resa:  ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS FIRELI
weco: R CAETES

de: LONDRINA - PR

PJ: 10.325.183/0001-79

¢ do Empregado: JOSE REINALDO SILVA
3/Série; 5246/0200
de admiss3o: 26 de Outubro de 2016.

FICHA DE SALARIO FAMILIA

FILHOS MENORES DE 14 ANOS - (Dados Extraidos das Certidoes)

)rdem Nome do Filho

Data nascimento Local nascimento

Cartgrio

N° Reg. NO Livro NO Folha Data entrega Visto

1 NOAH JOSE SOARES DA SILVA

Em ...

Em

Em

Em

Em ...

irvacoes:

2 B ) v/
s e 94.)[4 e / o

19/03/2022

VALOR TOTAL DOS SALARIOS FAMILIA A PAGAR

- 1 Valor de um Salario Familia R$

7 * Valor de um Salario Familia R$
Y - ¢ Valor de um Salario Familia R$
) . Valor de um Salario Familia R$
/ewsesfeeee t Valor de um Salario Familia R$

Cé //%1

JOSE REINALDO SILVA

Filhos

. Filhos

Filhos

Filhos

MATERNIDADE NOSSA ¢ SERVICO DE REGISTRO CIVIL

23/03/2022




TERMO DE RESPONSABILIDADE
(CONCESSAO DE SALARIO FAMILIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

EMPRESA: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI
CNPJ: 10.325.183/0001-79

NOME DO SEGURADO:  JOSE REINALDO SILVA
CTPS/SERIE: 5246 / 0200

Nome do Filho Data de Nascimento

NOAH JOSE SOARES DA SILVA 19/03/2022

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fatos ou
ocorréncias que determinam a perda do direito ao salario-familia.

- OBITO DE FILHO;

- CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO.
- SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM ( casos de desquite ou separacio, abandono de filho ou perda do patrio poder).

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar 2 devolugdo das importancias
recebidas indevidamentes, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171 do Cddigo Penal a 4 rescisdo do contrato de trabalho, por justa €ausa, nos termos do

art. 482 da Constituicdo das Leis do Trabalho.

LONDRINA, 23 de Marco de 2022.
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V JOSE REINALDO SILVA
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Empresa: ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI
C.N.P.J: 10325183000179
R CAETES, 192, VILA MATARAZZO

Em obediéncia a legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que tenho, como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas.

No.  NOME DO DEPENDENTE RELAGAO DEPENDENCIA DATA DE NASCIMENTO
1 NOAH JOSE SOARES DA SILVA Filho(a) ou enteado(a) até 21 anos 19/03/2022

Dedaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.52,(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizacdo.

LONDRINA, 23 de Marco de 2022.

JOSE REINALDO SILVA
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Declarante: JOSE REINALDO SILVA

Enderego: Rua PROFESSOR MILTON VIANNA, 362
CEP: 81920-320 Cidade: CURITIBA - PR

Estado Civil: Solteiro Carteira: 5246 série 0200
CPF: 964.166.293-72

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaracdo, a mesma devera ser renovada.




