Empresa: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI

Data de Admiss

NomedoCombogdeTﬁVALDbIUBEH«)LACERDA
i ;q: 01/02/2022' "
Data do ASO admissional: Salario: R$ 1. 300,00

Outrosvalores adicionais:

Fungao_AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Vale Alimentagdo: _R$ 247.00

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

Graude Escolaridade: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
Horario de trabalho: seg. & quita das_7h0 / 17h0 sexta_das 7h0 / 16h0- intervalo 11h30 até12h30

Séabado das ate
Vale-Transporte: ( X )SIM ( )NAO Quantidade pordia R$3.40 LIMHA DE ONIBUS TRIAR

Ajuda de Custo: ( )SIM ( X )NAO - Valor:

Turno;_2232 Cargahorariamensal: 220hs

Cliente: IMCOPA ARAUCARIA
Departamento: OPERACINAL ;
Centrode Custo: IMCOPA ARUCARIA

Unifo

me

CALCA a4 CAMISA G

BOTINA

42

Telefone do colaborador: 41 99274-8518

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 CONSERVACAQ JOACABA SC

l\.)l—-‘

Z&A

anos

f9

llncapcjizes ’j ;‘ /“ ll

0.

12.Y

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

CARTEIRA DE TRABALHO;

EXAME MEDICO ADMISSIONAL

~_ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

(Solicitar guia para secretdria Ecol);

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

CO?EA\Q\/CE¥;ISX\‘DﬁfégyéMﬁNTO (c o séqa/casadéx,

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

. CARTEIRA DE VACINAGAO;
8//\\COPIA DE” CERTIDAO DE/ﬁA IMENTO E CPF\ (filhos @yég;%s de 14
/ \ /

/ \ / / /

{

! “‘ / \ /f

CARTEI A DE VACINAC O DE |FILHOS/(menores de /14 anos ou
/

\

/ /

/

DECLP[RACAO DI MAT/RICULA E*A ES(Z/OLA (Filhos /de 7 e 14

VARV A
/J_ncapaz\es)

11.)L 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

v

ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
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TRABALHADOR |

{’Esta 6 sua Carteira de Trabaitio - CTPS, instituida pelo

¥

i
entao Presidente Getulio Vargas, pot intermédio do Decreto
iormente reformulada

)

i pelo Detreto-
iE

9.10.1932 € po
5452de 010515
o obrigatério para o exercicio de qualquer

g 55

2, 22035 Qe
e que aprovouaCLT.
fa é o docun
emprego ou atividade profissional.
. Nela deverdo ser registrados todos 0s dados
de Contrato de Trabalho, elementos bésicos
para 0 reconhecimento dos scusdireiios perante
a justica ‘do Trabpatha, bem como.  para 2
obtencao da aposentadoria e demais beneficios
previdenciarios, gerantindo, ainda, sua habili-
tacio a0 SEgUro UESEMprego € ac fundo de
Garantia do Tempo de Servico - GTS.
O xonjunto de anetacées contido neste
documentn @ o sed estado de conservagao,
espelhamacondutad qualificacao e as atividades
profiscionais do seuporiadar.
Pela sua imporiangia, @ seu dever protegé-lae
4:1a pois atém deconter o regisirodesua vida
rantia da preservacac e validade
direitos como trabathadore cidadao,
para assegugar 6 seu futuroe @ de seus
dependentes, tenco validade, também, como

documento de identificacac.

Cui

Profissional

CONFECCIONADA COM SOS DO

T - FUNDO DE AMPARO AC T RABALHADOR.
T

FAT

\ VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR
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MINISTERIO DO TRABALHO
£ EMPREGO
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125.42733.99-8
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FILACAD
DATADENASC.DE ___ [ [ .
DEol s B gk
DOCUMENTO .
ASSINATURAE CARIMBODOSERVIDOR - - mar===
NOME__
DOCUMENTO
- TAGTVO]
L ASSINATURA E CARIMBO DO) SERVIDOR, et -
NOME .
DOCUMENTO
‘ oo,
ASSINATURA E CARIMEO DO SERVIDOR % A { - :
% - T .
| NowE 4
DOCUMENTO ..
’ TRGTVE,
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR “ =TT -:
e E < E N D A
| C-DIVORCIO | £~ RECONHECIMENTO DE PATERMIDADE | G- Al
s oo Enoweein, T

03




AL

 §




) DE PE!







