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CERTIFICO que, sob n® 9= asifis frrs de Registro de
casamentos, verifiquei constar que no dia ....19. do més de SRTEMBROL9).... do ano de
1996 ..... foi feito o casamento de "CLAYTON GOMES PEREIRA™

"KARLA MADELEINE LANG"

Que ELA apds o casamento passa a assinar-se

"KARLA MADELEINE LANG PEREIRA"

Foram apresentados os documentos exigidos pelo-Artigo 180 do Cédigo Civil. O Regi-

"COMUNHAO PARCIAL DE BENS",-

me adotado é

3 Borda do Campo de Sdo Sef
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
! no trabalho.

Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao. X

Se vocd for acidentado, procure logo O sOcorro médico
adequado. N@o deixe que *‘entendidos”’ € “curiosos’’ con-
corram para o agravamento de sua lesdo. ] ﬂcu\ L

Se voce nao é d;gicista?pfo se meta a fazer servigos de ‘ .
eletricidade. & ST E

Procure o socorro méicgfimediato, s¢ voc for vitima de i
um acidente, amanhi serd rde demais.

As méquinas ngQs itam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las.

Atenda 2s recomendages dos Membros da CIPA ¢ de

[~
B
1:
Pt
seus mestres ¢ chefes. =

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vO-
cé trabalha.

Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengéo. =

Leia c reflita sempre 0s ensinamentos contidos nos carta- @
zes e avisos sobre prevengdo de acidentes. 2

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

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares. S En
Pare a miquina quando tiver que conserti-la ou Jubrific4-

'—
SSINATURA DO PORTADOR

la. : *:
Habitue-se a trabalhar protegido contra oS acidentes. Use
equipamentos de protegao adequados a seu servigo.
Conhega o manejo dos extintores € demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voct

pode ter necessidade de usé-los algum dia.

8

ALIFICACAO CIVIL ALTERACOES DE IDENTIDADE 9
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Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho. :

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

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repeticdo.

Se voct for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Niao deixe que *‘entendidos’’ e *‘curiosos’ con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé nio & eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

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

As m4quinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las. Y

Atenda As recomendages dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes. 2

Conhega sempre as regras de seguranca da secao onde vo-

. c@ trabalha.

Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

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

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

Mantenha sempre as guardas protetoras
devidos lugares.

Pare a m4quina quando tiver que consert4-la ou lubrifici-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores & demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Voct
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

d'és méquinas nos °
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MINISTERIO DO TRABALHO ‘]
E EMPREGO

| TRABALHADOR

—
Esta é sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo | 3
entao Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto i

n° 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada : CARTE‘RADETRABALHO E PREV]D@NC]A SOCIAL

pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovoua CLT.
Ela é o documento obrigatério para o exercicio de qualquer
emprego ou atividade profissional.

[ Samanancals |

Nela deverao ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos basicos
para o reconhecimento dosseusdireitos perante g " ‘ \l i
a Justica do Trabalho, bem como para a ! | |
obtencao da aposentadoria e demais beneficios | 6477479 H 0050 PR
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habili- X X

\ 7 SERIE

ER() e

tacio ao seguro desemprego e ao fundo de |
Garantiado Tempo de Servigo - FGTS. | A
! &Wm.l!ﬂ. W Q‘JI.QAJ-I.OA
O conjunto de anotagdes contido neste 4 e s e e e e S TAR T
documento e o seu estado de conservacao, ;
espelham a conduta a qualificagao e as atividades | 3§ »
| POLEGAR DIREITO ]

profissionais do seu portador.

Pela sua importancia, é seu dever protegé-lae
Cuida-la, pois além de conter o registro de suavida
Profissional e a garantia da preservagao e validade
de seus direitos como trabalhadore cidadao, |
contribui para assegurar o seu futuroe o de seus |
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagao.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABAL HADOR.
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804.313-4 DATA DE EXPEDIGAO: 16/05/2013.

REGISTRO GERAL: 13.

ADO DA SEGURANGA . PUBLICA 5 R
" wove: EMANUELLE L LANG PEREIRA

SECRETARIA DE mmq
INSTITUTO DE \DENTIFICAGAO DO PARANA

RG: au.ue&.wawﬁ
* i FILIAGAO: CLAYTON GOMES PEREIRA

KARLA MADELEINE LANG PEREIRA
DATA DE NASCIMENTO: 23/06/2002

NATURALIDADE: CURITIBA/PR

DOC. ORIGEM: 00;>m0>nocm.=ﬁ2_v_ﬂ. 3 OFICIO
C.NASC=54129, LIVRO=306A, FOL! =129 B3 |
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“¢f Bancovotorantim 655-6 | 65590.00002 00264.500042 89458.191007 6 88350000172433
VENCMENTO

