Empresa: DGX FILIAL
Nome do Colaborador: ROSEMARY DE OLIVEIRA GONZALES
Cliente: TRT PR — MARINGA LO Raias

Departamento: OPERACIONAL

Centrode Custo: LIMPEZA
Data de Admiss&o: 17/10/2022  Funcéo. SERVENTE DE LIMPEZA

NR: NAO Salario: R$ 1.315.36
Outrosvalores adicionais: VA: R$ 500,85 + COPEIRA R$ 100,17
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

GraudeEscolaridade:

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 08:00 __até 17:00 - intervalo das_12:00 até __13:00

‘ Sabado das_NAO até NAO . Cargahorariamensal:

1
2.
= N
4.

Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade pordia 2 UNID R$ 4,00 TCCC
Ajuda de Custo: ( )SIM (X)NAO — Valor:

Substituigéo de CONTRATO NOVO

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

__CARTEIRA DE TRABALHO;

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 VACINAGAO COVID E CONVENCIONAL

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
7__
8
9

CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

__ 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




(RoSEMRY  DE  OLIVEIRA  QON2ALES
MARIN GA

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

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

CG') CARTEIRA DE VACINACAO/ATESTADO DE VACINACAO (funcionario);

7.__COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos),
8.__CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
9.__DECLARAQAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
A0) 1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

11.__ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ;

12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
13.___HISTORICO ESCOLAR
14.___CARTAO CIDADAO
@_E-MAIL (PARTICULAR) :
16 TELEFONE flp A4 A A4- 97129

(A7)_PIX.

18.___UNIFORME P/M/G/GG

CALGA: AN
N
CAMISA: O

NUMERO BOTA.__ 0\

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL




Nome ™

Telefone Res ( ) ) T cel( Y 1. 4 914 51 25
Endereco Ao f@oy\,& @‘ 1\3‘*‘{33 Complemento _QQ.;}_C_?i
Eaf"ow UF YA cep 83 04 J0 IU CtdadeW‘
Nome do Pai &331 Yoreano. o Lk, A0 :

Nome da Mae: W{)am Qe gisrmurbs Ol M% Ao,

Deficiente? ( )sim (¥} No 0 Sexo: (¥)F ( M Cor/Raga j);(}_Q___.____—-—-——
| Estado Civil 174, 11 oo Grau de Escolandade_%m&wmw S W*m/)&
| Data Nascimento iﬁOl 139¢ 2UF ¥R Municipio: %M__Nac&onahdade Anou “@”‘9
CPFOL6 1Y 155923

RGN Y. 902 338.8 ur ¥.A Orgao Emissor S E 5P Data Emissso: 40 0.1 /&Q;Z,Q,

ces_ 12 0l86s serie_ 001 - O ur_fA_ Data Emissao _Qﬁ_ﬁ.L_L.MJ:_
Titulo Eleitor © 2 L(,L.?‘Hﬁ»@@‘l}‘ Zona_J 3 3 Secio N2 LS
PiSPasep_ | 28 .55983.49-2

Carteira de Reservista CNH Categoria
E-mail
: Dados para a Empresa
ira substituir qual colaborador?
Data de Admisséo: Experiéncia: Prorrogagac:

Posto de servigo 1RT Yori o,

Fungao M_(M@%&_% ario:R$__ () Periculosidade () Ad. Fungao

Carga horaria: Mensal: Semanal ﬂg)

Horario Trabalho: Entrada: 800  Saida Aimogo:_J2- 00 Retorno Aimoco: 4.3.00 Saida: 43.00
Vale Transporte: ( )SIM ( )NAO  ( )Segunda asexta ( )Segundaasabado ( )12x36

Linha:_ 3904 62 3508 Empresa_~T ccC. Valor: R$ _§ O
Dados Bancérios: Banco_COX X0 Agéncia_JG 3 { Conta J6 L 63225 C

Conta corrente (__) Conta Poupanca( )Conta Salario{ )

Possui dependente ? quantos?___ Enviou toda a doc. Necessaria?
Uniforme Calgan® _ ¥ l Camisete__( 3 Blazer Sapato ,33
gcumen 11}

Carteira de Trabalho (CPTS) ~ Qriginal - Atestado Médico (Admissional) - Foto 3X4
Copia legive!

de Documentos: CPF, Carleira de identidade (RG), Titulo de Eleitor, Certidsio de Nascimento ou Casamento,
mrwzﬁa dgiomem) Comprovante de Residéncia com CEP, Carteira de Trabatho (CTPS) parte da foto e verso - Comprovante de
arida
(o]

