E obrigatério

Empresa: DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Nomedo Colaborador: GERSON SEVERINO GONCALVES

Data de Admissao:_18/04/2022 Funcédo._OPERADOR DE COSTAL
Data do ASO admissional; 11/04/2022 Salédrio: R$ 1.883,44
Outrosvalores adicionais:

Vale Alimentagdo: RS240.63 2\ (,2

Contrato de Experiéncia: ( X) 45+45 dias () 30+60 () 30+30 ( ) outros:
GraudeEscolaridade: ENSINO MEDIO COMPLETO

Horario de trabalho: seg. & quita das_7h0 / 17h0 sexta das 7hO / 16h0- intervalo 11h30 até12h30
Sabado das até Turno PONTOMAIS;_2232 Cargahorariamensal: 220hs
Vale-Transporte: ()SIM (X)NAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ( X )SIM ()NAO — Valor: AJUDA DE CUSTO $120,00
Cliente: IMCOPA ARAUCARIA

Departamento: OPERACINAL

Centrode Custo: IMCOPA ARUCARIA (it nciin

Unifome CALCA 40 CAMISAM BOTINA 40

Telefone do colaborador: 41 99646-3226

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

X | 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;
2.  EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol);
3. A/COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR; N
4.7 COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Aqua, luz ou telefone);
5.\_/ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado) ;

6+ COPTA DE~CERFTDAQ ENTO (caso seja sotteiro); ——

CARTEIRA DE VACINACAO;

R
/ //‘
8.__ CORIA DE CERTIDA /D/E\mxSCIMENTo E;@F}\ilhos menor 14
\ \ \

N

anosf;
/

9._ | CARTEIR

DE VACINACAO DE\ FILHOS/ (menores\de 14
\
incapazes) ;

10,/  DECLARAC e 14 anos ou

E MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de
incapazes) ;
11.\ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

12.\[ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAOQ;

__13. _BROV CIAR TAO TRANSPORTE
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&

REPUBLICA F@W

COMARCA DE ARAUCARIA
EST A

,,/ S, \ W\

DISTRITO DE ARAUCARIA
MUNICIPIO DE ARAUCARIA

m!

(ca de Areuca

REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NA
RUA MAJOR SEZINO FONg} 842- OFICIAL
gﬁilga .,L) uLa lSL" deima Aux. de Cartério Juramentada

s

CASAMENTO N.° 3188

CERTIFICO que, nolivio n,o° 8-30__33_(__:;(‘5’;::“«10
REGISTRCS DE CASAMENTOS do Cartérioc 2 meu cargw ﬂ., ‘109 __foi feita em data de hojg a |

Inscrigs nto : CIXIXIXIXIXINIXININS
S SANTOS ¥
am&r.x malux AL AXAXAXAXIXIX I IT AKX 2
X EXIAIX XX 2xe . nescido_eM Curitiba,. ] staﬁ.o...;i.o
vinte e__d01s " 22) aulhoxxyx,;x,xx
a ¢ 1XiXsxsx de estado civil
f0lteiro :xixsx de profissdo IXIXEXixexs . residents
..Shangai.,..! ....Arauga. iﬁ. B XXX SN I AKX IXIX L.
m;x.m.x.-ﬁm.__d.e_a Gmmym ; XX XK KK KK
de nacionalidade br sileira sx: X

Ele, de unaiom\idlds mhgﬂgina

ejié_z:gucaxla xxxx:xx}r.y.x.y +. 3 5: y
Ele, de nacionalidade bragileira :x: XiXinz .;Ux $XiXixX nasmda
Sul, Estado do Parand. sos_degessete (A7) : ixaxde 5 unhn_x.x IXIXINIXK
de mil novecentos e sessente e cinco. (1965)

K AXLAX
SXIXIXIX X XA ixXix e de estado civil
solteirs $xX31x3 de profissio_d o ,19,1-_"_,,‘1&1_.141&1..2_.1,3:.1 iX3IX 3

e do®iciliade no.Jarei™ Shangai, el Arencdria :x
Xixaxsysxsxixixfiha deo PEDRO STITVA DOS. SANTOS. XIXiIXivex:

X2¥ax gx..x=x 1 residente

X ‘X-xax Xy .x,.'.x_: X X

.X;Z.\x‘x.‘q_r‘ s
de nacionalidade bragileira GXIXIXIXIAIXIKI. nascido ry .y IXIXIKIXax s s xxxx s
iXix: IXix

MIRIRIXIXIKIXIRIRIZIRIRABIRS. 0 do_ VIIA S MARTA ROy DOS. SANTOS 1y X3
- P GO n&C KIXAREXIX Ky X 3nascida ity xx}.{ s X3IX 2
Ll s x.y ,x

residente . '
2. Aofi o ad,
: @iliades ng. Jard

Shangai,..€ ?!!...A;:'aucaria X.

