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Local de Nascimento

28 10972

Kieo Ro

w%%%fé%ﬁ%

QL7630 o5

EZqﬁk/%zy

Orgdo Exped./Data de Exped.

Filiacdo (Nome da Mize):

D272 Do ot o L A/ o7

Filiacdo (Nome do Pai):

Sibhogr Yodé Lo

TITULO DE ELEITOR ZONA SECAO
0527 0756 OES5 ) o075

Carteira de Motorista

Tipo / Data de Validade

Carteira de Trabalho (numero)

Série(da carteira de trabalho)

PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

07389

0074 - 1

({526 %30.23.9

Logradouro (Nome da Rua)

LR Jodd <EXAR

Complemento

Bairro

BATISLA Y7

CEP

Cidade

o BE

UE

SR

E-mail

Jued Sio, 20 @ gm0,

L - Com

¥élefone Residencial

Celular
of 0377

Fone p/ Recados

29857 Su 58,923 22

Numero do Sapato

Nimero da Calca

Fe
Tamanho da Camisa

Fumante 4
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G
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I ST == NAO

Estado Civil

Sedfoine 4

Grau de Instrucédo (Escolarfdade)

Nome do Cénjuge:

OSSUI CONTA NA CAIXA ECONOMICA?

SIM (< NAO (

) AGENCIA:Q 5% 0P:) 72CONTA: 3¢/ s . B

Vale Transporte vai

SIM

utilizar?

NAO >

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

LINHAS DE ONIBUS QUE UITLIZA:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS IDADE
T2 PN 5 CoraSirs O a o cne- R A, | (O
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COMO FICOU SABENDO DA ECOL: AMIGO ( )

SITE (

) PARENTE I>)

PORQUE EU PRECISO TRABALHAR:

ULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESA:

FUNDr S6o  <SRASC

PENULTIMO EMPREGO FOL NA EMPRESA: (oy\{nlone M2 L 4 S




Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente é uma licio que deve ser apreciada,
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso se
sada, para evitar a sua repeti¢io.

para

T pesquis

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro méd
adequado. Ndo deixe que “entendidos” e *‘curiosos”
<orram para o agravamento de sua lesio.

Se vocé nio € eletricista, ndo se meta a
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As mé&quinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve res
peité-las.

Atenda 2s recomendagGes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde vo
cé trabalha,

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

fazer servigos de

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta
zes € avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que consertA-1a ou lubrific 4

guardas protetoras das mdquinas nos

la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, 1lse
equipamentos de proteg&o adequados a seu Servigo.
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho, Voct
pode ter necessidade de us4-los algum dia.
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50 ANOTACOES GERAIS - ANOTACOES GERAIS -

(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho,
registros profissionais ¢ outras anotagSes autorizadas por lei)

(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho,
registros profissionais e outras anotagSes autorizadas por lei)

1,ONTRATO DE EXPERIENCIA

‘Admitido em 19/03/2018 , mediante contrato de

~ lexperiéncia de 30 dias, a vencer em 17/04/2018,

* conforme Art. 433 paragrafo 2° “C" da CLT. Apés esta
data ndo havendo, manifestag@o em contrario, fica
prorregado até 16/06/2018, obedecendo o disposto no
paragrafo unico do Art. 445 da CLT.
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| RJOSE JENHAK, 1 - (208

. CEP. 86189102 CCAMEE - PR
© CPF: 17430020972

pic  FEOMC  ouohpe

i nsal 498 h - 5,32 o
ﬁﬂiaﬁfn'fz{fsm A 333 i;{, ?‘ 48,96 Limite faixa adequada de Tensao;
Limite Trimestral:  991h 647 o 17+ 133 volts

Limite Anual:

19,821 12,96

MES 1217 # 117 1017
CONS 311 263 207 162 an 312 330 404 387 388 404 30

PGTO 18412 13111

Basede  Alig.
Calculo  ICMS
27235 29,00%
8 04 8,04 29,00%

R ATRA
06 JUROS CONTA ANTERIOR

07 CRED VIOL META CONT - 0,03
08 SERV.EMISSAQ DE 2 VIA FATURA e ‘ 6,68
{Base de Lalculo do (LMS: 230.48 ||Valor [(GMS! we 54 ||Valor |otal da Nota Fiscal: 264,61
‘Sempoafrac dosValores (RS P =, . o
Energia 63.26 Rescrvado ao Fi1sco
Distribuicas 4361
“ T F355.71A5 B2EA AF59.0E0D.48B8.3C2F.DB84
Encargos 8,82
TOTAL 23048