1 PLANO \MMM
21148 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/12/2021

WIMW

oressz0a | |BVEN
0160320-8 BV FINANCEIRA S.A. - C.F.L 01.149.953/0001-89 -
= omsmzn |8 — e ey | b
16/03/2020 0160320-8 20/03/2020 000000489458191

= RS ""” 1.724,33

00 HM!M

NAO RECEBER VALOR MENOR QUE O PRINCIPAL.
76 POR DIA DE ATRASO. ) UTRAS DEDUGOES
OBRAR RS 34,49 DE MULTA. ‘
RANTIM AUT! ‘A RECEBER ATE 3011212021
500493746/12024000364667-1-

WSTRUGOES (TEXTO

(#) MORA | MILTA

Oﬂnm
note 6 nimero do contrato
sy - Bhe PanaP « ELP GTBNEN {4 VALDR COBRADO
a

maok o AYTON GOMES PEREIRA CPF: 877.973.219-49
o R TUBARAO,671 BORDA DO CAM
GvTon coues 0 SAOJOSEDOSP! PR F1GHADE COMPENSAGAC

{0 83075-06
Ce N 120240003S4687-1
01.140.653/0001 £9
AUTENTICAR




<

Comprovante de

Pagamento de Boleto

Operacdo realizada com sucesso conforme as
informacées fornecidas pelo cliente.

Banco Recebedor:

RepresentagGo numérica do
codigo de barras:

Institvigdo Emissora - Nome
do Banco:

Cédigo do Banco:
Cédigo do 1SPB:

Beneficiario original /
Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao
Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razac Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final -
Correntista

Nome/Razac Social
CPF/CNPI:
Data do Vencimento:

Dala de Efetivacdo do

Pagamento /

Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros [RS):

Multa [R$):

Desconto (RS):
Abatimento (R$):

Valor Calculodo (R$):
Valor Pogo (R$}:

Identificagdo do
Pagamento:

Data/hora da operagdo:
Cédigo da operagdo:

Chave de Seguranca:

CAIXA ECONOMICA
FEDERAL

34191.09016 06427.780256
50162.480003 1
88260000093000

ITAU UNIBANCO S A

341

60701190

SET SOC EDUCACIONAL
TUIUTI LTD

SET SOC EDUCACIONAL
TUIUTILTD

76.590.249/0001-66

CLAYTON GOMES PEREIRA

877.973.219-49

EMANUELLE LANG PEREIRA
121.635.999-73

06/12/2021

06/12/202)

930,00
0,00
0,00
0,00
0,00
930,00

930,00

BOLETO

05/12/2021 13:46:05
4491143910

YHXMOSWQNFVG232G

* Vocé podera corsultar futuramente e3sa & outras ransacdes no jlem
*Minhas Tronsagdes’, opedo *Consulias - Comprovantes*

NOVO BOLETO




Ministério da Cidadania
Secretaria de Avaliagao e Gestdao da Informacao

Comprovante de Cadastramento
Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Nome: EMANUELLE LANG PEREIRA
Seu NIS é: 23760865328 Data de nascimento: 23/06/2002

Faixa de Renda familiar total:

Nome da méde: KARLA MADELEINE LANG PEREIRA . . .
Entre um e dois salarios minimos

Faixa de Renda familiar por pessoa(per capita):
Entre R$ 178,01 até meio salario minimo

Municipio/UF onde esta cadastrado: SAO JOSE DOS PINHAIS/PR
Cadastro atualizado: SIM
Ultima atualizacdo cadastral: 12/03/2020

Data de cadastramento: 23/05/2019

INTEGRANTES DA FAMILIA

Nome da pessoa Data de NIS Parentesco com o Estado
p nascimento Responsavel Familiar cadastral
gé%f‘RXADELEINE LANG  41/07/1976 12477734484 Responsével Familiar  Cadastrado
EMANUELLE LANG .
PEREIRA 23/06/2002 23760865328 Filho(a) Cadastrado
LUCAS EMANUEL LANG .
PEREIRA 01/01/2005 23760864275 Filho(a) Cadastrado
CLAYTON GOMES PEREIRA 15/02/1975 12549015705 COnuge ou Cadastrado
companheiro(a)
Observacgoes:

A autenticidade podera ser confirmada no site do Ministério da Cidadania
(https://meucadunico.cidadania.gov.br/meu_cadunico/), informando a chave de seguranca abaixo:

Chave de seguranca: xp3k.X264.Mqa9.7sy7
Consulta realizada as 08:02:28 do dia 28/12/2021

Esse comprovante contém informacgoes do Sistema de Cadastro
Unico de Outubro/2021




