iy 5,

E obrigatério o preenchiment

Empresa: _L ¥aX DOOTL)

Nome do Colaborador: (O 0~nQan o WwSasA ol ’3;:«\;%

Data de Admissao:_Z O[O0\ |L2—>  Fungdo, ol NS~
Data do ASO admissional: &4 |0 23— _salario:_ AOSN 95
Outrosvalores adicionais:_\J A - LSS0 09 :

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (¢ 30+60 ( ) 30+£30 ( ) outros:
Graude Es.cc:uIarit:lacle:‘i"l/“f\?'-l.l*(ia Nrad~e w&i}g

Horario de trabalho: seg. a sextadas 0 0> até A5 CO  -intervalodas__ = até  —
Sabado das — ate == Cargahorariamensal: /<O I
Vale-Transporte: ( )SIM ()JNAO — Quantidade por dia 9,00

Ajuda de Custo: (4SIM ( )NAO — Valor: /20 S0 i "
Cliente: G TD OLLW C IO~ vvaans S B

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAOQ 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

DTS
ANEXAR A ESTA FICHA CéPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

.:{/CARTEIRA DE TRABALHO;
___ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
./ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
. L/ cOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
. L7cépIa DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

: 5 , .

CARTEIRA DE VACINAGAO;

S

A FaWal i — 1A
oo IO YS U 1T dllVo Ud

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; &fdlo

M' A ' ko RO
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T

T TRABALHADOR -

CEPS, instituida pelo
G Vargas, por intermédio do Decreto
> posteriormente’ reformulads

sud Carteira de Trabaltho -

Ela é o documents o obrige
emprego ou atividads "l”‘ihh onal

Neéla deveran ser revﬂslr’!dr}s todos os dados
Contrato de 'ane ho M Basicos
direitos perante
£ Comp  para.a
e demats beneficios
atnda; “sua habjli-
ao fupdg dg

TRCO hecims

|
| e

'?" e AN
‘ pmeL‘Lrﬁto—le. n° 545
1
|
1

este

= 5 de LUHS"‘}‘\.&QEG
e 5;"— h amacondutaa qualific ACE0 eas Ftividades
profissionais do sey portador.

contido

Fela sua
| Cuida-la, pois além de cor terGregisiro.de sua vida
I Profissional e a garantia da

de seus direitos ce

preservacio e validade
frabalhador e cidadao,
conir para <"'-“:;lal'dl 0 5eu Tutiro ¢ o de seus
de|“n:irr*-m do validade, também, como
ch:rur-mniuam\i.u. tificagao. ;

ibBu

CORNFECCIONADA CN RECURSCS DO
FAT - FUNDO DE AMPARD AD TRABALHADHOR.

importancia, € seu dever profegé-lae

JL_._..J

2 de01.05.1945 qumprwou aCly - ¢
Wiio para o exerclcio de quaiquer-

l WVISITE O PORTAL MTE: WWVMTE. GOV ER

-
RIO PO TRABALHO
F EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIASOCIAL

165.47372.10-4
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAC DO PARANA

ASSINATLRA DD TITULAR

GUOL {_CARTE!
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SEXO:MASCULINO

OELCHA DE S0UZA
NASCIMENTO....: 09/04/1981
DOCUMENTO.....: RG 109436178 SESP PR

LEI N"9.049, DE 18 DE MAID DE 1995

CHARLES HENRIQUE DE FARIAS
FILAGAQ..........: JOSE LOPES DE FARIAS

NATURALIDADE: LONDRINA - PR

ESTADO CVIL...: SOLTEIRO

P

ZONA: 190

TIT. ELEITOR: 094346540620  SEGAO: 0155

LOCALIDATA DE EMISSAC: SIND. EMPR. COMERCID DE LONDRINA - 18/05/2009

CPF: 073.583.799-89

Y R ———— |

SEINATLRA DO [AAISSOR

o~

ALTERACAO DE IDENTIDADE

DATA DE NASC. DE
DOCUMENTO - .