INCLUSD NA FATURA PIS RS 3,63 E COFINS RS 16,69 CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
A PARTIR DE 01/01/2018 - PISIPASEP 1,49% e COFINS 6,84%

qualquer temp
a prestacao do servico de enel
Periodos Band. Tarif.: Vermelha

e
M J* 12,8080 .. Wiy
8 QRAS'L o . . o
R Vs i




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - OFICIAL -

ESTADO DO PARANA g CLAUDETE SCALABRINI DALTO

COMARCA DE CAMBE - ESCREVENTE -
FOLHA @48

TERMO 8335445

CERTIDARO DE NASCIMENTO NGO =S=Saags

CERTIFICO gus, do livro, folha & termo citados, de ASSENTO

DE HNASCIMENTOS deste Hicio, consta gue, foi lavrado no dia 17 de

AASELFTFE77/ TAYNARA CAROLINE DE OLIVEIRA ELIAS /7777778077777 7577

do sexo feminino, nascida no dia guinze de agosto de dois mil 2 sete

{(15/88/7087), as =si

n
v

noras e quinze minutos {(B4:15h}, na Santa Casa

= de ANA PAULA DE OLIVEIRRA/ S/ //7iTi7i7l il 77l 87707707270 27047
eie natural de Rio Bom-FR, operador de tombador, nascido om
2878971972, portador da C.I. RG nB §.772.119-9 55F~-FPR, &la natural
de Warta-M/lLondrina—-FPR, do lar, nascida em Q9 /8471984, portadors ds
£.1. RE n8@ 9.214.392-9 SSP-PR, recidentes e domiciliados & Rua
Angela Rigoni Bertan nC 4659- Jardim Vitéria, em Cambe—PR.// /7 /171777
s paternos: CICERD JOBE ELIAS./ /S 7/ il 7 I T IF Tiiiifiitlrs

& MARIA DO SOCORRD ELIAS.///// /7077777072770 77248277

e avos maternos: JOBD CLARINDG DFE OLINEIRA.//FFIFFFFiIII I/ I IFFT
e ISOLINA DE JESUS DLIVEIRA.///FI//IIIIIIIFIIFEIIZ7Y

Foram declarantes: O pPais./// /i /7 T ffiliiililiiiiiiil il iiiiiits
Dispensadas as testemunhas, pela apresentacic da declaragio NO

24298151 de nascido vivo do Ministério da Saune ./l i/ /1 77717 F 7 1 707

Observacio: FLY,

h o e S LLLLFTEY

0 referido & verdade g dou fé&.

Cambsg, 17 de agostoc de 2867.

Claudete Sgggéérlni Daito

E=crevente

> BORSATO GARCIA

MARIA DE LOURDES BORSATO GAR
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e ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO!

Leve-o sempre consigo, na bolsa ou carteira.
e MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA.

J\ PREFEITURA MUNICIPAL DE C/

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Saude Public

CARTAO DE VACINAQAO

NOME: j),u«QL é@VQLcA

/ DATADE NASC.2H * / ©F
ENDEREGO:
CIDADE: ESTADO: _

UNIDADE DE SAUDE: £/Zznn

/u/_,/ sl

-
¢
-~
P
; s i “ANTI ENZA
- HEPATITE B TRIiPLICE FEBRE ANTI INFLU ,
B 28 Dose 3 Dose VIHAL | AMARELA | PNEUMOCOCCICA | (CONTRA GRIPE)
1" licse 5
V 130847
? / 7 5 /0

DUPLA BACTERIANA (dT)

12 Dose 22 Dose 32 Dose Reforco -
CNES:, 847
e (C

bt 20>

4 A w
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Vacina de anm“mﬂ ;

Humano Vivo Arenuado

" AROLA113BA
“10-2010

Doses/ ' ' - -
BLG Hepatite B “ Antipots etravalente

Triplice

Vacinss : DTPHE . - e

e Data;'é/@/ 10 Data ' (ﬁm) Datao_s‘/g/ ’6‘ Datdd)S 3’/ I 0

o

ol Lote: AC 30 0¥ Lote: d‘iwi F ot Z¥A 010300 &
€ UnidF AP Unid. 6 G0N ynig. uumt.? Umd (A.«.mfilé

Ass.:w Ass.: 6*& ASS. Iy o W
Datd Koy 4T Dataoﬁ“//a/.f lat qu’/ q

Lotep7gf i 18 Lote: é:q.
Umd\] clzan

22 Dose

Febre Amarela DT 10-10 anos
g A
: Data: | YA Data&d/} Data:2Z-f2~§p Data: /[ /
12 Dose Lote:" mwm»rmte : Lotedypd 26 Q%17 Lote:
ou Reforgo Unid. MAases . Unid 4] Unid:\A\% 28, Unid.:
. Ass. SsaSsh Ass. =nARS A Ass:

Data; </ -/ Data@‘v/c/h; Datar i
22 Dose Lote: & N . Lote: ¥
ou Refor¢o Unid.:gf ,&QW& Unid,: €

Ass.: Ass.

Outras vacinas
A3y
Datadiyi<s i 0

lote: &4 AN
Unld L.?b(,z';xf..jz
Ass  Worun o

Data!é/u@/' o

Lote.

