So S E obrigatéri
Empresa: GALTAMO
Nomedo Colaborador: DAISY CRISPINA MUNIZ DE FREITAS

Cliente: ADMINISTRATIVO

Departamento: RH

Centrode Custo: RH

Data de Admiss&o:13/09/2022  Fungdo; COORDENADORA DE RECURSOS HUMANOS
NR ;__NAO Salario: R$ 2.739,53

Outrosvalores adicionais: VA R$ 500,85 (FOLHA-FIXO)

Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
GraudeEscolaridade: 3° GRAU COMPLETO
Horario de trabalho: seg. & sextadas_ 07:00 __até 17:00 - intervalo das_12:00 _até 13:12

Sébadodas_NAO __ até NAO . Cargahorariamensal: 220
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade por dia NAO USA
Ajuda de Custo: (X)SIM () NAO - Valor: R$ 250,00 (FIXO)
Substituicdo de __DENISE TALITA DA SILVA

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

__ CARTEIRA DE TRABALHO; })L\-;}}OK’
COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

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

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

5.__ CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL

6.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

7.__ CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
8
9

il
2,
3.
4.

.__DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
.__2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
12.__E-MAIL



Caok DEN ADOKA KH

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.___CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
2._PIS;
3.__COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4.__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, Iuz ou telefone):

5.___COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

6.___CARTEIRA DE VACINAGAO/ATESTADO DE VACINACAO (funcionario);

7.__COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
8.___CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

DECLARAQAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
10.__1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

11._ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
12.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE —% TOO  wiQ

13,___HISTORICO ESCOLAR

14.___CARTAO CIDADAO -4 NOD ibm

15__E-MAIL (PARTICULAR) : WP\ SY_CRS A4S @HOY MAIL. Com
16 TeLeFoNe () 4> Q64T - 1594

17 pix 065 30D 089- 92 (CPF)

18.___UNIFORME P/M/G/GG

CALCA:

CAMISA:

NUMERO BOTA:

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL
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SANEPAR

: o Companhia de Saneamento do Parand

CONTA

Enderego; Rua Engenheiros Reboucas, n® 1376
CEP: 80.215-900 Curitiba - PR
CHPJ MF: 76.484,013/0001-45
inscnigao Estadual: 101.80080464

Site: www. sanepar.com.br

Teleatendimento: 0800-200-0115

NOME 00 CLIENTE

NUMERO ——

R MANGABA
Q07 D11 JD TALIANA I

953

ATRICULA -

'NLADO - M“?R”ENTE T

 86.035-340 i LONDRINA

_ ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO ~ CAT-RES-COM - IND-UTP-POP —
k 153-36-08-400-38940 111L066480-4-1 011 001 000 00O 000 000
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cor Cloro | Flaor Coliformes Totais
N° Minimo de Amostras Exigidas 261 261 261 - 261
N® Amostras Realizadas 264 264 264 62 264
' N® Amostras que Atenderam a Legislagao 264' ‘v 264 | 264 - 6.‘2 264

P o ISR SR 3 TAMAC ATy ARAMOTIAS AT AINMECTIARS A F /sl &7 A M
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTORIO DISTRITAL DE TAMARANA

COMARCADE LONDRINA - PARANA
Bed. Renato Silvestre de Araujo - Oficial Vitalicio
Rua Arlindo Pereira de Aradjo, n* 141
. TAMARANA-PARANA
CEP 86.127-000 - Fone:(43) 3398-1272

CERTIDAO DE CASAMENTO

" - "

" ”

MATRICULA:~0824200155 2012 2 0037 175 012.591-71

Livro n-B-37-_Folhas n®-175-A- Termo n®-12.591-71
NOME COMPLETO/SOLTEIROS, DATAS/LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE, DOMICILrO, PROFISSOES E FILIACOES

Nolvo: ELTON JOSE DA SILVA- solteiro, nascido aos cinco dias do més
de Agosto, do ano de um mil, novecentos e oitenta e cinco -(05-08-1988), em