ASSINATLHA E CARIMABL 1) SER

AUAGAQ AN R |-

3 '
X Ty - ASSINATUIRA E CARIMBO DO SERVIDOR b —L

L E G E P~ (5] A

1 FACASAMENTO | - DIVOIRCIO | £ -RECONHECIMENTO DF PATERMIDADE | G - DATA DE NASCIMENTO

{8868 DKGAL LD -ADOGIO |- MUDANCANOLUNTARIA




N A ~ OUFRASMAGINAS

| .‘lu[!cl.l‘l
e Astr i
B e Ehres Covid y |
o8 TITULO ELEITORAL N
(i ‘ var 24/02/ —
s NOME DO ELET vacinador L /.
Eéﬁ GHARLES HENRIQUE DE FARIAS L —
i 1% oter i Loze: o Lote: - nt
i ! DaTA EN&SCIMENTCJ SE § i vat_ | wval R [
I{% I_ / ]r mmm jr1m—l[b1%]§’% AsS < Ass_ L
s I DaTaDEE.MLssAo ,
|| LONDRINA/PR o
l - [l ﬂ% OUTRAS VACINAS
L L i I T S -
Lote, R lotee ___ | lete  __ .
== B B a . Val | v N vl s
Ass Assi__ B o Agsr
@ Lt A 2 ) N A
;‘.:1 | __:_ Val: ;___ Val B N
Ass S Ass o= ey o RN e

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PARANA  www.sesa.pr.gov.br

CARTAO DE VACINACAD DO ADULTO

Nome: Charfiuy B i JEAOys
DN: (X lxﬁ t"‘ 1 Tipo Sangumeo:

Endereco:

Municipio: o layyod v vvey

UF:4'y,  Telefone: RS:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

12 Dose 22 Dose 32 Dose Reforco

[/ I8 S (R 2y
Lote: Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val: Val:
Ass: Ass: Ass: Ass:
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——-"".-J-.-Fr“

.\ I

Ano
- |Vinte e nove de maio de dois mil edezenove o i 29 05 2019
~ | Regime de bans do ¢

i Nome que cada um dos chnjuges pussdu a utilizar (quaido houver alteraglo)

|Jardim Jatoba), na data de 25 d¢: maio de 2019, perante o Pastor Sergio Aparecido Pereira da Cruz.

t - ‘r-.i
! =
l _ : e -
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
L
GI!S‘;E!I-%'ZDNISG;I.;':ZKO REGISTRO CIVIL DAS PES'SQAS NATURAIS
6MEFm. XJsrT
http://funarpen.com.br
CERTIDAO DE CASAMENTO
Nome CPF
CHARLES HENRIQUE DE FARIAS e 073.583.799-69 e
[Nome [CPF
N»'h\MA KAROLINE LOPES DA CRLUIZ FARIAS 100.903.238-98 e
Matricula
080614 01 55 2019 3 00019 184 0008854 33
Nemes completos de salteirp, datas de nasciments, naturalidade, nacionalidade e filiaghes dos coriuges

CHARLES HENRIQUE DE FAR!AS. nascido aos 09 de abri de 1991, natural de londrina-PR, de
nacionalidade brasileiro, solteiro, porteiro, filho de JOSE LOPES DE FARIAS e de DELCIA DE SOUZA|
residente e domiciliado na Rua Nao Martins, 201, em Londrina-PR, CEP: 86.043-160 »»

ANA KAROLINE LOPES DA CRUZ, nascida acs 10 de margo de 1997, natural de Londrina-PR, d
nacionalidade brasileira, solteira, Estudante, filha de SERGIO APARECIDO PEREIRA DA CRUZ e d
MONICA LOPES DA CRUZ, residente e domiciliada na Rua Orlando Teodoro de Freitas, 143, Conjunto
Habitacional Jamile D, em Londrina-PR, CEP: 86.044-718 e

Data do registro do casamento (por exienso) Dia Més

Comunhdo Parcial de Bens e

ANA KAROLINE LOPES DA CRUZ FARIAS -

Averbacfes/Anotacies A acrescer
Casamento Religioso com efeito Civil celebrado na Chacara Tomazela (Igreja Sagradas Missdes

|[Anotagdes de cadasiro
1° Con| ;
po documento ! = Nomero ] xpedi - idor validade
|1 CEP residencial ] 86.043-160 ] ; [__Grupo Sanguineo | - |
. 2° Cénjuge ) j
= L Tipo documento ] Numero g | Data expedicao ar=) Orgfo expedidor | Data de validade ]
1 CEP residencial ] 66.014-718 ] [_Grupo Sanquineo T -— |

