~ E obrigatoério o preenchimento dos dados solicitados € das
Empresa: DGK W\A'WN\-L "
NomedoCoIaborador:/Mﬂ?"\i\ {)M CQ\/QWU) DL/Q’W
Cliente: Vo prass YAt ncas |
Departamento: QM\RM\‘\’OSL’

Centro de Custo: fdm&m @V WYNINSY; Y= VNG~

Data de Admisso; b‘y\‘i 15023 Fungao; SaraenSZ ~-CR0O S48 R0
Data do ASO admissional; : Salario: o 6% \CQL‘\
Outrosvalores adicionais: M A &4 50,90

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias O() 30+60 ( ) 30+3Q4 ) outros:
Graude Escolaridade: @ owmas WX o i

Horario de trabalho: seg. 4 sextadas AG:C» _ até 4300 .intervalodas__~ _ até
Sabado dasOh.O0ate "G'02  cargahorariamensal: AR0

Vale-Transporte: ())SIM ( )NAO — Quantidade por dia Ll Y\\&BQD'\CS\,
Ajuda de Custo: ()SIM 6QNAO — Valor: O

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 COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1 CARTEIRA DE TRABALHO;

s EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol);
3% COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4 CcOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

0y

RTID, seja c

6. COPIA DE CERTIDAC DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
/.  CARTEIRA DE VACINACAO; O({’\ F" KF\U A
B COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E/ CPF (filhos menores de 14 anos);

9.  CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes):;
10.__ DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
TN (ERESINEGTOS SXa(Recentem™i 1 1P/ tagno
i ABRIR NTA CORREN TAU IRAR PEASDOWCAR ; K UA 2 IAZ
i CONTA CO TE NO ITAU OU T co 0 TAO VALY NAD e m

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE -
i “ee .
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Nome Completo

Data de Nascimento Local
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: % % 53 £ A LEa ™ {
CPF b RG - Orgao Exped./Data de Exped
2 \ 11 % hna £64 %0 S P 1T b B
il -f 4 2] e L/ & e O

Sexo: ( »)Feminino ( )Masculino RagalCor: ( )Branca (

)Preta ({)Parda ( YAmarela ( )indigena _~

Nome da Mae: | 28

Wohd ThE 5. SR S s
Nome do Pai: . .. Y i
L T %;'m i "Vl 1L \'\(w ,"EL :
Mo Eoer oy 4250 of wo /oo 5L sy Mean ol G

Carteira Motorista

Tipo/ Data de Validade

Data de Emissao

20 [0b [#a0®

N° CTPS L 8/{)2’L{ ,( Ji

Série (CTPS)/Estado 7 g
FLI A

SO, ¢

‘.

i

‘

Telefone Colilar: 743 ¢} § 3 A4 2 0 Telefone Res: 1, | 4 ‘3 '8
£t e dod i -

Estado Civil: 8 y / Escolaridade: '

v 1 7t s {3
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s i : o =
% {3 S iar e SNy
Quantidade de Dependentes 3 C L AALLS
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v a0 (g A 1d6.01.3 \ # e
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Cemdao de Nascimento (Matricula)lDNV
My SR )1cJacelictl

. ! .
Utiliza Vale transporte } | Empresa do Vale Qtde por dia
3 T i o
: : ng\sporte . F R el ‘2.-1(.; 2, 9. Sk
(ysm (_NAO sl .00 M -+
,«(‘ﬁweux{d e O L gip ol s et e laad V8 chicy |

Local e Data

Assinatura do Funcionario

PIS/PASEP: ‘ 3 s ey o ‘
5 <, ) ) {:’ “:h " # 5} i 1331 . x} } iy i Py
Logradouro (Rua/Avenida) Complemento & ¢ . 7u 44 *
|
t T % ¥
| i : P ; ;
4 H4 i Wi f L 1 ¢ l‘ & ALNA
| Bairro CEPICidadelUF =
L AL g S ,f;j,);‘ L1 \? ] { !
E-mail:
e eyt b dllen o4 B B deng .; i %
N° Sapato/ N° CalqalN“:CamisalN;’Ag'asalho Bancol/\gencralOpI N° Conta ;
i i 3 i 2y 9 4y
o i ";f : ~ }é ‘¥f i 4_,/. 5‘. .Zr x’,. {/



