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Nascimento N.o 2.0

CERTIFICO que, as fls.___ 210 doilivro no

i je O assento de
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nascid_a_aos_ vinte (20)

FOluus

de_ outubro (10) de mil novecentos e

20 horas e 00 minutos, em__domicilio nes

sessenta e sete (1967) as
te Digtrite,.

i do sexo__feminino.
flh_a de JOSE CALDETRA DE OLIVEIRA.
Franga, Estado de S3o Paulo.
DINA DE OLIVEIRA.
naturalde_Assis, Estado de S3o Paulo.

Casados em Lon%»xina. Parani.

natural de

e de Dona_

Sendo avés paternos__Inocencio Caldeira de Oliveira.
eDona__Alvina de Oliveira (falecida)

e avés maternos Lindcvlfo de Oliveira (falecido) ; £

eDona_Francisca Barros de Oliveira.
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ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA.
RUA: CAETES, 192 - VILA MATARAZZO
CEP 86026-300 LONDRINA - PR

FONE: 3321-3745

DECLARAGAO

Eu, b\v\) wle, Qo duano N Y ‘Q"UU’L»@—\. , portador (a) de
CPF n¢ }3 |2 '€ 5l Q}Z, e RG G [/ 5 0.529 ‘8, Residente no enderego:
RUA/ AVENIDA: Tms dvou 4 Wd&

Cidade: CC,V-{)/]/,\/@ , informo que nao utilizarei mais o VALE

TRANSPORTE, sendo assim solicito o encerramento do recebimento deste.
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Atenciosamente.
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