FORMULARIO PARA RPS

Informacdes Basicas

Nome: Gislaine Lemes Souza

Estado civil: Divorciada | Data de Nascimento: | 24/05/1984 |
Cidade de Nascimento: | Maringa | Estado: | Parana |
CPF: | 048.980.929-42 | PIS: | 128.87390.51-3 |
RG: | 95821294 | Orgéo:| SESP | UF:| PR | Data Emisséo:
Raga/ Cor: | Parda |  Escolaridade| Ensino Médio completo |
Endereco: | Rua S&o Mateus | Ne:| 580
Complemento: | Ap 402 | Bairro:| Portédo |
Cidade: | Curitiba | Estado: | Parana |
CEP: | 81070080 | Fone: | (41) 997586422 |
Inscrigdo Municipal/Estadual Profiss&o: Diarista

Informacéo Bancaria

Banco: |Caixa Economi

ca Agencia: Conta:B14222469-4 [ Corrente

Data prevista para pagamen

Forma de Pagamento

[ | Poupanca

to: [ 08/03/2024 |

Valor combinado: |

Tipo de servigo prestado:

|

Solicitado por:

Gislaine Lemes Souza

TODOS OS CAMPOS ACIMA DEVEM SER PREENCHIDOS ANTES DE SER ENVIADO.

CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLINICA

Autorizado por: |

Data: I

Obsrvacgées: |

Enviar junto: Cépia do RG do CPF do PIS e do Comprovante de Endereco



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 9.582.129-4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTU
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO SENATRAN

DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF

[w 821294 SESP PR

[CPF [ DATA NASCIMENYD]
) Z

24/05/1984
FILACAD
ANTONIO LEME

HILDA PEREIRA LEMES

[-Psmlssm Acc j [- CAT. ms]
[N REGISTRO ﬁ [‘VAUOAD( —] [-1 NABILUA(AOj
09/2014

r~
e
z
ge m
ez N
Egg
< X
SR w
Er- A
E o0
°

OBSERVACOES
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ASSINATURA DO PORTADOR
LOCAL DATA EMISSAO
["\WI"H-‘»\, PR ][’]’! 06/2019

ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

L] PARANA
DENATRAN CONTRAN

1876862397

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



CAIXA Tem

¥ CAIXATem

Meu NIS
07 MARCO 2024 AS 09H07

Nome

Gislaine Lemes Souza

Nome Social

CPF

048.980.929-42

NIS/PIS
128.87390.51-3

CTPS / Série

3375614 - 00010 / PR

Data de cadastramento

15/04/2002

Ultima alteragéo

13/09/2023

Salvar ou compartilhar

Voltar

O



OI, JAMILY

Este é seu extrato O

Extrato de

MAR 2024

Valor [R$)

RS144,80

Data de vencimento

08 MAR DE 2024

Peri

odo

03 Mar a 02 Abr de 2024

Emi

Ssdo

03 Mar de 2024

JAMILY CAROLINE LEMES DE SOUZA

Rua S&o Mateus, 580, AP402, Portao, 81070080 -

Curi

cPF

tiba - PR

13160790308

Ndmero do Cliente
1077196222

NUmero do Extrato
4149382

Identificador de Débito Automatico

600!

OiF
080

00368852-

ibra
0-031-31M

de qualquer telefone

Ana
1331

tel

Acesse www.ol.com.br/internet

01 S/A - EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Extrato para simples conferéncia

DI S/A

R$

Qi Fibra

Qi Fibra 400 Mega

0i Expert Remoto

Ci Livros

0i Audio Livros

0i Noticias

0i News Marie Claire, Glamour e GQ
Oi News Meia Hora

Servigos Contratados
Globoplay

Subtotal

119,80

24,90
144,80

Total dos servigos da Oi

144,80



S

HOSPITAL

RO

BRUNA LEMES SOUZA

Endereco: RUA SAO MATEUS, 580 AP 402
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.070-080

PEDIDO DE FISIOTERAPIA

Paciente com lesao de ligamento cruzado anterior.
solicito fisioterapia e exercicios pre op.

CURITIBA |, 22 de novembro de 2023

Dr Vietor

VICTOR DE CARVALHO THA Onopec 28 Carvalho Th 4

Q€ Trgim,

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www _hospitalnovomundo.com.br



