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E obrigatorio o preenchimento dos dados solicitados e das COpIaS relacionadas abaixo:
Empresa: DCX - ORI

Nome do Colaborador: \)}MJU- Jdo Usoue ﬁO@kA&/\'\ps— o

cliente: Vonornmioe  Priraddne~sa

Departamento: \Q(\/b Nuuxw\ﬁk il

Centro de Custo: 'fQAJ\N\S:,Jfk.s.l v WJMJJQEVW

Data de Admisséo:O’\\'\QJ\‘QJO&\ Fungao; O\Q’\W& C@DD SN - Q2o
Data do ASO admissional; Salario: ﬁ?’ﬁO“OJ e

Outrosvalores adicionais: _J AL AS0 ©©

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Grau de Escolaridade: G nWareve 3 \ > \ )
Horario de trabalho: seg. & sexta das OR.02 ate_N\Y OD . intervalo das 12192 ate 1> /
Sabado das Ok Wate N2:CD Cargahorariamensal: IO .

Vale-Transporte: (3)SIM ( )NAO — Quantidade por dia Q/ ()(L'(J)ﬁ

Ajuda de Custo: ( )SIM ({NAO — Valor: Q, oD

z

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

| 36| SIEMACO —SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAQ NO RS

39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1 .3 CAREBEIRA, DE TRABALHO;

2. _ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
3.__ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5.  COPTA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)i

s cOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

s IORR

8.  CUPIA DE

9. ARTEIRA RE VACIN

10, DECLARACAONRE MATRICULA DA ERCO

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente)TIOWA

(\“m(fw)mrcmo

12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPTA DO CARTAO;
13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

n
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Nome Completo Dra dt{}lascimento Local

i
LJ\'MlBJ r\m Qﬁ’LO QI.Q nu,J\QAJ (O W\p ,&qg)) OI\MJXIL[AL Cn.
CPF y Orgao Exped./Data de Hxped
huaghsioa  lesiifato cce ny  ~

Sexo: V)Femmmo ( )Masculmo Raga/Cor: (WJBranca ( )Preta/( JParda JAmarela ( )indigena

Nome damas: 00y 10 \oN o \oald 0.
Nome do Pai: qﬂq,o W \GQA,ULW C_O 4

Titulo Eleitor: G}}‘kggl’jq ATQB B s Zona/Segdo: 0 lq O732 l./ P

Carteira Motorista Tipo / Data de Validade
N° CTPS ¥ Data issd Série (CTPS)/Estado
i ELTERERYR iy ol 2 = 00003 W
ANWLIJ0a 30y 7
Logradouro (Rua/Avenida) Complemento
. . e
XoSe vuorars Coana.
Bairrg CEP/Cidade/UF /
Dy ac cA oa Saibe s Ot PR

|N° Sapato ® CalgalN“Camlsaleasalho Banco/Agéncia/Op / N° Conta —
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Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente Data de Nascimento Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV
Nome do Dependente Datz de Nascimento Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV
Nome do Dependente Data de Nascimento Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV
Utiliza Vale transporte Empresa do Vale Qtde por dia

Transporte
(SM____(_INAO U_hS 0L £4 900 g o

VEARAY  Qlalatdn Qo Sousencs

Local e Data Assinatura do Funcnonano/




Resultado
Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatdrio.

~— Resultado da Consulta = RS S et e
| Data N z !
f s Orientacao !

SHIRLEI DO ROCIO 411.198.431- Os dados estéao | |
! | LOURENCO 19/10/1963 20 1.214.672.092-3 plssinnng |

| e e s e T L

ne—— s o = o SRS |

Nova Consulta ” Sair I

PREVIDENCIA SOCIAL @H ita Federal

ERTTTUTO NACHONAL DO S5 GURG SOCAL

CAIXA FETS

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1]  Saltar para 0 Menu [2] Versdo 2.6
Saltar para o contetdo [3]
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'/ dos lnteressas
b trahalhador S

TP

Naturalizado Dec. "4 o

....................................... foisorr. EM
ESTRANGEIROS

Chegada ao Brasil em
Doc. Ident. N°

*»
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| BpE MWD i : CONTRATO DE TRABAIHO ;
s P i . : s . i ‘H‘h‘"“*—ﬁm-\
Madeirai‘m?eré&L’?DAaEi‘P ‘ CONTRATO DE TRABALHO

‘ AR L e T CZonn Rusd Empregador: D6 SERVICOS E OBRAS ETRELT =
Ria BN I - ! CNPJ/CPF/CEI: 11.388.076/0001-52 . |
2 : " g -52
Municipio ...... CEP: 78‘35&@ , Endereco: R JOSE TULIO 59, casa, &
B o setital -  Mato G,I'OSBO“ ; CACHOEIRA &
- do 2 : : . 2700 B e e
e 1% O : 3 Municipio: ARAUCARIA UF: PR

| . Esp. do estabelecimento:
raeee C.B.O. no 51’*’;@0 .........
Delt adikits ,iQ - MM e 2019 Cargo: SERVENTE DE LIMPEZA