" As anotaobes de cadastro ac:ma nao dlspensam a parte interessada da apresentagdo do documento original, quando exigido pelo Grgdo solicitante ou
i de

[Mome o ofiae
| 2° Oficio oz Registo Civil e 7° Tabelionate de Notas

| RegaTmocT
| Bel. Luz Marcelc Rezende Julifio

Munisine & Comars | UF

Municipic = Comarca de Londrina - Estado do Paranéd

oy cio A i =) /
Rua Bizul. 399, Loja 11, Térreo S0 Paulo Towers arctuEi):r;ic::?eLobat?,
| cCEP 86010420 - Fone: (43) 3344-0101 g /
./“
'
CARTORIO JULIAO ~

7¢ Tahalionato & 2° Raqtstrr\ Civ

ulz Marceio ezende Jultry
Tabelio o Ragistrador

Rus Flaui. 399 - Fone; 43 3344.010

SUNCIOND £ COMARCA DE LONDRINAFR
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CONTA * FONE SANEPAR: 0800 — 200 — 0115
CHARLES HENRIGUE DE FARIAS T T
H.nfﬁthRT_INB —— e e -Eg.'f'-tg — Y M ERTTE

025 D17 PQ DAS TNDUSTRIAS

86.943-160  LONORINA
RLTEY SLEIRS — —  umeSuETe— ¢ ES if = (il TR 5 =
153-06-22-268@-55124 'Y18ARBASB429 -4 |etl1e01 - - -

2020 PNG‘U PAGD— PAGD lPﬁE‘D‘ PAGO— PAGD -pm—l-vnaﬁ PAGD PAGD P’Mlﬂ —PAGO
2021 PRGD PAGO PAGO F‘MJIJ PRED PAGO | | PRGD™ PAGO | PAGU PAGD X — —

FAIXAS DE CONSUMO = — — =~ _yOLUME- —— vaa MIAS - — = - TOTAIS— — ==
AGUA AGUA EBGOTO

RES Minimo 5] 43,11 34,49
De 6 2 lon3 3 1,33 3,89 319

@1/21 82/21 03/21 84/21 05,21 08,51
AoA A |aA A | A

CETA LM RA ——r LETTRA MTERIR— LEITURA ATL

@7/21 esrz21 @s3s21 1er21 11/21
i R A A A A

3@ |05/ IE/EBZI RUSENTE RUSENTE ?-‘!TR IBUIDO l12r282 1

TACITTCy Dok ALIBENCIA DE LETIIRA —— e

CA Sf-VPGRT AD FE CHﬂUO

22!12!2021
1a/a1/2822 47.10 - 37,68 _84"{? )

ﬂ TRDCﬂ DU HIDR"HETRD GHRHNTE SUH PRECIS"UHTENDIHE - )
NTO: LONDRINAGSANEPAR. COM. BR

FACILITE O ACESSO PARA LEITURA — CASA/PORTAQ FECHADO
TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12. PaL =

ST, FIDERS:

TSR AL

.‘_\LUR HPRDKIHHDD RS Gr_ﬂ_l_

BZBQDHUUDBD 9 84780109202 -8 11222369528 —

W,

ROTEIRO:153-86-22-209-551 20

[ S th TRICL

REFERENT EMCIMERTS ALAE TOTAL
< 3695 2890 12/28213 1 22/12/2821 84,78




@ P de A de C Salari N° da Agéncia/Conta/DAC
i eesieindeilasil 1555/61253-8

Tipo de movimentagao

I Transferéncia para conta no ltau .?\genc[ia Conta PPI‘C
[ |Transferéncia para conta em outra instituicao Instituigdo Agénci|a Conta DAC
| | | L

