Empresa: DC’X - QM ‘

Nome do Colaborador: :%“&ﬁ Crotra ¢ s Lodowanui clon  NonnJos
Data de Admiss&o:_20 | let\ o Fungao, AN 3

Datado ASO admissional Salario: 9(6@ i R

Outros valores adicionais:_\/ Q' 450 Q0 -~ )

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias'.N 30+60 () 30+30Q.( ) outros:
o Wohe

Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. & sexta das A%.00 _at¢ 200 -intervalodas__—__até_—
Sabado das_OQA X0 ate_N\& 00 Cargahorariamensal: 130~

Vale-Transporte: ( )SIM ()()NAO — Quantidade pordia
Ajuda de(sgsto: ()3§SIM ( )NAO — Valor: DZCO.‘OD

Cliente: VY 2 /v ALY
Departamento: \_)13‘( &l oA
Centrode Custo: Foundng - HODIN ot
—W Y DU, iy Fa o | N ( 2 : 1.0 "

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONS

| 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

~wrsenetss - Calle p - 34 |CommudGi P ] (hopdler! 36

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

CARTEIRA DE TRABALHO;
EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

cOPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);
COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

O DE VACINACAQO; L

1

;

3

4. CcOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5

6

7

8

COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14

;Cfes de 14 anos ou
ReEe

incapazes);

10. _ DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou

incapazes);

G ool 5 R R (T e e R A

12. _ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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MINESTERIO DA FAZENDA

COMPROVANTE DE INSCRICAO
Numero
049.460.419-07
Nome
JOELMA APARECIDA RODRIGUES DOS SANTOS

Nascimento
05/08/1984
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

.

9205203 4 pmase - 02/02/2001

JOELNA APARECTOA RODRIGUES BE D LA L Syt i

A BIVING TRACTO RODRTGHES
WARTA APARECIDA RODBRIGUES
| NATURALIDADE
LONDRINA/PR
soc omoew  COMBRCAZLD
C.HASC 3990, L1WRD:9R,




CONTA

JOELMA APARECIDA RODRIGUES

R CAURETANA T PISCONTI
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FAIXAS DE CONSUMO= == == VOLUME = == ~VALOR M3/RS = == — == TOTAIS = = — =
AGUA AGUA ESGOTO

RES Minimo 5 43,11 34,49
De 6 a lon3 B 1,38 6,65 5,32
De 11 & 15m3 8 7,43 37,15 29,72
De 16 a 2on3 1 7:47 7,47 5,98

12/20 01,21 v2/21 93/21 84/21 @5/2) ©6/21 07/21 @8/21 08/21 1@/21
16 Ead iy TR b e 8. 1 9m

as v3/1172021 } 362 378 ! 16 1172021
MOTAD D& AUSERTIA DE LEITURA —mrmbsrmnen S ] il

15 16/1172021

‘@VQ«;H";HVJU‘I’ : 94,38 B ?5.561 ) : 169.89

LIMPE A CAIXA DE ‘GUA A CADA 6 MESES.ATENDIMENTO:
ILONDR I NAEGSANE PAR . COM . BR

oo e

TRIBUTOS FEDERAIS - LET 12.741 VALOR ROXIMADO R$ 13,86

AUTENTIC)

826200000014 69890109202 -4 11115130867 —8 4561120210195

T Y

CTRL:1308.6/45.1121.0196
ROTEIRQ:153-@1-15-209~13090

1308.6745 11/2021 0 1 15/11/2021 169,89
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Cartério Pires

1° Oficio de Registro Civil - 6° Tabelionato de Notas
Estado do Parand - Comarca de Londrina

Eduards Wargues de Souga Pives

)
Rua Pio XII, 65 - Centro - Cep: 86020-380 - Fone: (43) 3323-7743 - Site: www.cartoriopires.com.br
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FUNARPEN

SELO DIGITAL N2
AnwPq . UHIfL.yOj4W

Controle: i
YYE3d. 8VYMj &
Consulte esse selo em 3 '”LEJ -

http://funarpen.com.br|
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| 15h 20min Londnna-PR