~ :  Esozen 90 1M 42
AURORABORGESLACERDA
RPEDRO LEAL SOBRINHD, 64
CEP: 83708755 ARAUCARIA - PR

Leitura Anterior Leitura Atuaj Medido Constantede  Totat Consumo Data
151242021 15/01/2022 31dias  Multiplicacao Faturado Medio/Dia Apresentacao
35688 35750 162 kWh 1,00 162 kWh 65,23 kwh )

Limite faixa adequada de Tensao:
117 -133/117 -133 volts

CONS 156 134 140 153 124 127 141 143 169 185 141 168
PGTO 1001 13112  1umn 14M0  10/03  osms 1207 14006

Produto Valor Valor Basede  Aliq.

Descricac Un. Consume Unitario Total Calculo icmMs
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kwh 162 0,855061 138,62 13852 29,00%
02 ENERGIA CONB ESCASSEZHID kwh 35,20 3520 29,00%
03 CONT iLuMIN PUBLICA MUNICIP) 27,67
04 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT 6,27
05 ACRESCIMO MORATORIO 0,42
06 MULTA SOBRE ILUMINACAO PUBL| 0,99

07_JUROS CONTA ANTERIOR 0,46
[Base de Calcuio do IcMs: 173,72 lvaior icms-: 60,38 |[Valor Total da Nota Fiscar- 209,52

Reservado ao Fisco
B1D0.D802.5D6E.9C0B.11 67.9A1C.943C.6C12

M\-l-encimento: 0710212b2é i Valor a pagar: R$ 209,52
Controle Numero de identificacao Mes AS[16.140.2)
01-20222487552510-62 33422770 01/2022 ‘
836600000 5201110004 00101 020222 2 48755251062 9
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Cartao wmﬁ,&_@ E@:zm

CODIBR..: WRL-01171975-14

5 2

HIVALDO RIBEIRD LACERDA

ENISSAD.: 12/08/7005 .
Em caso de emergéncia - AMBULANUIA B 192
Servico de Atendimento ao Usuario
SAU T 0800-643-7744
Disque-AIDS T 0800 643-4125
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12 Dose 2 Dose 3" Dose VIRAL AMARELA PNEUMOCOCCICA | (CONTRA GRIPE) (CONTRA GRIPE)

HEPATITE B TRIPLICE _~ FEBRE ANTI INFLUENZA INFLUENZA
/

DUPLA BACTERIANA (dT) ‘ [

12 Dose 2°Dose 3% Dose Reforco

|
—otoTAd3Y
ggor: |




ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA -

PROTEGAO | 'DADE: Ini- yo pE INTERVALO |
VACINA | cofia | 90107 ooses) EEAE () S MINISTERIO DA SAUDE:
SECRETARIA DE SAUDE
Antipolio | Poliomielite i PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses % .
Infantil) . g : 3
Triplice | Difteria . : CADERNETA DE VACINACOES
i | (oPT) Coqueluche 2 meses 3 2 meses- S L ;
T Tétano
g::po Sarampo i ! o NOME: \\(\k«»&d@% %@csuo
e Tuberculose - ~
o B e z ATA DO NAsCIMENTO: ot /)2 / £ ¢

OME DOS PAIS: R avrora .

. OBS: 1. E necessario que sejam aplicadas todas as doses recomen:
dadas. ‘ '

2. Aplicar uma dose de reforco de vacinas Antlpoho e Trfph
ce, um ano apos a terceira dose.

ENDEBECO:rQ\'_QL}\D,WO%AJ:ﬁ‘ Myl

. Documento vdlido em todo o Territério Nacional como comprov:
e de vacinagdo. Ndo pode ser retido. {Lei n26. 259 de 30/1 0/75)
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' ESQUEMA BASICO NO 1° ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS
- .. i) jxg& (BN

VACINAS | ririe TRIPLICE | ANTI- | o o
DOSES ANT!POLIQ . OPT) |sarampo|

DATA - : . aﬂ
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INFLUENZA (CONTRA GRIPE)

- T
Lote:
Val:
Ass:,
o ) YA Lol
lote: | Lote Lote:
val: Val: Val:
Ass: Ass: Ass:

OUTRAS VACINAS

_LL_L_.L__L_L

Lote: Lote: Lote:

S — val; Val;

