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Walioacdo Yualificaer

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa:@ Q\% Of\“’( Z.
Nomedo Colaborador: LA  Gognes  SAWIOS
ciente:_CAGRANE CQe Vv dened

Departamento: (O PR 2.1 O N a.\ 4

Centrode Custo: _] \Y\/\{)&Z& Fom AASTr 2oV £ (Ceo: BLY -
Data de Admissao: QA A2\ 21, Fungao, &V e NN C&Mﬁﬁ '
Data do ASO admissional; saric: L. O G2, 68  /

Outrosvalores adicionais: V A 450 , 00

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

Graude Escolaridade: & U/ DA amenyal  (veom N lexo

Horario de trabalho: seg. a sexta dash6.00 até 22,90 -intervalo das = L R el
Sabado dasQ®:00 até A4 02 . Cargahorariamensal: \®o

Vale-Transporte: (SIM ( )NAO — Quantidade por dia NEY (2.0 cA & aif

Ajuda de Custo: ( )SIM (yNAO - Valor: Q, (A

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 CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA CcOPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO;

2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);

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

4. _ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Aguatazioutelefone)y

5.  COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

6. _ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7. CARTEIRA DE VACINAGAO;

8.  COPIA DE CERTIDAQ DE NASCIMENTO E CPE (filhos menores de 14 anos);

9.  CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menofeswdé 14 anos ou incapazes);
10.  DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);

WS 2 (IRESIEEOTOS 3X4 (Recente);
RSSO CONTA CORRENTE NO ITAJ OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE



QECOL

Nome Completo Data de Nascimento Local
APCL ik G oucS SHyres 39881989 ~
CPF f 5 RG Orgdo Exped./Data de Exped 9 9
dog 57 9. 0 Yo
g7 108 / paseend /PR L/ 09- -

Sexo: (¥)Feminino ( )Masculino Raga/Cor: ( )Branca ( )Preta (X)Parda ( )Amarela ( )indigena

Nome daMiewhRL i DOS SAx70S /
omedo P QN For o GOMES SRMTOS
Titulo Eleitor: 0 é} % 6 67’ }z 06 80 ZonaISegoB/g £

Carteira Motorista " Tipo / Data de Validade

N°C Data de Emissdo.~ | Série (CTPS)/Estado
S
39370/ 19069008l 003.0 ~

PIS/PASEP:

137,59y 4. s3.3 ~

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes: .,Z

Logradouro (Rua/Avenida) Compl t :
ua/Avenida omplemento < hJ f
Ria uigu - poRTES 483
Bairro CEP/Cidade/UF
. ¢ T U A ' 1 2
JBRD (4 (TH 83560.c00
E-mail:
N° Sapato/ N° Calga/N°Camisa/N°Agasalho Banco/Agéncia/Op / N° Conta W}L
3 CR7Xp13.98013 opoetTE94
3% W P o o k408
Telefone Celular: e Telefone Res:
8Y€45 9730
Estado Civil: Escolaridadeﬂ: '
folrE(Ry . g lemie o

Data de Nascimento Certiddao de Nascimento (Matricula)/DNV

M&m e o MO AL 4 hnee i h G o 2 Shales

Local e Data Assinatura do Funciondrio

Nome do Depedente Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV
(4 .
[ Iﬁ lo MRATHEUS. COma S prrer CAS T 4P0 30616 YA 8
Nome do Dependente D?a dg gascim?\to Certidao de Nascimenlﬂatricula)lDNV
Utiliza Vale transporte Empresa do Vale Qtde por dia ng ;
Transporte \YA
(Jfsim ()NAO Me (Mo coud g"‘ py

-~
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JUSTICA ELEITORAL
TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE com a

Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): ADELIA GOMES DOS SANTOS

Inscricéao: 0836 6471 0680 Zona: 156 Secao: 0225
Municipio: 74446 - ITAPERUCU UF: PR
Data de nascimento: 30/08/1984 Domicilio desde: 26/09/2003