'/ \
;;?:“4 G
7 ;’Z/}é o

i
7

YIps ¢
i0 . de A
W

‘ S
| ; ) / i . ' s dadas
: s ; _ ) bibces
» v para a
eneficios

95







TN (Anotagbes autorizadas p

i, Hpe 1
fvei










JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com 0s assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispde a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) nao estad quite com
a Justica Eleitoral na presente data, em razdo de AUSENCIA AS URNAS.

Eleitor(a): REGIANE PIRES CHAVES DA ROSA

Inscricao: 0896 5354 0680 Zona: 156 Secao: 0236
Municipio: 74446 - ITAPERUCU UF: PR
Data de nascimento: 19/04/1988 Domicilio desde: 13/12/2005

Filiacdo: - SUELI DE FATIMA PIRES
- IVO JOSE CHAVES DA ROSA

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): DONA DE CASA

Certiddo emitida as 18:10 em 22/11/2021

Res.-TSE n? 21.823/2004:

O conceito de quitacéo eleitoral redne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocacbes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em caréter definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacao 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; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacdo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigagao a
todos imposta ou prestagdo alternativa; condenacdo por improbidade administrativa; conscricdo; e opgao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certida itacao eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade poderd 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 cddigo:

EVB+.0YPL.SQCS.N50/

* O literal @ no cédigo de validacdo representa o nimero 0 (zero).




R EDNA VALENTE CURY, 18 - MED 01

ITAPERUCU - ITAPERUCU - PR - CEP: 83560-000

| CPF 083.798.709-13

DOCUMENTO DE COBRANGCA

PARCELAMENTO 011/012 74,25

Valor a Pagar 74,25




SERVICO PI’JéLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 87711422021

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisdo judicial
condenatdria com transito em julgado* em nome de REGIANE PIRES CHAVES DA ROSA,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de IVO JOSE CHAVES DA ROSA e SUELI DE FATIMA
PIRES, nascido(a) aos 19/04/1988, natural de AGUDOS DO SUL/PR, documento de identificagao
125813100 COMARCA/PR,'CPF 083.798.709-13.

Observagoes:

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

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

3) Esta certidio foi expedida com base nos dados informados e somente serd vilida com a apresentacdo de
documento de identificacio para confirmacio dos dados;

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

5) Esta certiddo ¢ valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 16:27 de 22/11/2021

i il I
i i !

87711422021
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A FEDERATIVA DO BRASIL

CIVIL

ESTADO DO PARANA
Comarca de S&o José dos Pinhais

Teresa Carvalho Moletta
Oficial do Registro Civil
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Curitiba, 19/11/2021

AQ

Banco Hat

Enc%ninho o(a) colaborador(a) Sr(a). . portador(a) do RG:

LR 8l 3Yone e W LOQ 33 Tesidente e domiciliado no
endereco: fe B Ca o o
batrrorﬂm im 115 i CEP: @3 5b60.000. cidade: ;

Para abertura de conta saiéno nesta agenc:a
O colaborador(a) exerce a fungao de 2 w recebe salano de

R$l.oed .

