E obrigatorio o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresa: DGR - OSRANT

Nome do Colaborador: W QA)U\LQJUDLQ da M

Cliente; \OO’\M D/\Q\N\d\if\f\w e

Departamento: \ka\my\_ /

Centrode Custo: “)C)AJ\N»S:Jf ST .A_\imw/\u) _,ru s

Data de Admissé&o: 0')\'\3-\;-0;‘3 Fungao; OY\/\W"\-&“”* K,QDD SAU3 QO

Data do ASO admissional; Salario: I.\ aJ\)\um /

Outrosvalores adicionais:_\ B, ASO OO0

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

Graude Escolaridade: Q/\N\Am@ QM MW /

=

Horario de trabalho: seg. a sexta das OR.02 ate A 22 _intervalo das/\‘* ate /! 30

Sabado das_ X Daté 47 = A Cargahorariamensal: )’"1 S12N /
Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade por dia L me‘iﬁ.o@Aﬁ{D

Ajuda de Custo: ( )SIM (¥NAO - valor: Oy O O

e WW‘}? oo coF do L lhed

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

X | 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 CONSERVACAO NO RS

39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAQ JOACABA 5C

ANEXAR A ESTA FICHA cOPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

Lo CARTETRA «DE TRABALHO;

2 EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol);

3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4, _ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Aguasyluz. ou telefone);

5 PIA C #T7 DE CASAMENTO (caso seja casado);

6. COPIA DEwCERTLDAGDE-NASCEMENTOY (caso seja solteiro):; O}(

7. CARTEIRA DE VACINAGCAO;

8. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

9. o wCARTETRE | DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou 1ncapa7eq),
wi fo AN = : Lo8~QU_ingapazes);

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
12 ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAG OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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CPF
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OF5-315-4Y3%60 %;{?8&.0

Orgao Exped./Data de Exped

R MancodoSul (//{c/Z20(9

Sexo: (x)Feminino ( )Masculino Raga/Cor: ( )Branca ( )Preta (x)Parda ( )JAmareia ( )Indigena

N d
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tulo Eleit Zona/
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N° CTPS / Data de Emissao /| Série (CTPS)/Estado
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PIS/PASEP:

doo .05 I8, (o]~

Logradouro (Rual/Avenida)

Complemento

b
bﬂh\)—qb EaA tenlo Cone
Bairro CEP/Cidade/UF
2 , e
_KALQ_C_@K}CX % 3 5 ('( Q000 i L&O ono-nte Céu‘v AAA-QW

E-mail;

ﬁ Ve Dont i de K. 174 szwz( o CONY)

*/Sapato/ N° Calga/N’Camisa/N°Agasalho

3 P "N

Banco/Agéncia/Op | N° Conta
2B 25542 5‘13‘?2‘6/

Telefone Celular:;

JL£. 4279 (¢eq 7

Telefone Res:
b

Estado Civll:

Escolaridade:

Scoltein o

Nome do Conjugue:

Lo Aan fed alids de Gzﬂcuucv »

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependents Data de Nascimento

i . Nalalia Cinaule doSden

Certidao de Nascimento (Matricula)/ DNV

20-68 S04 IR\

Nome do Dependente Data de Nascimento

Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV

Nome do Dependente Data de Nascimento

Utiliza Vale transporte Empresa do Vale Qtde por dia
Transporte 9
(MSIM___(_)NAO Mutre condil R:80 2

Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

B Htlre
Local e Data
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Assinatura do Funcionario



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

r—Resultado da Consulta———— e ,
i % Nome informado informsz informado MLH«»«%QLM L Aﬂ“d(fﬂ“? :
P ‘ SN
i H i
| | JuceLA : i & | g
; APARECIDA DA 020031977 071.315489- 5 500.598.164.0 = OS dados estao 5
60 | corretos.
|| siva | 3
o o
Nova Consulta “ Sair I

> PREVIDENCIA SOCIAL @ L

CA'% FETE BATTTUTO NACROMAL DO SEOLIBD SO Rtm’ Fﬁmfa.