Filiacdo: - MARLI DOS SANTOS
- ANTONIO GOMES DOS SANTOS

Ocupacéao declarada pelo(a) eleitor(a): OUTROS

Certiddo emitida as 10:33 em 23/11/2021

Res.-TSE n? 21.823/2004:
O conceito de quitacio eleitoral reine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,

salvo quando facultativo, o atendimento a convocacées da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacdo de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; interdigdo por incapacidade civil absoluta;
condenacao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a
todos imposta ou prestacdo alternativa; condenagado por improbidade administrativa; conscrigao; e opgao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por

meio do codigo:

YEPIL.VFCD.QIIA.PTC8
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 87932832021

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisdo judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de ADELIA GOMES DOS SANTOS,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de ANTONIO GOMES DOS SANTOS e MARLI DOS
SANTOS, nascido(a) aos 30/08/1984, natural de RIO BRANCO DO SUL/PR, documento de
identificacio 95603017 COMARCA/PR, CPF 057.989.529-75.

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 podera mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauracdo de inquérito contra os requerentes”;

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

3) Esta certidio foi expedida com base nos dades informados e somente serda valida com a apresentacio de

documento de identificacdio para confirmacio dados;
4) A autenticidade desta certidio DEVERA ser confirmada na péagina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br)

5) Esta certiddo é valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 10:25 de 23/11/2021

IR

87932832021




R MIGUEL PORTES, 483 -MD1

_ CEP: 83580000
_ CPF: 06798962976

uminacae Publica: Municiplo 04136031381

Hiso de Vencimento

Consumo
Medio/Dia

0as30 127 volts

131 :% Limite faixa adequada de Ten:

417 -133 /117 - 133 volts

CONS 88 111 107 82 93 114 110 "7 106 118 10

" NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 223038803 Serle B

Emitida em 11/14/2021
Produto Yalor Yalor Base de
Descricao Un. Consumo Unitario Total Caleulo
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 30 0,185000 5,56 5,65
02 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 70 0,318142 22,27 2227
03 ENERGIA ELETRICA CONSUMO - kWh 7 0,476714 3,33 333
04 ENERGIA CONS. B.AMARELA kWh 0,58 0,68
056 ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 kWh 3,02 3,02
06 SUBSIDIO TARIFARIO 26,66 26,66
07 DEV. LUZ FRATERNA -38,95
08 SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO -23,36

Base de Calculo do ICMS: 0,00 |[Valor ICMS: 0.00 |[Valor Total da Nota Fiscal:

Reservado ao Fisco

034C.DB7E.A4F6.676D.BE11.0FA2.BB4A.01DC

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0,91 E COFINS R$ 4,26, CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
FATURA COM ELEVACAQ TARIFARIA EM FUNCAO DE RECLASSIFICACAQ CADASTRAL.
O Programa de Reducao Voluntaria de Consumo-Aneel dara desconto na fatura para
quem economizar energia. Seu consumo medio foi de 101 kWh em 2020. Paratero
desconto, a meta de reducao e de 10 kWh/mes. Acesse www.copel.com/prve

A PARTIR DE 01/09: ADICIONAL BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA CONFORME RES-MME 372
A qualquer tempo pode ser solicltado o cancelamento de valores nao relaclonados a
prestacac do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

DEBITOS: 03/2020 R$ 0,01 0212021 R$ 0,16

Periodos Band. Tarif.: Vermelha P2:16/10-31/10 Amarela:01/11-16/11

Desconto Baixa Renda R$ 23,36

- —

Controle : Nurﬁer;o de identificacac Mes AS[
01-20212218934718-3 37439502 11/2021

PROGRAMA LUZ FRATERNA: O VALOR DE R$ 36,96 ESTA SENDO PAGO PELO GOVER
ESTADO DO PARANA.
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SELO IGITAL REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
| YvpAe.ZL7x5.IvWIw REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

: tTttp://funarpen.com.br' CERT'DAO DE NASC'MENTO
* ADELIA GOMES DOS SANTOS

Nome

— 2T ICPF 057.989.529-75 e

085381 01 55 1984 1 00052 140 0000555 85

Matricula

Dia

Hora Naturalidade

16h 30min | |Rio Branco do Sul-PR e-

Sexo ;

- | Municipio de registro e unidade de federagéo Local, Municipio de Nascimento e UF
|Rio Branco do Sul-PR e* Hospital Maternidade Rio Branco do Sul, Rio Branco| | Feminino | |
7 do Sul-PR ee ' :

Filiagao

Data do nascimento por extenso
A\ | Trinta de agosto de um mil e novecentos e oitenta e quatro * 1130

ANTONIO GOMES DOS SANTOS e MARLI DOS SANTOS, ele natural de deste Estado/PR, ela 5
natural de deste estado/PR, residentes em Rio Branco do Sul/PR e >

[SANTOS =

= [Avés i &
- |ERCILIA GOMES DOS SANTOS, ANIZIO MIGUEL DOS SANTOS E NATALINA LOURENCO DOS| .

