! /\, ALK \\/\ Y i
CEP: 86010-420 - Fone: (43) 3344-0101/3374-0101 Marla G bnelamgarn Dutra ~—=—

\ EsmeveMe

CARTORIO JULIAO

7° Tabelionato e 2° Registro Civil

BJ'|DBGQQ |64LNOMKXW ' 5CE
valide em www.ocartorio.net




. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
’ ESTADG DO PARANA

b a

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

NRE: Londrina Municipio: Londrina

Estabelecimento: E.M. NOEMIA ALAVER GARCIA MALANGA
Endereco: RUA DA GIN&STICA OLIMPICA, 341

Bairro: Jardim olimpico CEP: 86056-260 Telefone: 3375-0154

DECLARAGCAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que a aluna NICOLE EDUARDA DE SOUZA c6digo do SERE 1023554573,
Carteira de identidade (RG) ndo cadastrado, sexo Feminino, nascida em 21/08/2014 no Municipio de
LONDRINA - PR, filha de FABRICIO CABRAL DE SOUZA e GABRIELA MUNIQUE MARCOS SOUZA
encontra-se regularmente matriculada neste estabelecimento de ensino até a presente data, na etapa
EDUCA(;Z\O FUNDAMENTAL - ANOS INICIAIS, ED. FUND. 12 ANO, turno Tarde, turma C.

Londrina, 11 de agosto de 2021.

/ ecretaria
GISELE §ALE E LEONEL CARRASCO

X

[ ~ ESCOLA MUNICIPAL
'NOTMIA ALAVER GARCIA MALANGA
| Ensino Fundamental
FONE: (43) 3375-0154
Rue Ginastica Olimpica,341
Ulimpico - CEP 86056-260
LONDRINA - PARANA