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1] ~ Saltar para 0 Menu [2] Versao 2.6
Saltar para o contetdo [3]
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IGC DE GONTROLE sl
CéQ%A 152D.ASAAFT3B Ministério da Fazenda
ot Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Ndmero

071 315, 489-60

- Nome .
JUCELIA APAREC!DA DA SILVA

Nascimento
- 02/03/1977

e D

ey
WahNTIFIC Ledui

BIOMET ?{




JUCELIA APARECIDA DA SILVA
R JAMILLE ELIAS TOSTO, 95

CEP: 83540000
CPF: 071315648360

lluminacao

VIS

No. Medidor: 03 es

Leitura Atual d Constante de ~ Total = Consumo
12/05/2021 . Multipticacao ‘Fatdradb Medio/Dia

0a30 0,156010 127 volts
31a100 0,287460 s )
1012220 0,401200 Limite faixa adequada de Tensao.
117 - 133 /117 - 133 volts

Acima de 220 0,445790

MES  04/21

CONS 216
PGTO

NOTA DE ENERGIA ELETRICA o, 192439084 Ser
Emitida e 01/06/2021
Produto Valor Yalor Base de Alig.
Descricac Un. Consumo Unitario Total Calculo ICMS
________4__,_.—#_/’__’_—————
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 30 0227333 6.82 6.82 28,00%
02 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 70 0.391142 2738 2738  29,00%

03 ENERGIA ELETRICA CONSUMO KkWh 120 0,587083 70,45 70,45  29,00%
04 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 34 0,662068 22,17 2217  29,00%
06 ENERGIA CONS. B.AMARELA KWh 2,20 22C 29,00%

06 ENERGIA CONS. B.VERMELHA Kwh 4,87 4,87 29,00%
07 SUBSIDIO TARIFARIO 38,83 38,83  29,00%
08 SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO -26,53

09 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP! et 29.66
Base de Calculo do ICMS: 172,72 lVator ICMS: 50.05 |[valor Total da Nota Fiscal: 175.86
T

Reservado ao Fisce

5208.91A8.2DAE.EBEB.C36E.11 26.29C0.670E

INCLUSO NA FATURA PISR§ 0.82E COFINS R$ 3.83, CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valeres nao relacionados a
prestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

DENUNCIE Q FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

Atraso superior a 45dias sujeita inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR

Agora e possivel recoirera Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

Periodos Band.Tarif.: Amarela: 14/04-30/04 Vermetha P1 :01/05-12/05

Desconto Baixa Renda R$ 26,53

CourERing -
“DOCOH 0 Oricme




(17) WhatsApp https://web.whatsapp.

23/11/2021 13




22/11/2021 12:29 Atestados Parana

Solicitagdo de Atestado de Antecedentes Criminais

Situacgao da solicitagao

Solicitagao criada com sucesso.

Solicitante: JUCELIA APARECIDA DA SILVA
Data solicitagdo: 22/11/2021 12:29

Tipo: Atestado de Antecedentes Criminais

Atencgdo: Ainda ndo recebemos a confirmagé&o do seu endereco de e-mail:
lapispapelecia@hotmail.com

Por favor acesse sua caixa postal e siga as instrucdes que constam no e-mail que enviamos a voce.

Aguarde. Seu atestado estara disponivel para impressao as 12:29 de 23/11/2021

Sua solicitagdo foi realizada sob o nimero de protocolo abaixo. Anote o nimero para consultar o
andamento.

Protocolo: 234631 /202 1

https://www.atestados.pr.gov.br/solicitacao/index

171



L4 N d S E

e,

f
\eoe Paternos OANA OBLITAD » ‘
Avia Malarnos oy Paltiina | L, DO AT (A o
FoiDeolarants n
ik Jlantamin bhasmis o il b
¥ Dbhegrvagbod X
. - ' FREVE TV

e i

O referido o vardade o tou Ta
L : = ; ihup@ruga Ly da *fl § £ rjﬁ '@“g

:

L

‘a)uuiu, {):}‘Kn tDL’MfD

DELG IR







|
|

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

Bmmnzmmmm
m’m\rmuelniwmm;lo

' Nowe JUCELIA APARECIDA DA SILVA

, sn.mcm
cLAUDlNO BELO DA SILVA NETQ

LAIDE TABORDA DA SILVA

DATA NASCIMENTO ummmm
02/0311977 7 BRANCO DO SUUPR
ORGAC EXPEDIDOR

PR

Mudlie spaugdo doSitvn
ASSINATURA DO TITULAR

7.637.2810  DATA DE EXPEDICAO 11/10/2019

GOKARCAFR.BRANCO DO SULPR, ITAPERUGU
C.NA$C=333. LIVRO=7A, FOLHA=245
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. P N°"da Agéncia/Conta/DAC
BEM-VINDO AO ITAU. 2775/38664-8/101

Vocé abriu uma conta salario e optou pela transferéncia automatica para uma conta corrente

_antecedéncia do préximo crédito do sey salério.

2.Servigos disponiveis e tarifas: A conta salario & gratuita e vocé apenas sera tarifado pelas
operacdes que excederem a: 2 consultas de saldo mensais: 2 extratos mensais com a
movimentacao dos dltimos 31 dias €, nas contas movimentadas por cartao, 5 saques por evento de
credito de saldrio, disponiveis nos canais de autoatendimento ou no caixa da agéncia.
Caso vocé também mantenha uma Conta Universa| Itad, o cadastramento da conta salario nao
implica isencao oy alteragédo no valor do pacote de tarifas eventualmente contratado por vocé para
utilizagdo naquela conta.

3.Movimentacio da conta salario e faculdade de portabilidade salarial: Voca pode movimentar
seu salario por cartéo ou solicitar g transferéncia automatica para uma conta corrente, conta
Poupancga ou conta de pagamento indicada por vocé, mantida no Itat ou em outra instituigéo.
Caso vocé faga a Opgao pela de transferéncia automatica, esta ocorrera gratuitamente no mesmo
dia do crédito na conta salario, considerando o horario da efetivacdo do crédito pelo empregador e
as regras de transmissio das instituicGes. A primeira transferéncia sera realizada no més da
solicitacdo, desde que realizada com até 5 dias Gteis anteriores a data da efetivacdo do crédito em
Sua conta salario.
Caso vocé opte pela movimentagao por meio

__bagamento, o cartdo de movimentag&o sera cancelado.
4.Autorizacio para pagamento: A abertura da conta salario ndo cancela autorizagdes fornecidas em

isenta o Itau de qualquer responsabilidade decorrente de quaisquer atos praticados pelo

procurador constituido.
6.Estorno: Voceé autoriza o Itat, por prazo indeterminado, a realizar estornos necessarios a correcao

de langamentos incorretos efetivados em sua conta-salério, decorrentes de erros ou falhas

operacionais. Independentemente da iniciativa do Itau, sempre que voceé identificar a existéncia de _

qualquer valor indevidamente debitado ou creditado em contas de sua titularidade, devera informar )

imediatamente o Itag e adotar as providéncias de regularizacso.

9.50lucdo Amigavel de Conflitos: Consultas, informagées e Servicos transacionais acesse
itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais
log:alidades), todos os dias, 24 horas 8or dia ou procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos
e informacdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar
satisfeito com a solucédo apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria- 0800 570 0011,
em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia. o

Via cliente




» N° da Agéncia/Conta/DAC
& Itau Unibanco S.A. 2775/38664-8

Informacodes Essenciais - Conta Universal Itau

Este documento apresenta determinadas informagées essenciais sobre a Conta Universal Itad.
Outras informagdes importantes para sua decisio de abrir uma conta conosco nio estiao
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso vocé tenha interesse em abrir uma conta
no Itad, devera ler e aceitar a integra das Condigdes Gerais da Conta Universal Itau (“Condigdes
Gerais”), disponivel em nossas agéncias e em itau.com.br.