LONDRINA - Estado do Parand, brasileiro, de profissio, montador,
residente e domiciliado neste Municipio, Comarca de Londrina, Estado do Parand.xx
Filho de: Claudemi Muniz da Sllva, operador de extrussor, natural do Estado do Parans,xx

e da Sra: Graga Leite da Silva, do lar, natural do Estado do Parana.xxxoooxxxxxx

Noiva: DAISY CRISPINA MUNIZ DE FREITAS- solteira, nascida aos trés dias
do més de Marco,do ano de um mil, novecentos e oitenta e nove (03-03-1989)- em
LONDRINA - Estado do Parand, brasileira, de profisséo, assistente de RH,
residente e domiciliada neste Municipio, Comarca de Londrina, Estado do Parana.
Filha de: Eronilides Muniz de Freitas, autdnomo, natural do Estado do Parandx
e da Sra: Sara Regina de Freitas, auxiliar de produgéio, natural do Estado do Parana.

DATA DA CELEBRAGAO DO CASAMENTO : DIA‘ MES ANO

XXX-OITC DIAS DO MES DE SETEMBRO, DO ANO DE DOIS MIL E DOZE (09-09-2012)XXX
NOME DO PRESIDENTE DA CELEBRAGAD. A

- eue=sm=,= JOEL CAETANO DE QUEIROZ - JUIZ de Paz.m.-.x.m.n.x\m.mmim1msmmumsm

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
Rk

"-'-'-'-'-COMUNHAO PARCIAL DE BENS"-I-l'--i-I'I
RELACAO DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS AO OFICIAL DO REGISTRO

-Documentos exlgldbs pelo Art. 1.525, itens: I, II, eV do C.C.B.-i=i~.='=~

NOME QUE CADA UM DOS CONIUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)

ELE: INALTERADO-'.'-'-"o"c"'u"-"'i"l"l'l'!"n"v'-"'u"n"-"-"u"- L

’.

~-Nada mais, O conteldo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.-.-.-.-.~,~.~.~.- e

TAMARANA, 08 de Setembro de 2.012

tf
Bel. Renato Silvestre Aradgjo - g;ial
1
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<7 —
Data: 02/10/21 4@%&&&&
.| Lab: Pfizer - -
s | (B
Val: 13/10/21 | i
pelelbody | Jares
- SO
RN A [ A
Lote: Lote:
L Val: val:
= fassi Ass:
OUTRAS VACINAS
el ) g
Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val:
Ass: Ass: Ass:
R S (- [/ =
Lote: Lote: Lote:
Vet Val; Val:__
A Ass: Ass:

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

owatasosd Ko
CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO . 3

Nome: (| Jo, s C-viuniy Fados |
DN: O;’f,[og,/?")@ipo Sanguineo” i
Endereco:

Municipio:

UF: Telefone: RS:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

12 Dose 22 Dose 32Dose Reforco

[/ ol L L/
Lote: Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val: Val:
Ass: Ass: Ass: Ass:




MINISTERIO DA FAZENDA

‘e

Cadastro de Possoa_; Fisicas
COMPROVANTE bE INSCRIQAO

Namero
120.983.959-81

Nome
JULIANA FREITAS DA SILVA

Nascimento
23/05/2015
vI\uqo SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAOQ

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

JULIANA FREITAS DA SILVA
matricula: 080614 01 55 2015 1 00210 139 0140973 81

Data 30 nascimento por extenso Dw Més Ano
Vinte e trés de maio de dois mil e quinze s ! 05 || 2015

=ora ] Local do nascimento

04h 24minj|Londrina-PR «

| Municipia de Reqistro e UF Local g0 nasciments Sexo
Londrina-PR e ”Hospntal Evangelico +» J
Facdo

IELION JOSE DA SILVA e DAISY CRISPINA MUNIZ DE FREITAS »* I

F;alernos CLAUDEMI MUNIZ DA SILVA e GRAGA LEITE DA SILVA e maternos
ERONILDES MUNIZ DE FREITAS e SARA REGINA DE FREITAS -




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satde

CARTEIRA
DE VACINAS

Nome da crianca: Qﬂv&u WO J M,([}A ol M VU

Nome da mae: __{, / (Ju,m,(nfﬂu TfWTW‘ ol M

U

Endereco: Q) g Wﬁ}k—wi}w

Telefone: 7)565 “5‘:/" 021

Unidade de Satde:

paranaense X7 .
(A @ P PARANA
’ GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satde