CER"ﬁDAQ BE NASClMENTO
~ Nome
ARTHUR RODRIGUES DOS SANTOS

“Matricula o
079889 01 55 017 1 00474 296 0189820 45

Data do nascimento por extenso Dia Més

Treze de dezembro de dms mtl € dezgssete oo . —+1131] 12

Hora

Municipio de registo e um_dadg de n";e to
fedetagsd atel ldade Luc;{ra Ballala;
Londrina-PR ee il ;

Filiagao

SERGIO ROBERTO DQS SA’QSL OS AN
JOELMA APARECIDA RQDKI S"DOS/«SANTOS e

Avos

ANTONIO PEDRO DOS SAMT@S e"
DIVINO IANCIO RODRlGUES M/

Gémeo | | Nome e Matricula dq(s)-geme;‘;ﬁ} / ;,_
Nao . i

Nimero da DNV

30733926934 1

Data do registro por extenso o
Quinze de dezembrc de d&m 1)

Observacdes / Averbagdes

inscrito no CPF sob o 137 997.v 59 ,canforme Instrucéo Normatlva RFB n° 1548/15.
A declarante optou, conforme art. 54 A" da LRP mr ser o registrando natural do}:
Municipio de Londrina-PR. Nada Ce lsentas (Face a Lei Federali,

9.534/97). o
Nome do Oficio , %

1° Oficio de Registro Civil e 6° Ta,”ﬂ,ﬁ"y ato
Notas .

Oficial Registrador 207
Eduardo Marques de Souza Pzres e

Municipio / Comarca / UF

Municipio e Comarca de Londrina
Parana

E&éag@ do

%

Rua PIO Xll, 65 Centro
CEP: 86.020-380 - Fone: (43)3323-7743




|
g O Parana nasce com sauds
}«(//)/4 dud. 24166. 99, Dorons: g 2
| DENTIFICACAO
i Nome da crianga; Aotlbui Lodtai, do Stk
4 ] \J
Data do nascimento: _J S Lol i Gl ?
Municipio de nascimento: fﬂgwfm i
n Nome da mde: -
CT e
j s CARTEIRA VACINA =~ REG: 24538
IF Nome do pai: _ Nome: JOELMA APARECIDA RODRIGUES DOS SANTOS
| Enderego: RUA RONDONIA N° 30 &
h Bairro: GUARAVERA LONDRINA PR Cen:86120000

Endereco: Fone_Resid:3¥48-1683 Fone_Racado:3438-7540 SOM 2943.1578
SERGIC R
Emissao: 13/12/12017
NAESCI NA: MATERN. MUNIC. LUTILLA BALLALAI

S— ID_SW_RN: 15 Q } ; }2/ X

TSt A Mt sn e M M Aele e e N R AN TAS R L AL I Sy

S

et

Bairro:

Ponto de referéncia:

Cidade: Estado:

Telefone: Celular:




ENDARIO VACINAL

2° Dose

3 Dose

1° Reforco

2° Reforco

_ Hepatite B
(HB recombinante)

Poliomielite 1e3
{(VIP - inativada)
Poliomielite 1e3 (VOP -
atenuada

Pneumococica
10 valente
{Pnec 10)

AAS D (/18
LSS ST
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE VACINAGAO

Atestamos que g(anq, Jﬁcuutuvicu V@cﬂu qfua/y
e Sonder

DN: O5 /08 /8", estd com o esquema Vacinal:

( )atualizado _/ /
(b’) em processo de atualizagdo
( ) em outras situagdes

Conforme disposto na Portaria 597, de 08 de abril de 2001

o (oot b CcefmosEsaind et 1S
Nome( émpleto oQ)ﬁesponsaveI pelo Atg{@%ﬁﬁ?ﬁ"&mcom 65

0- Lond
Matricula funcional na-PR

Unidade Basica de Saude Cafezal
Autarquia Municipal de Saude
Av. Abraham Lincoln n.65 — 3379-0865
Londrina - PR

Carimbo da Unidade
Data: o8 /12 /al