1. Regras basicas: A Conta Universal Itau (“conta”) permite a movimentagdo, com um Unico numero,
de sua conta-corrente e conta-poupanca. Vocé pode movimentar sua conta na agéncia e pelos canais

de conveniéncia, tais como caixas eletronicos, internet, telefone, celular ou tablet ou estabelecimentos
conveniados. Sua conta acolhera depositos, saques e débitos, bem como créditos ou débitos
provenientes de transferéncias. A movimentac&o da conta pode ser feita mediante cartées, cheques,
senhas de acesso e identificacéo biométrica, mas o fornecimento de folhas de cheques esta sujeito a
analise e aprovagao pelo Itau. Vocé pode abrir uma conta conjunta com outra pessoa, decidindo no
momento da abertura se a movimentacdo da conta dependera da autorizagido de ambos os titulares ou
de apenas um deles. O ltal pode debitar valores de sua conta nas situagdes autorizadas por voce,
inclusive para pagamento de operacgdes de crédito. A utilizagéo de servigos esta sujeita a cobranca de
tarifas, que podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas afixada nas agéncias e em nosso site.
S&o assegurados a vocé os servigos essenciais gratuitos, que s&o servicos basicos de movimentacgéo
€ consuita da conta. Vocé tem a opgéo de contratar um pacote de servicos, que contempla uma
quantidade adicional de servigos bancarios. A utilizagio de servicos que exceder os essenciais ou
aqueles incluidos no pacote eventualmente contratado serd cobrada de forma individualizada.

2. Riscos, Medidas de Seguranca e Controle: O ltai adota tecnologias de seguranca para ajudar a
proteger sua conta, incluindo cartées com chip, que n&o permitem clonagem por serem criptografados,
sistemas de identificagdo pessoal baseados em assinaturas, senhas, impressdes digitais, cédigos e
outras informagdes de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados a
manutencgao de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperagédo. a) Em caso de perda ou roubo
de cartéo, cheque ou senha, comunique imediatamente o Itali por meio de nossos canais de
atendimento. b) Guarde sua senha em local seguro, nunca a revele a terceiros e utilize equipamentos
com sistemas de seguranga atualizados em operagées realizadas em canais eletrénicos. ¢) Quando
necessario, solicite ao Itad o imediato registro de oposigao, contraordem a pagamento e cancelamento
de cheques, observando a lei. Além disso, uma gestao consciente de seus recursos pode reduzir -
riscos de possiveis descontroles na movimentagio de sua conta. Assim, (i) para evitar a emissao de
cheques sem provisdo de fundos e sua inclusdo no CCF Cadastro de Emitentes de Cheques sem
Fundos, sempre mantenha saldo disponivel para liquidar cheques ainda n3o apresentados para
pagamento e outros debitos pendentes; (i) para lidar com indisponibilidades sistémicas, bloqueios
momentaneos e outras limitagdes de movimentac&o da conta, procure dispor de meios alternativos
para pagamento de suas despesas imediatas; e (iii) caso opte pela contratacdo do servico de
adiantamento a depositante, use-o somente em situagées emergenciais.

3. Informagbes Cadastrais: Vocé devera manter seu cadastro atualizado, informando ao Itat, sempre
que solicitado, ou sempre que houver alteragdo, seus dados de renda, patrimonio, estado civil,
telefone, endereco comercial, residencial e eletrénico e documentos de identificagdo apresentados na
abertura da conta. As atualizagbes poderéo ser efetuadas em qualquer agéncia Itati. Seu endereco,
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo telefone. O Ital podera bloquear
total ou parcialmente a movimentagdo de sua conta caso identifique a existéncia de dados
desatualizados.

4. Contratacdo e rescisdo: Para abrir sua conta, vocé devera ler atentamente as Condicdes Gerais e
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condicdes e
escolhendo os servicos e autorizagBes disponiveis. Devera apresentar os seguintes originais: (i)
documento de identificagéo aceito pelo itau; (i) comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); e (iii) comprovante de residéncia. A conta podera ser encerrada, a qualquer tempo, por
escrito, por vocé ou pelo Itad. No ato da solicitago de encerramento, vocé devera entregar ao Itad as
folhas de cheque que possuir ou apresentar declaragéo de que as inutilizou. Além disso, devera
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos compromissos assumidos. O Itad enviara a
VOCE, por correio ou por meio eletronico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta.