= Acntrg\“m-;- X aXix XX iXix: X <) S
+ &m Virluge d e - _..x"o‘x.
" SOLANGE ROSA DOS SANTOS GONGALVES. ' = . =" Stsamento, pgaaou,,;f;;f

O regime adotado foi 0 dg eomunhaowpamiﬂl e -he 3
Foram apresentados og douumantns ox

: :
O presente cassmento foi contraldo peg, M. QI‘RLPZI: 2
. "umﬁnt”
Fdir dos Santos Christo. Xxix: x;xsz;:;x:x Xix: ""'x'?l.;x:x.xgx “Sen
Serviram de testemunhss:  Am constantes G0 uly XXX 3x

X33y -x:x;x;xsx
XX KEXAR XX AA XXX K X1 Sy IXEX XX

S IXIXIXSAIAIR SXIXIAIAIRINIAS rad, XiXixaxs ..x‘;:‘t‘:“{x xixe
m&vﬂﬁﬁ& Dste.casa”cnto £0 ;’mﬂ Aia 16 de aeteMro Qeﬂ ;1.983
- i Q
x4 raaﬁxmzmx:xa: m ii&x!xsx;mx;mx«x PXIX X

SAAX
6 vordug, nux 5%13-:11 AXIXRS
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Proposta de Abertura de Conta Salarlo

6452 O to5-1
N da Aga ncConta/DAC

'1'.."‘,;'6( -

i

Tipa do movimonlagdo DAC o

CYrasferdnens pary conta no It Agdtnein Conta

= Cont
Transderdnon para conba o oulra nsbleigdo  sbilgae Apdn OAC
'li'al'lulf,‘«\ﬂ Mmu‘;a.’l Crmhl

Lo Movamenita, A0 por e de Gankivo
Dades do Cliente CPF
Nonis (e abrevhigdo) At im an :
(RN N VA ALYY 2 e300 3
Documento da ldentificacdo Nascimonto
Tigsr Numero Datar i g, yyeamento
i N S bies
Enderece Resldencial
CEF Rua, Avepwda, Pragn elc Muinern Crlﬂ1ﬁlnm0fill)
Bt =10 RO GtLet el dMallakl 1 SHANGAI
Bawro Cidane UF

s LA YET hay b AP R R TA o LT
Propdsilo e natureza da relagio de negdclo:

O Chenteoutihzard o Conta Saloo para recelsimento de w5050, “pos,em;idmld o valores similares, e parn eanltralagdno de

SOTVILUS O PIOdulos admubitos pelinregulamentacdo nplicave)
Infarmagées para Credito Salarie

Conta para tevebimento de ciedidn saldm (SISPAG ou creaity de §
EFY ¢ 1R

TER

Nomp e CNPU do ipregadon do cliente. 135
Represontante / Assistonie / Procurador
Crraleficag o

Procurant
I Nenbama

" Reprosonianto Legal | P

1
i

alario de Funcondnn Publico)
!

205964232050, -;

Relas Ay com o titular
() Conjuge
[ Mas [ Qulra

Nome {sem RO RTRR I§Y CPF
|
?ocumonto de Identilicagao | Saxe
[fas Numera Datade Emissao  Orgho Ermissor UrF [y
| | Fermmning
§itua¢.§u Especial do Titular o
» Nenhuma [ Dehicente Visual ] Outra | ,

Para usoe do Itau

Funcional do responsavel pela conlergncia iverficacdo dos documentos

Funeional do respansavel pela alena | o165, 4,
Local e data da Proposla ka1 Ak A =5 . U

Infarmacées Imporlantes

EER LT

sy
N go.d | e

{1} A conla salano ¢ uma conla de regrsiro, diferenle da conta carrente. Para receber pxclusvamente salanos, provenios e

paiiimentos similares, @ nn admite oulro lipo de deposile alem dos

chenues

creditos do empregador. niio sendo movimentiavel por

(1) Vocé pode optar por movimenlar os valores creditados na conta saldno por meio do care de movimenlagao ou
sahciar afransfergnci grannta e aulomanca para conta correnle, conta poupanca ou canta de pagamenio nihcada por

vooe, mantida no a0 ou em oulrd nsinig o

(i) Caso voud mantenha uma Corta Universal Hou o cadastramentio dia conla salann nan imphca emsencio oy ateragdo

