
OE COL, 
entatlót,  a 	solicitàdõíe das 6ire1ionàdas abaixo:  

Empresa:  -Co 9D'apssiL  

Nomedo Colaborador: Pt(IPtikfi 	12..054\ cAe, 	RML) 

Cliente: 3e/s.bALATi. A.HA  

Departamento:  0 2Ptc, ,r) uAL 

Centro de  Custo:  6 an Vczil o ) czov 
Data de Admissão: 12'001  LL  	Função:  

NR:  	Salário:  2-t , o  

Outrosvaloresadicionais:  V1oi,uheia, 0 Soo, b5 -I- 3o -1• cu 	54-04c6  

Contrato de Experiência: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (\,.-) outros: 35 1- 

Grau de Escolaridade: 	 ct 	 

Horário de trabalho: seg. 6 sexta dasal-..g.J0  até i_-2.O  - intervalo das1i.10.0até  13 1  1.2  

Sábado das 	até - 	. 	Carga horaria mensal: 2,-0  

Vale-Transporte: 0%)SIM ( )NÃO - Quantidade por dia  5Au--1-0 AAProfv% 0  SUN  ik$ 5  ,  so  

Ajuda de Custo: ( )SIM (NÃO - Valor:  0 ou  

Colo  co,-  \-u o,R 	.65 -73 uA 	( 1,2 /  toot  *N 	1.1, 1 

ANEXAR A ESTA FICHA CÓPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

1. CARTEIRA DE TRABALHO; 

2. COPIA DE CPF, RG e TÍTULO DE ELEITOR; 

3. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDÊNCIA  (Ague,  luz ou telefone); 

4. COPIA DE CERTIDÃO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDÃO DE 

NASCIMENTO (caso seja solteiro); 

5. CARTEIRA DE VACINAÇÃO COVID E CONVENCIONAL 

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

7. CARTEIRA DE VACINAÇÃO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes); 

8. DECLARAÇÃO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes); 

9. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); 

10. ABRIR CONTA CORRENTE NO ITA0 OU TIRAR COPIA DO CARTA(); 

11. PROVIDENCIAR CARTÃO TRANSPORTE 

12._E-MAIL  

C-Q2,,r,\Nk 	.>\;\\•0  rs'rZ-'-'1 • 

\SZta—' P-4)k • 

) 91i-•,-N 5C I .1A-5(1.3,c(i-.3(A 



Ministério da Fazenda 
Receita Federal 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF 

Número 

501 g454a36944 

Nome 
MARIA ROSA DE ARAUJO 

Nascimento 
12/01/1962 



5 

Maria Rosa de Araujo/ 60 anos 

Endereço: Rua Almirante Tamandaré N° 171 

Telefone: (41) 99555-4664/3656-1884 

Formação: 

Ensino Fundamental Incompleto 

Experiência: 

E & F Café Colonial (Evanda Bolsi) 

Período: 2 anos 

Função: Serviços Gerais 

Restaurante São Gabriel (Ana Bolsi) 

Período: 2 anos 

Função: Auxiliar de Cozinha 

Diarista:  

Dr.  Neusa Iared 

Período: 12 anos 

Qualidades: 

Responsável e com facilidade em trabalhar em equipe. 



PARANÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
www.sasa.prigovibr 

, O*N5 	14141iti 

04 41.0* 

CARTA° DE VACINAÇÃO DO ADULTO 

-'7\T'orne: 

DN: Tipo Sanguíneo: 

Endereço: 

Município: 

UF: 	Telefone: 	 RS:  

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TÉTANO) 

P Dose 3a Dose 2a Dose Reforço 

/ / / 1  

Lote: 	 

Val: 	 

Ass: 	 

Lote:  

Val: 

Ass: 	 

Lote: 	 

Val: 	 

Ass: 

Lote: 	 

Val: 	 

Ass: 	 
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Val: 	  

As 	 

a 
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 Lote 	 

Vai: 	Vat: 	 

Lote: 	  

Ass: 	 Ass 

Nitik
I 



01-4:26LA-1.  
Lote.  

5A-4(14,/ 

Ass: Afet21— 

Lote:' 

Vai: 

Lote: 

Val.  