Ass; Ass: Ass:
oy (Y woipl N
Lote: Lote: Lote:
Val: Val:, Val:
Ass: Ass: Ass:

e

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

DN:/ ), 7, ' 4 ”)’ 2 Tipo Sanguineo:

Endereqo

W/ AL

UF: // Telefone: RS:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

12 Dose 22 Dose 32Dose Reforco

L/ ) 1 Y 25 4
Lote: Lote: Lote: Lote:
Val:__ Val: Val: Val:
Ass: : Ass: Ass: Ass:

Lol VA el ek
Lote: Lote: Lote:
Val: Val; Val:
Ass: Ass: Ass:

/ / i b F o
1 el Lote;, Lote:
Val; Val:, val:
Ass: Ass: Ass:

FEBRE AMARELA

KES S5 SN RN W 2 5

Lote: Lote:
Val: Val:
Ass: Ass:
HEPATITE B o
12 Dose - 22 Dose 32 Dose
e R 7 20 4
Lote:_ Lote:_ Lote:.
Val: Val: Val:
~ Ass: Ass: Ass:

TRIPLICE VIRAL (SARAMPO + RUBEOLA + CAXUMBA)

12 Dose 22 Dose

N S AL, W b A

Lote: Lote:

Val: Val:

Ass: _ Ass:
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SECRETARIA DE mmdrco DA moco>o>o

wmw.mo.;mz‘ﬂo

;mor> MUNICIPAL ARCHELAU DE ALMEIDA_ chmn.m ENSINO 19 GRA

%.o
IRDIM IGUACU/ARAUCERIA

N.R.E.

ARER METROPOLITANA

ENSINO DE 12 GRAU

REGULAR

HISTORICO ESCOLAR Ll yyusicipat Archelau de

|Tcerres - Fusipo de 12 G1
Archelsu ds Almeida Torres,

&
2097 Cep
%oi." $43 1300 - Remal
T Avauchria — Paranéd

CARIMBO DO ESTABELEC

ﬂom MANTENEDORA

mmmmuq:mp MUNICIPAL DE ;x»CnhmHn

i

R.t

ACERDAM

s s
DATA DE NASCIMENTO

AUTORIZAGAQ DE FUNCIONAMENTO RECONHECIMENTO DO RECONHECIMENTO DO
DO ESTABELECIMENTO ESTABELECIMENTO . CURSO
ﬁdm
&s.w ,‘
873-25/03/82 | mmmmen- “
ATO (n? e data) . - ATO (n? e data) ATO (¥ ¢ data)

0112276

Ortigueira

| BORGES mwmemD

CURRICULO PLENO

NOCLEO COMUM

EET. SOCIAIS M , CIENCIA

ART, 7%

cheme

 RESULTADO

J - x%i.m% contido em

doe mxn-oammo (valido até 1987)

. mo%%%ssﬁooam«eneams.%o::g%
3. mgﬂmnco.u:&oaﬂcgg

_uqmwnqnamb para o Trabalho inserida no 8:8#0 curricular como um todo.
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Araucaria, 09 de junho de 1992,

LOCAL E DATA

A

| SECRETARIO (nome e assinatura)
ATO/ANO DESIGNACAO

Rosicler | man TAlfreras

DIRETOR (n Gia
Pty %QNE&» da Esc

SENTE DOCUMENTO NAO CONTEM EMENDAS OU RASURAS

o ot e e s e MISENTO DE RE



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 8887462022

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisio judicial
condenatéria com trdnsito em julgado* em nome de NIVALDO RIBEIRO LACERDA,
nacionalidade BRASILEIRO, filho(a) de JOSI RIBEIRO LACERDA e AURORA BORGES
LACERDA, nascido(a) aos 01/12/1975, natural de ORTIGUEIRA/PR, documento de
identificagao 70848759 SESP/PR, CPF 018.627.279-02.

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

4) A autenumdade desta certxdao DEVERA ser conﬁrmada na pagina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br) -
5) Esta certiddo ¢ valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 18:32 de 25/01/2022

8887462022




25/01/2022 18:30 Situagao eleitoral — Tribunal Superior Eleitoral

Situagao eleitoral
ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA COLETADA

CPF:
01862727902

Situagdo da Inscricdo:
REGULAR

Nova consulta

Tags

#Titulo de eleitor

Gestor responsavel

Corregedoria-Geral Eleitoral +

&% Mapa do site

https://www.tse.jus.br/eleitor/titulo-e-local-de-votacao/copy_of_consulta-por-nome

m -