N valar ao pacote de aclas eventualmenie confrilado par vocd naguela conta
(v A conla salano poderd ser utibizada por vocd para quidagdo do contas, lalurus ou nuarsquer oulras dividas, nclusive

medianta dehito aotomaneco

(v) A abertura da conla saldne nio cancela aulorizagdes fomeodas em produlos ou servigos contratados com e ltay, ou

com empresas do Conglomerada au Umibanco S A

Assinatura do Clionte/Representante Legal/Procurador

Declaragio (campo para uso do ltau Unibanco)
Responsabihizo-me pela exatiddo das informagdes prestadas, a
vista dos onginais do documento de wdenbdade, do CPF e oulros
comprobalonos dos demars elementos de informagdo
apreseniados, sob pena de aphcacao do disposte no Arl. 64 da

Lei n® 8.383, de 30.12.91.
< 'tf‘a

'l " 4 s gl s 4

o il d ..., e ,_‘r:,;a.;@"')
Assinatura do gerente responsivel pela
conferéncialverificagdo dos documanlos

¥

v

Autorizagdo do responsivel pelo titular menor
Na qualidade de assistenle do btular menar. vocé
LI Autonza a movimeniagio da conta
independentemente da sua assinalura.

[] Nao autoniza a movimentagio da conla sem a
sua assinolura

Assinatura do responsével

230%0-8 (FL 1/7)) 09/21

TRRSHLR 112116 RUYR) 00 ATEN (07000 TV 0 0000 VAT VR T 90 D 9
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ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA 1 DECACAO

Nome do Estabelecimento:
CEEBIA ARAUCARIA - | FUND MEDIO

]
.
g -
S Yo

Enderego:

REAMATOR SEZINOPEREIRA DE SOUZA 19 CENTRO
DECLARACAO DE CONCLUSAO |

Declaramos
Adulios,

F'nsino Process

PC!J l{L‘?\, \v(rctu“;“ no. - 1703 de U8 (N 2060,

ARAUCARIA, 1 de abril de 2022

« L . W oL
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RESULTADOS 2018

Dados de identificacac do parucipante
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- 2 pmcnae TEIREETeRR
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Instituicao certificadora
D i e s PN T U 25 LBD0 0 STRE S0 b0 T8 Sekena
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i
: Ricin B - s *
shpcggen o oPpn ¥ e erRipes § Nl e
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.
ganeimion A

importante. Sera conuderado habEtaco se O GEBOpnts KT © Mewmg ge 100 (oem Donos e GBEE TS
crhsomento gde Encosia e cbttver rots gusl ou supenoY 8 C 5 0 ioren Dortrs v Srowe O reela e

Pars atngr a proficiénoa ng drma de conbeosmentc de Lingiss Poriiguesa Lingus Dsyangees Mocerns, Sries &
Frwnc Fundamental, £ e Linguagens. Codgos ¢ suas TECNODPES. MO Ersmo Mecw. o parkotarte Ctvers ey Lamie
Fuad ou supenor 2 5.0 (anoo| oo N3 oS e eaSian

Autenhcar;aa de msustadc Esu funcmﬂ&hdadc ¢ de uso exclusivo das
Unidades Certificadoras
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/ 09/10/2020 INEP - instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisin Taixeira

EXAME NACIONAL PARA CERTIFICACAQ DE COMPE TENCIAS DE JOVENS E ADULTOS - ENCCEJA ZQ‘IQW ,

RESULTADOS 201¢

1

Dados de identificagdo do participante

Home:GERSON SEVERINO GONCALVES

N e igdo:d 24

CPF:790.679.308.87

Data de Nascimento:22/57/1 969

Instituigao certificadora

institrdcio sertificadora: SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACAQD DO PARANA

Etapa de Ensino:Ensine Madio
Area de conhonimams Sitwagdu Kotz
Linguagens e Cadigos e suss Tecnoiogias ¢ Redaglio Presente. 108
Cedrnirgs Humanas @ suss Temoingas ksl
Redarso &

==

Fuga ao Tema

Importante: Sera considerado habilitado se o participants atingir o minimo de 100 (cem) pontos em cada uma das &reas de
conhecimento do Encoeja e obtiver nota igual ou superior a 5,0 {cinco) pontos na prova de redacio.

Para alingir a proficiéncia na area de conhecimento de Lingua Portuguesa, Lingua Estrangeira Moderna, Artes e Educacao Fisica, no
Ensino Fundamental, e de Linguagens, Codigos e suas Tecnologias, no Ensino Médio, o participante deverd obter também pontuacio
igual ou superior a 5,0 (cinco) pontos na prova de redacfo.

r

Autenticagdo de resultado. Esta funcionalidade é de uso exclusivo das
Unidades Certificadoras

Para vaiid do BRGUIr 08

Passo :Acessar o site " janacional inep.govbriencoeja/#ifogin Autenticidads™

Passc!:hskuacuﬁﬁgodnv%gboescimnnopqﬂomhn

Codigo de vaBiagho SjmtsiTyZeectSOYAp Ixkivms

enccejsnacional.inep gov.briencoejaiifacompantiameniofresuitada2015




URGENTE!