Saiba mais sobre como tratamos dados pessoais nas Condicdes Gerais e na Politica de Privacidade.

Consultas, informacdes e transagdes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regides
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou
procure sua agéncia. Reclamagoes, cancelamentos e informagées gerais ligue para o SAC: 0800

728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nio ficar satisfeito com a solugio apresentada,
de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias tGteis, das 9h as 18h.
Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Via cliente (2/2)
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|
FUNARPEN |
# SELO DIGITAL N® |

T~ |2Lf1q. 7qkwt . 04FZG|
el Xu7jm.DJEK |

consulte esse selo em
http://funarpen.com.hr r

RO CIV

YASMIM NATALIA

r?H L ?%1 ICA FEDERATIVA DO BRASIL
VIL DAS PESSOAS NATL

CERTIDAO DE

Nime

Mol

JRAIS

NASCIMENTO
?"-\R UJO DA SILVA

Cula

00492 021 0109821 41

,\ 080457 01 55 2015 1
““1Data do nascimento por extenso

. |Dezessete de setembro de dois mil e quinze

Anc

2015,

Més

09

17

] Dia

Hora Municipio do nascimento e unidade de federagdo

= ]00:30h Curitiba-PR

“=—Municipio de registro e unidade de federacdo Local de nascimento

' 1Curitiba-PR

HNSG - Maternidade Mater Deij

Sexo

Feminino

§~‘vFiiéacao
_-JVANDERLEI ALVES DE ARAUJO b
——_|JUCELIA APARECIDA DA SILVA b

- AVOS

- ~|SALVADOR ALVES DE ARAUJO e LUCIA MAC%AD\ DA SILVA
~—|CLAUDINO BELO DA SILVA NETO e LAIDE TABORDA DA SILVA

[ Nome do(s) gémeo(s)
\3) g

|

O i

émeo

T\, a T e DS LR e o R S T L o

f Data do registro por extenso
|Dezessete de setembro de dois mil e guirze

Nimeroda DNV

s 30-67250528-4

; Observagdes / Averbagdes
“INada consta. Emolumentos:

Isentos (Face a L«

Federal 9.534/97) ,_\,

{

[ 'Nome do Oficio

il 30 Servigo de Registro Civil das Pessoas Naturais
e 15° Tabelionato de Notas de Curitiba

Oficial Registrador

| Bel. Monica Maria Guimarées de Macedo Dalla
Vecchia

Municipio / UF
Municipio e Comarca de Curitiba - Estado do
. |Parané

Enderego
rua José Loureiro, n.° 711
CEP: 80.010-000 - Fone: (41)3027-0405

(' conteudo da certidéo é verdadelro Dou fé.

ST i , / 3 \ s B
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al o meu pezinho?

Nome da Crianga: Y 2oy, [
Data de nascimento/ \I&E Loc
Nome da Mie:

Nome do Pai:

.m, @ , Endereco: ,
e j %% v Bairro: A gl ‘> gl x : .
. # Cidade: Estado:
- O ATENCAO!
d (+ Esta caderneta é o documento de satide da sua m._rm. Conserve-a noB/

cuidado.
* Toda vez que levar sua filha para atendimento em servigo de saide
- (consultas, vacinas, emergéncias) leve esta caderneta e pega que seja

- preenchida.
* O bebé nunca deve dormir de barriga para baixo (de brugos).
* Leve seu bebé a um servigo de satide 2 a 3 dias apds a alta da

V.

R s

\

o

maternidade ou dé acordo com a orientagio médica.

Unidade de Saude:

Cadastro: -

Numeto do Cartéio Nacional do SUS:




__VACINAS DA cRinGA

Hepatite B BCG . Poliomielite

inativada (VIP) ?@am
am5~NWkumﬁhm_
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Outras vacinas Outras vacinas Outras vacinas

 VACIN:

Vacina:

Dose
Vacina:
Dose
Vacina
Dose:

Vacina:
',
Vacina:

Dose
7,
Vacina:

Dose

Dose:

Vacina:
Dose
Vacina
Dose:
Vacina
Dose

Vacina:
Dose:
Vacina:
Dose
Vacina;
Dose

Vacina:
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