Agéncia e Conta da fonle pagadora:
Agéncia: 4019 - Conta: 2081/7-4

UGA TERCEIRIZAGOES
 DE SERVICOS EIREL
CNPI: 20.596.423/0003-95

'DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI




ESTADO DO PARANA

i SECRETARIA DE ESTADOQ DA EDUCAGAQ

HISTORICO ESCOLAR

SR LINICIPAL ©BOM JESUS
MMWW% %Mijwm ENSING FUNDAMENTA.
" SNPd: 01,968 .527/0001-TT

ENSINO DE 12 GRAY R. DA zmmmvmﬁo%&% - *
REGULAR mM%Wm%ﬁEWom RI05/97 {
ESTABEL ECRIENT EaNE- (41) a1t 1
EBTADELECWIENT £ ooy a afINICIPAL BOM JESUS- ED INFANTIL E ENS. FUNDAMENTAL {
P ‘ HRE CARIME DO EETAREL ECMENTD W
Mandituba Area Metropotara
.. S0 REGIANE PIRES CHAVES ROSA B eou0000000000K w
SN DATA UE FASCIIENTO | oo SHTAOD 1
u 19/04/1388 HMandirituba ﬁ PR M
WEOHGRDE | o [PA IvO JOSE CHAVES DA ROSA
1 227662. DO 06 05 92 . S , T |¥RET SUELI DE FATIMA PIRES |
nw.,,: o nw._: i KECH 0 cnfa) ATCL{ 7 e by Brasilewro rm w
4 CURRICULO PLENG
w_ CLEC CORIUR PARTE DIVERSIFICADA LEGERDA . Gf . Feaitads contds & I s b Ep isiidn 908 1OET)
ESTUDOS SOCIAIS | CIENCIAS ARTIGO T Q 3. Rmadeds conido s EskEios Sorinis ou HEKNS (vaido 9t 1903}
R ol (SRR e W 4 m m g = m
315|288 |5}e wm m m | ESTABELECIMENTO MUNICIPIO 2| wo
A5 HE R LR ; :
16.1]8.0]6 1]82/6.0 AP E R.M _ERMINIO CARDOSO TIJUCAS DO SUL PR | 2000
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1 MANDIRITUBA, 29 DE NOVEMBRO DE 2021 |

LOGAL £ DATA

Fast PDF Scanner



OBSERVACOES

§ o Até 1987 inclusive CERTIFICADC DE CONCLUSAQ DO ENSING DE 7* GRAU

A de Va4 sdre Livos Potuowee Bouosn®ic Ve ¢ Fiucaclo Articn nteg s 4 Area e Cor G0 @
Frngnrnadn :
=~ s e denoida inteplagiy Sl
© A e G oy, bl Matemiltics, CERTIFICAMOS  QUE z
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dempmamacho sl | ESTADUAL DE ENSING, 7
CHBERIALTIES DOMPLENENTARS . :

Fast PDF Scanner




T i I T

" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
" SERVICO DISTRITAL DE ITAPERUCU =
I1STRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DENOTAS

Municipio de Itaperucu - Comarca de Rio Branco do Sul, Estado do Parana
Avenida Sao Pedro, n° 15 - Ttaperucu — CEP 83560-000 - Fone (41) 3603 23 71
Lacia Candida Bini  Mirian Judite Bini Silla  Claudete Bini Claudio David Bini Silla
Escriva Distrital Escrevente/Substituta Escrevente Escrevente

Livro A-033 Folhas 249 Termo 017279  [(&

CERTIDAO DE NASCIMENTO
Nome

KAUAN ROSA DA CRUZ

- Matricula
129224 01 55 2010 1 00033 249 0017279 06

Data do nascimento por extenso + | [ bia Més Ano
Vinte e cinco de janeiro de dois mil e dez ** 2511 011]2010| ¥
; Hora Municipio do nascimento e unidade de federagao '

15h 20min | |\taperugu-P
) oo idmcde e fach : Nt SOXO
Masculino

R o

g

de de Itaperugu ==

L Lda.nggaimm:!p»__., RO
Hospital e Maternida

ltaperuc::Ll-PR oo

AMAUR! FURQUIM DA CRUZ

REGIANE PIRES CHAVES DA ROSA . _ l

Avos
paternos: JOAQUIM FURQUIM DA CRUZ
o SANTINA PILAR DA LUZ DA CRUZ **
Maternos: IVO JOSE CHAVES DA ROSA ‘
¢ SUELI FATIMA PIRES * :

Gémeo | | Nome do(s) gémeo(s)
Nao oe '
: ‘ Numero da DNV
1E 0

Data do regisiro por exienso
|Vinte e sete de janeiro de dois mil e dez ** 046951907-2