Vacina:
Data:
Lote:
Unid.:
Ass.:
Vacina:
Data:
Lote:
Unid.:
Ass.:
. Vacina:
Data:
Lote.
md
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

THALITA GABRIELY DE QLIVEIRA ELIAS

Matricula

57

Data do nascimento por extenso
Quatro de junho de dois mil e dez e

084319 0156 2010 1 00141 122 0036115 42

- Dia | | Més | [ Ano
041 06(]|2010

Hora

17h 35min

g |

Municipio do nascimento e uridade de federacao
Cambé-PR e :
i

Municipio de registro e unidade de federacao Local de nascimento Sexo
Cambé-PR ee ||Santa Casa de Misericordia Feminino

Filiagao

JUCELI ELIAS o !
[ANA PAULA DE OLIVEIRA o o |

——

Aves s = —
WCERO JOSE ELIAS - M |

|

’ TV NI/ < \IPSIRND | LU:\’C“L’r . e = lé (
Maternos: JOAO CLARINDO D OLVEIRA - |
2 ¢ ISOLINA DE JESUS OLIVEIRA s , e ]

F-Gzﬁeo ! Nome Ejo(s) gemeo(s) = Sl )P

Néo l::----ﬂ---—---*-'-“-'--';' ---------------- s £ e !

Uata do registro por extenso ! NimerodaD.NV |
Quatorze de junho de dois mil ¢ dez s, : 30-49349283-8

{
Observacgoes / Averbagdes

Pai natural de Rio Bom-PR operador de maquinas, nascido em 28/09/1972. portador da|
Cédula de Identidade n° 4,772 11 9-9 - SSP/PR, mie natural de Londrina-PR, do lar, nascida em!

09/04/1988,

domicfligdog na Rua Angela

r;:.:;.w Ay tivio
] Ca

10rio dg Registro Civil.e Anexos , } O conteldo da certidado e verdadeiro. Doy .

1

pertadora da  Cédula de ldentidade n° 9.214.392-9 - SSP/PR, residentes €|

Jne Bertan, 1216, Jardim Vitdria, em Cambé-PR. Custas: Isento.|

g

Oficial Begstrador
Maria de Lourdes Borsato Garcia

%T Cambé-PR, 14 de junho de 2010,

rw;s«,z:?yw £ U

Municipio e Comarca de Campe - Parend

Enderego

e

CEP: 86181-230 - For

Rua Holanda, 263 - Sala 102 - Cenﬁq @E i
16: (43) 32543630 | __ Claudete Scalabrini Dalto
| :

f . S
o

=2 010 NOVA AN
cSTROCMILE 45,

e R §

PR

)L L

. p
DETE R fy/
B :‘; »
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Prefeitura Municipal de Cambé

Secretaria Municipal de Educagao
cambé Escola Municipal “Prof® Consolacion Montes Hernandez” —E. F.

UM GOVERND PARS YDDOS

DECLARACAO DE MATRICULA

Declaro para os devidos fins que,  THALITA GABRIELY DE OLIVEIRA ELIAS
encontra-se regularmente matriculado(a) e frequentando, nesta Escola, no
4MA do Ensino Fundamental de Nove Anos, para o ano letivo de 2021,

Cambeé, 12/11/2021

/ Juliano Lopes da Silva/
ﬁécretério Port. n® 128/2021 - RG n° 7.668.647-5
Esc. M. Prof.2 Consolacion Montes Hernandez

Rua Bortolo Loni, n® 35 | Jd. Vitéria | Cambé — PR | CEP 86184-320
Fone: {43} 31740460 | e-mail: escola.cmonteshernandez@cambe.pr.gov.br




o I







Peso

BCG

(contra a tuberculose)

Anti
Hepatite B

TETRAVALENTE

(contra difteria,
tétano, coqueluche

Est. Diagnéstico

e Haemophilus
influenzae b)

12 DOSE

CNES:; 2730847
um'.:zj.._/_l

07506 /2224
B Lo

g
| VASE LOR

1S Je8 fez

H&rp~a.'

Bruara ey,

22 DOSE

SEDASE

_ REFORGO

CNES, 2730847

ond? 02100

eV PUCsB
bl g g

wfadSt

[l acer,

VACINADOR

VACTADOR

D

BCG - protege

graves da
Tuberculose

contra as formas

TETRAVALENTE - protege contra
{tosse comprida) e contra infecgbes
ANTIPOLIOMIELITE

- protege

Quando dar

A BCG deve
ser dada nos

primeiros dias
de vida

As vacinas TETRAVALENTE e
no mesmo dia a partir de dois

12 dose - aos dois meses de vida
2% dose - dois meses apés a
3% dose - dois meses apos a
Reforgo - um ano apés a terc
bacteriana) e anti-poliomi

OBSERVACOES