SUPER DESCONTO R e
Abra e Confira! A\ @corens J

GERSON SEVERINO GONCALVES .

BEIJAFLOR , 70
CAPELA VELHA
83706-240 ARAUCARIA - PR
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Proposta de Abertura de Conta Salario

N° da Agéncia/Conta/DAC
6482/07705-1

Tipo de movimentacao

UTransferéncia para conta no ltaid Agéncia  Conta - DAC

[JTransferéncia para conta em outra instituicio Instituicio ~ Agéncia Conta DAC
{ ) i ! L

Instituigao Agéncia Conta

Movimentagao por meio de Cartao '

Dados do Cliente

Nome (sem abreviagao) CPF

GERSON SEVERINO GONCALVES - | 1.790.679.309! 97}

Documento de Identificagado Nascimento

Tipo Numero Data de nascimento

RG 55416117 22/07/1969

Endere¢o Residencial

CEP Rua, Avenida, Praga, etc.

83706-200 RUA GILBERTO HALISKI 152
Bairro Cidade UF
CAPELA VELHA ARAUCARIA PR

Propésito e natureza da relagao de negécio:

Numero Complemento

JD SHANGAI

O Cliente utilizara a Conta Saldrio para recebimento de salério, aposentadoria e valores similares, e para contratagéo de

servigos e produtos admitidos pela regulamentacao aplicavel.
Informacodes para Crédito Salario

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

Nome e CNPJ do empregador do cliente: DGX TERC SERV EIRELI

Representante / Assistente / Procurador

120596423/0001-23 |

Qualificagao Relagéo com o titular
M Procurador ['] Representante Legal [l Pai [] Cobnjuge
[INenhuma OMée QQOutra . . ]

Nome (sem abreviagao)

CPF

} i

Documento de Identificagio Sexo

Tipo Numero Data de Emissao  Orgédo Emissor UF [JMasculino
‘ . | E i ["]Feminino

Situagao Especial do Titular } o

Nenhuma [] Deficiente Visual [JOutra::

Para uso do Itau

Funcional do responsavel pela conferéncia /verificagdo dos documentos

04/04/2022

Funcional do reslgonsével pela oferta 007591696
Local e data da Proposta  ARAUCARIA o,

informag6es importantes

1987299632

(i) A conta salario é uma conta de registro, diferente da conta corrente, para receber exclusivamente salérios,. proventos e
pagamentos similares, e n&o admite outro tipo de depésito 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 cartédo de movimentagéo ou
solicitar a transferéncia gratuita e automatica para conta corrente, conta poupanga ou conta de pagamento indicada por

vocé, mantida no ltati ou em outra instituicso.

(iif) Caso vocé mantenha uma Conta Universal Itau, o cadastramento da conta salario ndo implica em isengao ou alteragdo
no valor do pacote de tarifas eventualmente contratado por vocé naquela conta. ) o _
(iv) A conta salario podera ser utilizada por vocé para liquidagéo de contas, faturas ou quaisquer outras dividas, inclusive

mediante débito automatico.

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

com empresas do Conglomerado Itati Unibanco S.A.

Assinatura do Cliente/Representante Legal/Procurador

Declaragado (campo para uso do Itaii Unibanco)
Responsabilizo-me pela exatidao das informagdes prestadas, a
vista dos originais do documento de identidade, do CPF e outros
comprobatérios dos demais elementos de informagao

apresentados, sob pena de aplicagéo do disposto no Art. 64 da
Lei n°® 8.383, de 30.12.91.

- — Fe

- < 7
’\:;,' I AR et ‘9_7/ G et S
/ / Assinatura do gerente responsavel pela
v/ conferéncialverificagio dos documentos

Autorizacdo do responsavel pelo titular menor
Na qualidade de assistente do titular menor, vocé:
[J Autoriza a movimentagao da conta
independentemente da sua assinatura.

[] N&o autoriza a movimentagéo da conta sem a
sua assinatura.

Assinatura do responsavel

23050-8 (FL 1/1) 09/21
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Cartao de Vacinacao
C Servans
Nome: \%C?@_} Seums)
Data de Nasc.:s22p#/ 4969
Endereco:
. Este cartao é um documento! . .
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou na carteira. ﬁ”_n_mamu IEI mmﬁmn_oulmfllll
Unidade de Salde:

Mantenha as vacinas sempre em dia.