Ass:  

OUTRAS VACINAS 

goo..0•.••••••m*••
•••.e..am

o•••••• 

II 
Lote,  

Lote 

Val: 

Ass: 

•
1000......i.11101/1.111•41.41110

••••••••••10•10.100•••••i•• 

001•100101•1111MOINOMNOMP.
ON*01.11•1••••••••••*••••••••••••••••••*. 
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OLIALIFICAÇA0 cv  
ALTE*AÇÕES oIDI  

(Com  felacjie name, tit cit 

,, 	,,,,, ,,,• 	,,,,,,,,,,, .,,-,,, 

Nome 
..• ,,,,,,,,, 

,,,,,,, +•• ,,,,, 

Est, Civil  

ris•  ftetz Civil 

Outro doc. 	 rv\- T. 
, 

Est,  
SituaçtZio  Militar  Doc. 	 

órgtio  

Em .... 
Naturalizado  Dec,  14'' 

Chegada ao Brasil  ern  

F 

..... 	......... 

ESTRANGEIROS .............. ...... ........ ...... 	.....  

Est. Civil 	.. ........... 

......... 4,, 

Doc 



ARIA  DE E3TAOO DE SEGU KA PUBLICA 
INSTITUTO DEE. DENTIFICAÇA0 00 PARANA 



MARIA ROSA DE A 

TR ARAUJOS DOS 124 

:Ot OMtiU 





DE IN S  

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO DE CONTR8UITE INDIVIDU  

NOM-1-, DO C  

VALIDO SOMENTE" ACOMP tiADO LIO ØCUMENTO 



=Lt. REPÚBLICA FEDERATIVA DO RAWL 

COMARCA DE COLOMBO 
DISTRITO Da SEDE  

024;ti°  dR 

Vyvvi t 	17'1°41'412 	; 

peppy" Fp 	
r,C14.1 

.s r.C1-  Liao  „ow. 	
.14 At,  

g'n° luigeortai0 

14;4 
RESISTRO CIVIL 

.9?-etivAcetCC/Ae: 
OFICIAI _SUBSTITUTO 

..9:0•41-aCe.atck; 
EfICREVCS'ri 

Cerfide itento • 
CERTIFICO  toe, soh o n"  497 ás lis 	242 	 LeJ3 do Livro 13- 

casfuneralos, verifiquei conslar que no  dia 	 ac., - 	
I- 06 	de 	;4v-uoro 	de  1-4' 

casamento  dc"  ANTONIO  NTIAGO DE ARAUJo e MARIA ROSA DA LUZ  11  

60,1. t 

c) f61.0 

contraido  perrante o 	.de Paz 

He  nascido 	COLUND3u-PR 1958 de 

e as testemunhas constantes no  iv  nio  

aos .06,... de . 	laaig 	. 
profissdo .  Lao tord..e.ta  ........................ . domiciliado  e iesidente ern 	C010030-V11  

litho dc -MALTING  PRESTES 	ARAUJO e SANTINA SANTIAGU DE A.RAUJL)  • 

.............. ....... 	• 	............. 	• ..... 

Ha  nascida  em . AL1'TIRANTE..TAMOD4RE-7PA  aos  de 1962 
12  de 	jp..r.194.ro 

profissão 	 do  lax 	 . domiciliada e residente em ._  Colonf"-PR  
fillia  de 	NITE DA LUZ e JUDITE ROSA • DA  III  Z ................... 

...... . 	. 

o qual passou assinar-se 

........... 

" MARIA ROSA DE ARAUJO " 

I 	à 	IV 	do Cádigo Civil Brasilelio a  que  se  rerere o art_ 180 N.'s 

........... 	• ......... • ....... 	• 	• 

() regime adcitado-e n de "CUIPNHXy..  FARO IAL DE BENS i!.:. . 

I
Foram apresentados os documentos 

Observações. 

• ........ 	• • • 	..................... 	• 

+ 

„.. 001 junho 

Cu.A 01-2,0 
. de  

..... 	. 	......... 	. 

O R EFER 100 É VERDADE E DOU FÉ 

Colombo 

eCladr0  id&  g-rancescizi 
OFICIAL SUBSTITUTO 

ESTADO DO PARANA 
MUNICÍPIO  OE COLOMBO 



MINISTER 	
DO TRABALHO 

A'OE'IMPREGO E SALARIO 
SECRET 

E 
DENCIA SOCIAL 

• 

''------••-••••:•• •  

Polegar Direito 
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