Gémeo | | Nome e Matricula do(s) gémeo(s)
Nao

" [Data do registro por extenso

Numero da D.N.V

| Trinta e um de agosto de um mil e novecentos e oitenta e quatro ** i Sem Informagéo

' [OBSERVAGAG/ANOTAGOES A ACRESCER

' |Nada Consta. Emolumentos: Isentas (F'ace a Lei Federal 9.534/1997). +*

— [Anotagbes de cadastro
N da consta. =

’ Nome do Offcio -
~ | Servigo de Registro Civil das Pessoas Naturats da
. | Sede

Oficial Registrador
~  |Amanda Gongalves Benvenutti Pozzobon

acertiddao é verdadeiro. Dou fé.
X 09 de margo de 2020.

- Oﬁcial de Registro Designada

_}%/f Municipio e Comarca / UF
- | Municipio e Comarca de Rio Branco do Sul
—7 | Estado do Parané

| Endereco
. | Rua Benjamin Bontorin, 245 2%
. | CEP: 83.540-000 - Fone: (41) 3603-2475

R BT TR

S A

&> FUNARPEN AA 005595345 P
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ESCOLA MUNCIPAL VEREADOR JOAO APOLINARIO STRESSER

RUA JOSE PEDROSO DE MORAS, 101 - ITAPERUGU, PR

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que Adelia Gomes dos Santos,
RG: 9.560.301-7, estudou neste Estabelecimento de Ensino no ano de 1995, cursou a
32(terceira) série, do Ensino de 12 grau (fundamental) tendo como resultado APROVADA.

Por ser esta a expressao da verdade, firmamos apresente.

i lidb _h sz_x? d[ ecretaria
areador ]{)ag ﬂpoﬁnano Stresser / Port.126/2012 DOE
Engino Fundamental i R

Res. 3388/82 DOE. 07/01/8
Rug José Padroso de Moraes3
n® 101 - Rairro: Jardim ltag
CEP- 83560-000
taperugy - PR



25 FUNARPEN
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constite esse selo em

hitp:/ffunarpen.com.br

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAG DE NASCIMENTO

ITALO MATHEUS GO
080457 01552015 100485 197 0107897 18

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Nome

 Matricula

MES DOS SANTOS CASTILHO

| Data do nascimento por extenso

-{Vinte e um de margo de dois mil e quinze e«

Dia Més Ano

Hora
109:05h

Municipio do nascimento e unidade de federagao

Curitiba-PR ¢

Municipip de registro e unidade de federacao
1Curitiba-PR se

Loczi de nascimento

HN3G - Maternidade Mater Dei ¢

Sexo

i Masculino

[Fillagao

|ELIZAEL MACHADO CASTILHO e

-|ADELIA GOMES DOS SANTOS e« J

21| 03| 2015|

o

N

N

T

?VXI_'TER'ONORATO CASTILHO e ROSILENE MACHADO CASTILHO
“|ANTONIO GOMES DOS SANTOS e MARLI DOS SANTOS

| Geémeo | | Nome do(s) gémeo(s)

e

1 Nao

Data do registro por extenso
Vinte e seis de margo de dois mil e quinze e

T Nameroda DNV

30-67164784-0

R$20,04. =

i Obswgrva‘gée"sj.l-\verbacées :
Nada Consta. Emolumentos:

R$31.85 (VRC 175,00) Selo Funarpen: R$220, Averbagdo: |

Nome da Oficio

-1 3° Servigo de Registro Civil das Pessoas Naturais
e 15° Tabelionato de Notas de Curitiba

Ofitial Registrador

{ Vecchia

;! Bel. Monica Maria Guimarées de Macedo Dalla l

“§ Munigipio /UF

|Parana

‘Municipio e Comarca de Curitiba - Estado do

1 Endereco

1 Rua José Loureiro, kn.° 711
CEP: 80.010-000 - Fone: (41)3027-0405

] < contetido dagcertidao é verdadeiro. Dou fé.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que (nome do aluno ou do responsavel): ito;(LO ‘hf) Elluju)_\,
g NG <y C_j AH r‘vi&m ()M jgw

apresentou seucartidode vacinagéo paraavaliaggo. Encontra-se comsituagaovacinal:

(¥Emdia; ( )NaoVacinado: ( )Recusaavacinagéo.

() Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

( ) Realizado aprazamento para as vacinas:
Para a data; / /
Municipio: Itaperugu

"Marla Marques Castro Ribas Data&&/ l l /,Q()g }

" Técnica de enfermagem
Coren 001071636

Carimbo e assinatura do profissional




{ Pneumo 10 S_E.B ,
(conjugada)

Nome da h&»ﬁm&, :
Data de nascimento: L1 /3

Nome da Mie: (
"aciente: Adelia Gomes dos Santos
Nome do Pai: rontuario 259542 Atend:409460 Conuénio: SUS

‘ g T intrada: 20/03/2015 18:18  DiL. Nasc' 30/08/1984  Idade s
= e T - Enderego: Posto 11 -~ 208 4 Procedencia: ITAPERUCU ; ‘

. | ! "idade: Itaperucu Bairro: JARDIM ITAU Cep : BIASE
, , Bairro: ‘ndereco:MIGUEL PORTES g
‘..EL_A ‘,,.., .; m&“mmﬂmmmg mm,mm%wgz 1

; : PR
> Cidade: ted :AMILTON DA SILUA SALMORIA Resp. :Jocimara RAlues

\>.qmzo»o_ ;

R
2

Esta caderneta é o documento de satide do seu filho. Conserve:a asm
cuidado.

Toda vez que levar seu filho para atendimento em servigo dee ssalittte
(consultas, vacinas, emergéncias) leve esta caderneta e pega quee s
preenchida.

O bebé nunca deve dormir de barriga para baixo (de brugos).

Leve seu bebé a um servico de sadde 2 a 3 dias apds a adtwadin
maternidade ou de acordo com a orientag3o médica.

Unidade de Saude: e o QDN P 2

Cadastro:
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Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Dose: Dose: Dose: Dose; Dose;

VONVIHO ¥ SVNIOVA

s ad oy e p |

Vacina: Vacina: Vacina: /TP | Vacina:
Dose: Dose: Dose: g Dose:

3

& g 1
g = :
: £
2 g ;,
{

i

Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Dose: Dose: Dose: Dose: .

SBUIDEA SEAIN()

/14D VA SYNIOVA

Vacina: .| Vacina: Vacina: Vacina: .
Dose: Dose: Dose: Dose:

SEULO®A SBIINQ)

Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
' Dose: Dose: Dose:

SBUIDPA SEINQ




ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

NRE: AREA METROP.NORTE Municipio: ITAPERUCU
Estabelecimento BARNABE TENANI, E M FR-EI EF

Enderego: RUA SAO MARCOS SN, Compl.:
Bairro: CAPINZAL CEP: 83560000 Telefone 4136031381

DECLARACAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) ITALO MATHEUS GOMES DOS SANTOS CASTILHO
codigo do SERE 1019853906, Carteira de Identidade(RG) n&o informado, sexo masculino, nascido em
21/03/2015 no municipio de CURITIBA-PR, filho(a) de ELIZAEL MACHADO CASTILHO e de ADELIA GOMES
DOS SANTOS encontra-se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data,
no curso ENSINO FUND.1/5 ANO-SERIE, 1° Ano, turno: Tarde, turma: C.

e e e

e Lo Tenam

e AR A G GBS e

L3 o MU e

T e

 sducacio Infantil e Ensino Fundaraental
RES. 3288/82 DOE 07/01/83

CNF! 02.010.752/0001—69

Rua Jacob Lovato S/N
Bairro Capinzal - itaperucgu - Pr

R

e

ITAPERUCU, 22 de Novembro de 2021.

Secretario

FERNANDO MARCELO PIRES
PORT - 123 / 2005 DOE 01/09/2005