.‘ Observagoes / Averbagdes :
 |Nada consta. Isento de Emolumentos: Justica Gratuita, co
O contetido da certiddo & verdadeiro. Dou fé,

5
vy

nforme Lei n° 9.534 de 10/12/1997 oo

1: Neme do Oficio_
Servigo Distrital de Itaperugu .

icial Registrador : 2 .
e o Candida Bini : [ ltaperucu-PR, 27 de janeiro de 2010.
Municipio / UF 3
ftaperugu - Estado do parana : .
Endereco B ? |

Av. S&o Pedro, 15 o = :
_\CEP: 83.560-000 - Fone: (4-1}%:“}3% Mirian-Judit Fimi-Siltar oo
, ; Escrevente pubstituta

-
-

"——ﬁ‘KT—"DE J

: TR T

P %\SG‘STRO civit?

: ® LUCIA CANDIDA BINI

| o Distrital

AN JUDITE BINI SILLA
(]

N
o DAVID BIN! SLA - &
gocreventes D ey
OMUN!CiPlO pE it wg‘;"é‘w‘*

LCivii DE_@Q}R}\ ;

ER%

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL, QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

3
4



Telefona:
CEP:
s : , _- Estado; - .
"Unidade Basica de Referéncia: J\$ A - §
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- (DTP+Hib+Hb) @ = Poliomielite
-+ reforco DTP = (IPeVOP)

- VacinaOral
* Rotavirus Humano

1° Reforgo
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GOYFRNG DO ESTHDG
Secretana 4a Saute

DECLARACAO

3 devidos fins que (nome do aluno ou do responsavel): Kﬁugm "Q&u}. do)

" =do nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas):

~artaode vacinacdo paraavaliagéo. Encontra-se comsituagovacinal:

( )NaoVacinado, ( )Recusaavacinagao.

Unidade de S»

Itape

' aprazamento para as vacinas.____

/
Data (G /1 121
Maria Marguep Qastro Ribas
v____":riéucn?gam e fegmagem
Carimbo e UEHEtEd W5 Drofissional




B
ESTADO DO PARANA R BETARL.

. pederel Antanme Alves
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA el
ResohgB0 n® 3281/89 - 04-12-89
fvanida Industrial - 762
Bakre: jardin Itad - 83580-000

NRE AREA METROP.NORTE Municipio: ITAPERUCU Taperucu - PY
Estabeleciment ANTONIO ALVES, E E BEL-EF

Endereco AV INDUSTRIAL, 782 Compl.:

Bairro JD ITAU CEP: 83560000 Telefone 04136033683

DECLARACAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) KAUAN ROSA DA CRUZ cédigo do SERE 1013535244,
Carteira de Identidade(RG) nao informado, sexo masculino, nascido em 25/01/2010 no municipio de
ITAPERUCU-PR, filho(a) de AMAURI FURQUIM DA CRUZ e de REGIANE PIRES CHAVES DA ROSA

encontra-se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso
ENSINO FUND.6/9 ANO-SERIE, 6° Ano, turno: Intermediario Manha, turma: A.

ITAPERUCU, 19 de novembro de 2021.

o/
{ %N\C
Secretario(a)

JOELTON CRISTIANO DOS SANTOS
PORT -72 /2015 DOE 10/03/2015




’ e ~ CERTIDAO DE NASCIMENTO
AN

A
19h 27min |, ltaperucu-PR s
SN

: Matérhos IVO JOSE CHAVES DA ROSA «

; i"Data do reg|stro por extenso

wqhq 7REKw WJ IZD
Controle;

HBALN rXKpP
nsulte esse selo em

ttp://funarpen.com.br

HWY VAT WEEGHN 5
e wwuocanorio.neto v

REPUBLICA F![EDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Nome
1 MARIA APARECIDA ROSA DA CRUZ
3 Matricula

129924 01 55 2016 1 00043 068 0020098 29
’ Data do nascimento por extenso \ Dia Més Ano
'|Quinze de setembro de dois mil e dezesseis oo ‘ 15 (] 09 | | 2016
4 Hora Municipio do nascimento e unidade de federagao :
I Municipio de registro e unidade de federagao ILocal de nascimento . Sexo
%ltaperugu PR e ‘ 7 'Hospital e Maternidade de Itaperugu oo ”:emmlno
! gFlllat;éo !