Instituicéo Agéncia Conta
ot e e R T

X Movimentag&o por meio de Cartao
Dados do Clien _ e

Nome (sem abreviagao) | CPF

CHARLES HENRIQUE DE FARIAS _ | L073.583.799]69]
Documento de Identificagao Nascimento

Tipo Numero Data de nascimento

CNH . ]107358379969 | 109/04/1391]

Endereco Residencial ' - T

CEP Rua, Avenida, Praga, etc. Nimero Complemento

86043-160 IRUA NEO MARTINS tizs | | I

Bairro Cidade UF

PQ INDUSTRIAS | |LONDRINA PR

Propésito e natureza da relacao de negdcio: y
O Cliente utilizara a Conta Salario para recebimento de salario, aposentadoria e valores similares, e para contratagao de
servicos e produtos admitidos pela regulamentacao aplicavel.

informagdes para Crédito Salario

Conta para recebimento de crédito salario (SISPAG ou crédito de Salario de Funcionario Publico)

Nome & CNPJ do empregador do cliente: DGX_TERC SERV EIRELT | 120596423/0001-22
Representante | Assistente / Procurador — m——ee e

Qualificagéo Relagao com o titular

[]Procurador [ ] Representante Legal []Pai [] Conjuge

[ INenhuma [1Mae [ Outra] —

Nome (sem abreviagao) CPF -

o S . _ e g

Documento de Identificagao Sexo .

Tipo Numero Data de Emissdo  Orgao Emissor UF [JMasculino
R ==} [ _J L1 || (] Feminino

Situacio Especial do Titular
¥INenhuma []Deficiente Visual [(JOutra: | ____ |
Para uso do itau ' S -

Funcional do responséavel pela conferéncia /verificacao dos documentos  |987317722]
Funcional do responsavel pela oferta 987317722

Local e data da Proposta LLONDRINA _____

Informagdes Importantes

(i) A conta salario & uma conta de registro, diferente da conta corrente, para receber exclusivamente salénos,.prove'ntos <!
pagamentos similares, e ndo admite outro tipo de deposito além dos créditos do empregador, ndo sendo movimentavel por
cheques. ”

(i) Vocé pode optar por movimentar os valores creditados na conta salario por meio do cartdo de movimentagao ou
solicitar a transferéncia gratuita e automatica para conta corrente, conta poupanca ou conta de pagamento indicada por
vocé, mantida no Itad ou em outra institui¢ao. S ) »
(iii) Caso vocé mantenha uma Conta Universal Itau, o cadastramento da conta salario ndo implica em isengao ou alteragé@o
no valor do pacote de tarifas eventualmente contratado por vocé naquela conta. _ o ) )

(iv) A conta salario podera ser utilizada por vocé para liquidagao de contas, faturas ou quaisquer outras dividas, inclusive
mediante débito automatico. _ )

(v) A abertura da conta salario nao cancela autorizagdes fornecidas em produtos ou servigos contratados com o ltad, ou

| W

com empresas do Conglomerado ltad U’rli_banco"S'.A.
/ 9l
A&sijajnﬁ oCliente/Representarnte Legal/Procurador

25/01/2022 J

"

Declaragio (campo para uso do Itaa Uniibanco) ' Autorizagao do responsavel pelo titular menor
Responsabilizo-me pela exatidao das informacdes prestadas,a | Na qualidade de assistente do titular menor, voce:
vista dos originais do documento de identidade, do CPF e outros | (] Autoriza a movimentagao da conta
comprobatérios dos demais elementos de informagao | independentemente da sua assinatura.
apresentados, sob pena de aplicagao do disposto no Art. 64 da i [] N&o autoriza a movimentagdo da conta sem a

[Easse l .
Lei n° 8.383, de 30.12, Rafae! Hpnrigue Lindo sua assinatura.
- . greme tal .

Assinatura dolgerente responsavel pela
conferéncialverificagido dos documentos

~ Assinatura do responsavel

23050-8 (FL 1/1) 09/21 IIIIIII1IIIIIIIIIII!I|IIIIIIllllllll!lllllilIIiIIIIII|IlflllllIIIIIIII'IIIIIIIIIIIIIIIHIII



