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Recibo do sacado

Governo Federal _ . | Cédigo de recothimento _ 20001-8 ° _
Guia de Recolhimento da Uni&o - GRU Slmpies ‘Namero de referéncna .31187173541601002
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil Competencia 3/2019
GRU n® 311671735 V.4 . Vencimento 17/04/2019"
ADRIANO SILVA DE LIMA ’ 1:9’ g / /l
Nome da unidade favorecida ’ \El Cédigo da unidade favorecida ~ | 070018/00001
Justica Eleitoral. % - 3
Instruces — \..,_‘,,.( :;., g g (=) Valor principal 10,53
Artigo 7 do cédigo eleltoral ( ) Desconto / Abatimento i
Multa referente a inscrigdo 041077071759 -
g (-) Outr= S de .igOes
. ' (+) Mora / Multa
Local TABOAO DA SERRA/SP (+) Juros / Encargos
ZONA 416 1 (+) Outros / acréscimos | .
18/03/2019 12:01:28 (=) Valor total ] 1053 s i
.............. SR RPN (R TR A . &)
g,
4




SISO - SISTEMA DE INFORMA € € ES SOCIAIS https://cadastronis.caixa/siiso/htm/popuplmpressao/emitirCompro...

c A ' A NIS/PIS

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL

Numero de Identificagdo do Trabalhador

16094846959 Pis
Nome do Trabalhador s
ADRIANO SILVA DE LIMA 104/035 7‘57
Nome Social 16 JAN 2020
CEF - SUREG/SP

08113037 ]
Nome da Mie

MARIA GIVANILDA DA SILVA l
Data Nascimento Carteira de Trabalho
Nuimero Série UF
08/05/1996
0023537100401 || SP
CNPJ/CEI/CPF do Empregador Data Vinculo
01.030.942/0001-85 1 07/08/2014 ‘
Observacoes
Empregador

Os dados de CNPJ/CEI/CPF e Data Vinculo séo referentes ao primeiro emprego do
trabalhador.
Entregue este comprovante ao trabalhador.

Trabalhador

O cartdo acima é comprovante da sua inscri¢éo no cadastro do PIS, sendo necessario
para solicitar informagdes sobre o PIS/PASEP, Seguro Desemprego e Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo.

Confira os dados de identificag@o impressos no cartdo.

Havendo erro, dirija-se a uma agéncia da Caixa e solicite a corregao.

Guarde-o com o maximo cuidado, plastifique-o, se possivel, e ndo esquega:

* mudando de emprego, fornega seu nimero de identificagédo para o novo empregador,
pois a inscri¢@o € Unica.
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obrigado a, usd-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas
profissionais.

Mostre 0" seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho; ;

Cada acidente é uma li¢do que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repetigdo. i

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nao deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua les3o.

Se vocé ndo ¢ eletricista, nfio se meta a fazer servigos de
eletricidade.

* Procure o'socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanhd ser tarde demais.

As maquinas n#o respeitam ninguém; mas vocé deve respeita-las.

Atenda as recomendagBes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes. .

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢@o onde vocé
trabalha. Conversa e discussdio no trabalho predispdem a acidentes
pela desateng@o.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fazem
parte do seu uniforme de trabalho. .

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

Pare a maquina quando tiver que consert4-la ou lubrifics-la.

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

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.
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Validade
INDETERMINADA

MINISTERIO DA DEFESA
Tipo de Documento

Certificado de Dispensa de Incorporacao

RA ' . CPF
20.050.206223-1 111, 347 684 27

Nome

ADRIANO SILVA DE LIMA

Filiagdo . -
MARIA GIVANILDA DA SILVA

ANTONIO FERREIRA DE LIMA

Local e Data de Nascimento

MATA GRANDE - AL
08/05/1996

Situacao Servico Militar

"por residir em municipio ndo-tributario"

Informacées Complementares

Vélido com a apresentacdo do documento de identidade.

Expedido(a) em: 19/03/2019

el

GLEDSTON GOMES DE FRANCA -2 TEN/ 1T
. Del SM/Cmt/Ch/Dir
CO040BE7CB51190A27EFE4D8A7C9BOB7F

. POLEGAR DIREITO

i ADQJLA,@(\D C«QIX& clh ﬁ«m,a

ASS’NATUGA’ OY IMPRESSAQ DIGITAL DO ELEITOR

VALIDO SOMENTE COM MARCA D'AGUA JUSTICA ELEITORAL



QUALIFICACAO CIVIL

NomeAA’W’é&WvAL )

Loc. Nasc. W R Bt Data%/os/ Q6.
Filjagdo.. A\ i TR, ROV VY. V- (VY-S

o ?\(:56‘37003\*"64.&(:

ESTRANGEIROS I,

Chegada ao Brasil em........../ ............/ ........ Doc. Ident. Ne -
Exp.em..coo./ wovcci o EStdo ..., Mo

Data Emissio .... 29, /. €% /48 . SRTE. T ..
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