Pentavalente
(DTP+Hib+Hb)
+ reforco DTP

Hepatite B

BCG i ITRADERMICA | |
FAP 4

Data: 02/06/2015 |
Lote: 1401 {[
/

UNIMED LONDRINA |
o

(HEXA) GSK £
Data: 31/07/2015 {“
Lote: A21CC369A |

m

-G

ni

\
DTPA+HIB+IPV+HER |
(HEXA) GSK {
Date: 31/07/2015 |
i

J

Lote: A21CC369A

UNIMED LONDRINA

Hexh ov/10/i5
; OB

DTPAHIBHIPV+HE

Vacina Inativada
Poliomielite
(VIP e VOP)

l DTPA+HIB+IPV+HB

ROTAVIRUS PENTA PNEUMO 13V t_
(HEXA) GSK MSD PFIZER s
© Data: 31/07/2018 Data: 31/07/2015 Data: 31/07/2015
| Lote: A210C360A Lote: K009845 Lote: 923272C e

§ UNIMED LONDRINA

Otrarota
0, oral, pentava

MSD

UNIMED LONDRINA

ROTAVIRUS PENTA |

Data: 22/12/2015 i
Lote: L012320 |

UNIMED LONDRINA |

Vacina Oral

Rotavirus Humano

UNIMED LONDRINA |

- Data OR/ 40 /15,
vacina pneumocécica
13-valente (conjugada)
924317 I
2 E

Ye‘ﬁ':'é" :

PNEUMO 13V
PFIZER
Data: 22/12/2015
Lote: 9243170

o SMMED LONDRINA.

MENINGO ACHY

NOVARTIS |
Data: 11/01/2017 |
Lote: M15102 i
Aple: ZULMIRA

UNIMED LONDRINF

PNEUMO 13v

PFIZER

. Deta: 24/00/201s
Lote: 9243188

. Aplc: ROSE 3
. UNIMED LONDRINA

rNESY ."73; :

D 7FZ } 20\b -
{}tﬁ egbagos em verde acompanham o Calendario Basico de Vacinacao recomendado pelo Ministério da Satide.




Tetra Viral
(SCRV;

INFLUENZA TETRA [
INF SANOF | 5 %
Oste: 22122015 geifl™ -

;:, Lote: U5220aC
i

A -, UNMEDLGNDRWNA~
| ' LA ';&i— RN B2 B
1E TRAVIas(

i/ " VARICELA - GsK e
¥ | | ’ INF SANOF| E
¢ ¢ L is 0 A oo L Data: 11/@1/2017 _—__ Cot Ceee .
(4 PUN A L OC L Lote: A70CCB53A Lote: U5220AC
Vg : j:+~' }_-L-o fple: ZULMIRA ¥ 7
Aoy
\ ATRSEY)
‘ : N
2 ,
ME ﬂ‘%) €




Tipo: §RFL U i~ CH
Lote: S o®3y &
Ass.: ’&M g
Tipo:_t. U@U‘?&ﬁpo;-\
Data dlo/ 7/ Qo Data e

Lote: xale] Lote:
Unidi: 7

\[Vac: Covid-19/Sinovac
Dpata: 121037203
|Lote: B202107083
f\Val: 05/07/2022

; Lab: Sinovac




Q? Escola Agape- Educagdo Infantil e Ensino Fundamental

Escola Agape

Tnfantite Rua Flor do Paraiso, 189 - Londrina - Pr - Fone: (43)3028-4128

e,
Ensino

DECLARACAO DE FREQUENCIA

Declaro, para os fins que se fizerem necessarios que, a(o) aluno(a)

JULIANA FREITAS DA SILVA -RG: , residente
4 Rua Mangaba, 959 , filho(a) de
Elton Jose da Silva , € filho(a) de
Daisy Crispina Muniz de Freitas ' , nascido(a) em
Londrina no dia 23/05/2015 , devidamente
matriculado(a) no(a) 1 Ano do(a) ENSINO FUNDAMENTAL e esta

frequentando regularmente as aulas neste Estabelecimento de Ensino, até a
presente data.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

'81.885.618i U001-88" Londrina, 12 de setembro de 2022

INSTSTUTO DE EDUCAGAD AGAPE
 SSLTDA.-ME W - i
P aus Flor 0 e CED 15./36-250 Assinatura da Secretaria

Jri. Sdrgie Antonic - L i
% LONDE:
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