Se possuir filhos menores de 14 anos, enviar copia do CPF, certiddo de nascimento, do cartdo de vacina, e comprovante de
frequéncia escolar, /

S————
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MINISTERIO DO TRABALHO -

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO

!~ PIS/PASEP

128,

1201865 | 001-0

ASSINATURA DO TITULAR
POLEGAR DIREITO
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| 11 Consulte esse selo em
.  http://funarpen.com,.br

«M,;,

“‘\“"“~w 'ROSEMARY D

w
N ™ i

| DEGIENISKI DE OLIVEIRA, residente e domiciliada nesta C!dade def uai
. ‘Data do registro do casamento {por extenso) ¥

: Reqmedﬁbcnsdocawnenm
_{Comunhéo Parcial de Bens +»

! | NOME que cada um dos cdnjuges passou a utilizar (quando houver alteracao)

_. | Observacdes / Averbacbes Y
|Casamento celebrado Nesta Comarca de Guaira/PR, perante o} sz de Paz Atlho Denadai. Term

‘jj lavrado pela Oficial da época Olga Guzella. SEGUNDA VIA. Emolumentos: R$39,13 (VRC 215,00y ~
~ |Selo de Fiscalizagao: R$2,20 (Lei n° 13. 228/2001) o b

FUNAR?EN
SELO DIGITAL N2
chro ewpdI. cxdoh
Controle:
6FMxX.pi391

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

~ GODOFREDO GONZALES
ROSEMARY DE OLIVEIRA GONZAL'ES

" Matricula :
084939 0155 1984 2 00013 169 QOOZZQQ’Z?

Immmmdewmlm datas @ locais de nascimento, nacionalidade e filagbes dos conjuges
/GODOFREDO GONZALES, nascido aos 13 de julho de 1959, natura ﬁa Partc Mendes-PR,

'[nacicnalidade brasileiro, solteiro, Func. Pab. Estadual, filho de” EMETER&O GONZALES ¢ d
||ROSALINA FERNANDES, residente e domiciliado nesta Cidade de. Guasta—PR o

E OLIVEIRA, nascida aos 30 de janeiro de 1967, natural de Guaira-PR, del ¢
_{nacionalidade brasileira, solteira, Do Lar, fitha de JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA e de MARIA! -
: ra-PR .

SE|

18 1984 |

Dezmto de feveresro de um mil e novecentas € mtenta e quatro e

ROSEMARY DE OLIVEIRA GONZALES :

“ | Franscisco de Assis Mefa Oﬁcra!

iMunicipio e Comarca de Guaira - PR

Nome de Oficic
Registro Civil das Pessoas Natum:s

Oicial Regisiragor

O conteddo da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
Guaira-PR, 07 de marco de 2017.

|

Bluicipio  UF

Enidanecs Loy s :
Rua Comandante Moraes Rego, n° 214 - Centro

|CEP: 85.960-000 - Fone/Fax (44). 3642-1142
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XK ‘

|CPF: 391.387 55004

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

SELO
tar3y,5272K.IvIPI:

XIHWO , WXmK 3
wttp://funarpen, com.br

CERTIDAO DE OBITO

Nome -

'GODOFREDO GONZALES

- Matricula

~ 1

| 080275 01 55 2020 4 00088 258 0028486 37
i1 e o LA Estwta ol § ifade T A el i w),, s e ad
Masculino || .o Casado, 60 anos » { ; 1k
Naturalidade | - ; Dotuments de identificacso ] L : ¢ Bwior
Porto Mendes, em Marechal Candido 2,246.007-2/SSP/PR s . - A Sim | <
Rondon-PR e ' Ay

’. 1880 gnoradas pelo déclaranteApresé‘htado a/Declaragao de Obito do Ministério da Satde n® 28612738-5

Filiacho e residéncia : y : ; .
EMETERIO GONZALES ¢ ROSALINA FERNANDES, falecidos. O falecido era residente e domiciliado na Ru
Joana D'arc, 933, Jardim Liberdade, em Maringa-PR es \ '
Date @ hots 46 faletimento B : 3 P ; ; Dia Més Ario
Trinta de janeiro de dois mil e vinte, 4s 06h 08minse - ° . 30101 2020
Local do iecimento R

Avenida Colombo, 1414, Parque Industrial Il em Maringa-PR e

Causas ‘-:‘

Obito de Causa indeterminada, Hipertenséc Arterial, Diabetes Mellitus -

Sepuitamento / Cremacdo (Municipio e cemilaro. se conhecido} Decisrante S5

Cemitério Municipal de Maringa-PR »= Helder Gonzales s

Nome & nimero gé documents do médico que alestou o dbilo i

Dra. Raissa Pereira Cavalini, CRM n° 30924

Av Sesihnolacdes s o ; . i : s
Nascido em 13 de julho de 1959. Pelo declarante foi-me dito, que o falecido n8o deixou bens a inventariar
nem testamento. e que 0 mesmo era gleitor. Deixou vitiva, a Sra. ROSEMARY DE OLIVEIRA GONZALES
quatro {04) filhos: Gelson Gonzales, com 36 anos de idade, Helder Gonzales, com 33 anos de idade, Luan
Graziele Gonzales, com 26 anos de idade e Roger Gonzales, com 21 anos de idade. As demais informagde.