AMAUR] FURQUIM DA CRUZ v [
REGIANE PIRES CHAVEo DA ROSA -

T
JAVOS, - ;

;Paternos JOAQUIM FURQUIM DA CRUZ -

e SANTINA PILAR DA LLUZ DA CRUZ «- e

5 @, SUELI DE FATIMA PIRES e

| Gémeo Nome do(s) gémeo(s o . : ;
| Ni&o | — b "

Namero da D.N.V

;the e sete de setembro de dOIS mil e dezessels oo 30-67989280-1

Observagdes / Averbagoes

~Alnscrita no CPF sob 0 n° 128.829.489- 13, conforme ' Instrugao Norma’uva RFB n°® 1548/15. Nada

gonsta. Emolumentos: Isentas (Face a Leu Federal 9.534/97) o= -

r ome do Oﬂcm

L Servico Distrital de Itaperugu O conteldo da certidao € verdadeiro. Dou fé. - "
“Sﬁfgﬁgso‘mg;vid Bini Sl = ltaperugu -PR, 27 de setembro de 2016 U
icipio'e Comarca / UF [
Municipio de Itaperugu - Comarca de Rio Branco ;\
4o Sul - Estado do Parang 4
dere 0 »;.
Av. géo Pedro 15 - Centro i
GEP: 83.560-000 - Fone: (41)3603-2371 A\

v R o T S

€ FUNARPEN AA 000764411 P




| CARTERA
. DE VACINAS

Nome da crianga:

Nome da mae: W ?{nﬂq N esnanraN Ao Rele
Endereco: (& EMMK).(LQ w{/ﬁ ﬁ'vc:m,bh@

: .Téléfone:,

» 0

'.'Un:ida'de de‘S‘aiLv'Jde: 2 Q;\m)\“x\/) ik (YK(@L ﬁ'@“me/bbogm

pdranaense

O Parand nasce com saude

PARANA

ettt e
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude
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VACINAS

Doses/ ‘ i
; ~ i ’ 52 Te avale
oo BCG Hepatite B i Antipolio DIF;VV:I:}:JQ Febre amarela | Triplice viral
DanBY I T Ay AR AT LW T T
i Qgéq : ;{a‘%yl /g{) hdta‘./',;’,/(—?/!g Dat;i_?), Li/f(f}) Datal 3 /U,/,,I: Data: Q(ﬂ/ﬂ
1" Dose |- ¥ o Qe Lote: JS A |Loted Ly Y |Lote: : Lote €5 Pob/ 4D 66:2
oca Local:  |Local: Local: Local: /] - | Local: Adoda
§ Assin, PAaaghi Assin. Q»UL“ Awn SSia.: Assin.: ‘1 T Assin.. )ria)(*b"
Lam @Mq:, Datd goé/m Data:/ &/ é S_J D G bl . Data: 3 & o/ W
22 Dose ote: Q!O l’»s Lote: ‘Z‘g - Loteg, C %QJ & ) Lote: P . e
Loc.al: Local i Local: __ Local: o N Local: T*J -
Assin.: A_.blﬂ.jwﬂ Assin. t IQ Assin.: q:' : : Assirm{@;
O\.Q_ 06 /} D;-lta.Q&P@A;Q_ Data: Data: {hi /K//f‘) J ENEY % i ) ‘ T
% Dose : tote:l Lote‘) Lote” '
ocal: Logal .- f,\_ . |Local: f\ ,' '
- | Assin ﬁ. Assin.: k/t Assin.: ( h ; =
v o Situagoes especiais b . B :
: B 7§ : DJP - 10-10 anos C;-Jl‘ﬂ‘p‘ seguimento
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