V \j Vi CBO No: 514320 """""
Registro no 402 Fls/FichnCH .............. ; Data de admissdo: 02 de Margo de Bozo = b
: -C‘D:‘ = N AV O i Registro N°: 267 Fls./Ficha: 268
Remuncragdo especificada ..R‘g J ( Remuneragao especificada: R$ 1.270,00
ICAAAC. G50 ¢ 0 7y) )\Q,Q—‘ Y WiA (um mil, duzentos e seténta reais) por ...
. o

Lierodink keutore, o
D6 SERVICOS E OBRAS L#




ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
NOME SHIRLE! DO ROCIO LOURENGO

)

FILIACAQ JOAD MARIA LOURENGO
i BERNADETE LOURENCO

| DATANASCIMENTO 16/10/1963
. NATURALIDADE CURITIBA-PR
. TIPO/FATORRH O+  ORGAO EXPEDIDOR SSP/MT

| OBSERVAGAO

Sl A oo biuics

ASSINATURA DO TITULAR

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DR. AROLDO MENDES DE PAIVA

VALIDA'EM TODO O TERRIT!
CPF 41119843120 DNI Seesseoocese

REGISTROGERAL  DATA DEEXPEDIGAO CERT.MILITAR
0534767-0 2111012019 b 23
REGISTRO CIVIL SHIRLE! DO ROCIO LOURENGO
C.NASC 24683 LIV 42 FLS513 CURITIBA-PR

CNS NIS/PISIPASEP
708001830789821 3 <

CTPS 2S5 SERIE geogeeser  UF geseonon
CNH 392020080008 T.ELEITOR 001226981830

IDENTIDADE PROFISSIONAL - W o e, s <

Ailton Silva Machado
Diretor do Instituto deldentificacio

P 066




SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 87753932021

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisdo judicial
condenatoria com transito em julgado* em nome de SHIRLEI DO ROCIO LOURENCO,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de JOAO MARIA LOURENCO e BERNADETE
LOURENCO, nascido(a) aos 19/10/ 1963, natural de CURITIBA/PR, documento de identifica¢do
05347670 SSP/MT, CPF 411.198.431-20.

Observacoes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Paragrafo Unico do Codigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes 3
instauragdo de inquérito contra os requerentes”;

2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugdo Normativa n® 005/2008-
DG/PF;

J0CU d ard r'imd4 a :

4) A autenticidade desta certiddo DEVERA ser confirmada na pagina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br)

5) Esta certiddo é valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 17:55 de 22/11/2021

LT

87753932021




N° da Conta: 00001307337456
Més de referéncia: 11/2021
Periodo: 02/10/2021 a 01/11/2021
Data de emissdo: 02/11/2021

vivo %X

SHIRLEI DO ROCIO LOURENGO
R JOSE MORAIS 162

www.vivo.com.br/meuvivo
Fale conosco: Central de Relacionamento
*8486 ou www.vivo.com.br/faleconosco

Telefonica Brasil S.A.

Alameda Miguel Blasi, 51

CEP: 86010-070 - Londrina - PR
|.E.: 041540760

CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Filial: 02.558.157/0005-36

PILARZINHO 2
82110-320 CURITIBA - PR Vencimento o
17111/2021
Total a Pagar
R$ 80,85
" Aguarde informagdes
Seus Numeros Vivo 5 ;
41-99102-0522 referentes ao Vivo Valoriza
KCaso vocé tenha mais linhas, consulte o detalhamento da sua conta. &
Planos Anatel )
116/POS/SMP - VIVO CONTROLE 8GB
0 que esta sendo cobrado Quantidade de ~ Quantidade de Valor R$ Incluso Utilizado Valor Total
de 02/10/2021 a 01/11/2021 Plano/Pacote Nimeros Vivo  Plano/Pacote  Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
Servigos Contratados
Vivo Controle 8GB 1 1 85,99 - - 85,99
Vivo Controle Serv Digital Ill 1 1 0,00 - - -
Gigas para Redes Sociais 1 1 5,00 - - 5,00
Bdnus Conta Digital 3GB 1 1 0,00 3,00GB - 0,00
Bonus Controle 5GB 1 1 0,00 5,00GB - 0,00
Subtotal Servigos Contratados 90,99
Outros Langamentos
Encargos Financeiros (multas e juros) 0,23
Diversos (Crédito ou Débito) -10,37
Subtotal -10,14
kTOTAL A PAGAR 80,85
MENSAGEM PARA VOCE Y
A conta detalhada esté disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitada impressa, de forma permanente ou néo. s

e

Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcial/total dos servicos e a incluséo nos of

€ juros de 1% ao més em conta futura.

rgaos de protecao ao crédito. Para pagamentos apés o vencimento seréo cobrados encargos de 2%

ANATEL 1331 e 1332 para deficientes auditivos. Recurso de atendimento Vivo: ligue com o protocolo em méos para 1058 e 142 para pessoas com deficiéncia de fala/audigao.

vivo

Nome do Cliente

Total a Pagar - R$

Vencimento
J 17/11/2021

SHIRLEI DO ROCIO LOURENGO 80,85 )
|__cod. Debito Automético  1307337456-5 | N° da Conta__00001307337456 | Més Referéncia _ 11/2021 Vi

(_846000000006 )(_ 808500691007 )( 013073374566 )( 921111347644 )| Autenticagdo Mecanica
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO-CIVIL DAS PESSOAS NATU,

A




SECRETARIA MUNICIPAL DE
Carteira de Vacina







NF 3756859001




