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vocé também cstd obrigado a us4-los, para prevenir aci-
dentes c evitar as docngas profissionais.

Mostre ao seu novo conipanheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada acidente é uma ligiio que deve ser apreciada,
para cvitar maiorcs desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para cvitar a sua repeligdo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Ndo deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesfo.

Se vocé nido € eletricista, ndo sc meta a fazer servigos
de cletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vfti-
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeité-las,

Atenda as recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde
vocé trabalha.

Conversa ¢ discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e 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 méqui-
nas nos devidos lugares.

Parc a miquina quando tiver que consertd-la ou
lubrifica-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 dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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Anexo ID: 11

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILHENA
INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE VILHENA

DECLARACAO

Por meio desta, DECLARAMOS a pedido, na forma da Lei e para os fins que
se fizerem necessarios que o ex-servidor segurado LUIZ ALBERTO VALDEZ
MARQUEZ. portador do CPF n° [IRG n°. I . falecido em 11 de
agosto de 2020, realizou o recadastramento neste Instituto de Previdéncia Municipal de
Vilhena - IPMV, CNPJ n° 08.081/573/0001-07, na data de 13/03/2020, onde declarou a
Sra. Isabel Zulema Emperatriz Dejo Bazan de Valdez, como sua esposa e dependente
para fins previdenciarios, Qeclara;mos ainda que desde o ano de 2011 a mesma ja
era_declarada como dependente para este Instituto, para fins de comprovagao,

anexamos as copias das fichas cadastrais do ex-servidor.

Vilhena, 05 de outubro de 2020

"'{. u .S

Helend nan slk;str Hﬁ R. A(Imelda
Presidente do IPMV
Portaria n°. 001/2018/CAF/IPMV

Endereco Rua Ron; de Castro Pereira n°. 4037 Bawro Jardim Amenca Vilhena - RO CEP n° 76.9 980-734
Fone (69) 3322-1466 / 3322-4713 WhatsApp 3322-2014

site. www ipmv ro.gov br e-mail ipmvithena@hotmail com
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CNPJ: 08081573000107

FICHA DE ATUALIZAGAO CADASTRAL

Identificacao
Nome Situacdo Matricula
LUIS ALBERTO VALDEZ MARQUEZ ATIVO 4341
Cargo Inicie do Vinculo
MEDICO 16/03/2006
Vinculo do Servidor Secretaria de Lotagdc
Carqo Efetivo SEMUSA
Sexo Enderego N°
Masculino RUA BITTENCOURT SAMPAIO 713
Complemento Telefone Resldencial Telefone Celular Balro
(69) 3321-4398 (69) 8454-0251 JARDIM AMERICA
Cidade Estado | CEP
Vilhena RO 76980-690
Grau Instrucdo do Servidor
Educagdo Superior completa

Particularidades

Estado Civil
i Casado(a)

Deficiéncla

{ Nome do Conjuge

ISABEL ZULEMA EMPERATRIZ DEJO BAZAN

Data de nascimento Conjuge
10/04/1953

"CPF (Cbnjuge) RG (COnjuge) Data de Expedigho (Conjuge) Orglo Expedidor (Conjuge)
NAO CADASTRADO-
Nascimento
Data de Nascimento Naturalidade UF Naturalldade| Nacionalidade
24/01/1953 LIMA Peruana

Nome do Pal

|
Niﬁ ii Mie

N

Ano Chegada (apenas para estrangeiros)

Carteira modelo 19 (apenas para estrangeiros)

; Documentos
pli ’
cTPs Serie CTPS UF CTPS
I 8 RO
'RG Emissao RG Orgao
_ 05/08/1999 SSP-RO
CPF Reservista UF Reservista
!ltu! EL:tI or Zona Titulo Eleitor Secao Titulo Eleitor UF Titulo Eleitor
0 0 0
Carteira de Habilitacao Categoria Expedicdo Validade
| Registro Profissional Orgao Emlissor
585 CRM 0

' CONFERE COM
/0 ORIGINAL .
;\;a Mrm‘; Oliveira Mourdo

Gerente de Previdénca
fia n® 100720 1B/DAFAPH!

29

CAD - Ficha de Atualizagdo Cadastral
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE VILHEMA ID: 11 337295/

FICHA DE ATUALIZAGAO CADASTRAL

Relacao de Dependentes

Nome
ISABEL ZULEMA EMPERATRIZ DEJO BAZAN

Parentesco Data de nascimento | Data Obito rau de Instrugdo
Conjuge 10/04/1953

Estado Civil CPF Sexo

5 Feminino

"Endereco e Complemento

S/N
"Bairro Cidade Estado | CEP Telefone Hesidencia elefone Celular

Observacao: Favor informar se houve o falecimento de algum dependente.

Declaro para fins de cadastramento € sob as penas da Lei que as informacgdes acima sdo verdadeiras, estando os
dependentes relacionados aptos a usufruir os beneficios, até a presente data, do Instituto

—

13 d} margoe de 2020

CONFERE COM
O ORIGINAL

;\ﬁﬁ Maria Oliveira Mourdo
' Pr
e O RIDAFNPNY

Saatian® 100:2018/

CAD - Ficha de Atuslizacdo Cadastral
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/ Ana Maria Oliveira Mourdo
e Gerente de Previdéncia

Partana n® 100201 8/DAFAPMY

Prrtaria N°
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Previdénoa
357/2011/DAFAPMY
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