Certidao de Casamento N° 2208, Folhas 189, Livro B-1 1. lavrada no Cartério do Registro Civil de Guaira - PR.
Re. Custas: Isentas (Face a Lei Federal 9.534/97). «» ‘ . j

; te J tada
: LQEPf:@?_OZO_(}’O - Fone: (44)3227-3022 - 3028-3022 Escreven urpmenta

Anptacdes de Cadastio

{ Tipo documento i Numerg | . Datae v'di 3o a0 expedidor Data de validade
RG | 224650(}%2 'I %0!1%!1990 ;| SSPIPR .

Tipo documento Numero ' ZonalSecao Municipio “UF

___Titulo de eleitor 0510292806-63 I 137/0239 “Maringa PR \
[__CEPresidencal . 87047080 ] | . [ Grupo Sanguines | = 1
[ As anotacdes de cadastro acima n3o dispensam a apresentacdo do documentg original, quando exigida pelo érado soligitante.
Mome do Oticss y =) i i : X : p
2 REGISTRO CIVIL £ 6° TABELIONATO DE NOTAS, ¥R o} ?onteudo da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
Ohciat Registador A y —— . ; .. 3 : )
Maria Regina Persira Bosjra g Marings PR‘? 31 de janeiro de 2020.

W © Comans f Uk

Municipio e Comarca de Maringé - Estado do Parand
Enverogn : ; % j i
Avenida Prudente de Moraes, n° 226, Zona 07 e b o 40




i;? R

g
By 40 DE JOVENS E ADULTOS
[ : UCAGA
..qu. ESTADO DO PARANA i ED SEMIPRESENCIAL
NWWNQW SECRETARIA DE ESTADO DA MUCOPOPO _nUmmz N° 9394/96, DOU de 23/12/96
L NRE: TOLEDO ___—oNFALES T
ik CEEBJA - Centro E § Jovens e Adultos RA GO . " T
Sirascisoute, CEEBUA VALDIR FERNADES a0 Basica PATS i Now : . | Misenamnens Bagiighy
AU m:MQ Mato Grosso oy T BREAL TR 1 o ur:PR
sarro: Centro - -{44) 3642 4579 DIATA DE NASCIMENTO!
Siien: Guisirg [ur: Pr MH“M%@%MQQ nowe po par: JOS : LIVEIR D ecoNRECRENTO 00T
EnTiOADE waNTENEDORA. GOVERNO DO ESTADO DO PARANA nowe oa wie: MARIZ B o K e 0O o .
AUTORZACAC DE FUNCIONAMENTO DO ESTABEL ECIMENTO - ATO { Niano, DOE daka) RECONHECMENTO DO CURSO - ATG{ Wjano, DOF &Su 08/1/2014 = e XXX
( Rsolugao N° 309 / 1996 , DOE de 30/1/1996 ) _ ( Resolugao N° 4864 /2013, DOE m; ENTAL
HISTORICO ESCOLAR - ENSINO FUNDATTETZ 777
DISCIPLINAS/AREAS DE CONHECIME MUNICIPIO
- CURS( M&im DATA o_w ESTABELECIMENTO DE ENSINO 2 UF
SUPLETIVO CONCLUSAO e T RORRR PRGNS TOTAL DE HORAS:
Fasel-(1"adiserie) -~ HORAS Ao PRERSICIA
ESTUDOS SOCIEDADE E NATUREZA s i = HISTORICO v -
LINGUA PORTUGUESA - s - - |EM - :
MATERSTON e ~JANEXO : - : >
Fase - (73 57 séro) o T
s st s 95 [ XOORXXX 16/06/1998 CEEBJA VALDIR FERNANDES GUAIRA PR
v BA | XXXXXX 07/05/1998 CEEBJA VALDIR FERNANDES GUAIRA PR
EDUCACAC ARTISTICA 100 | XXXXXX 13/05/1998 CEEBJA VALDIR FERNANDES GUAIRA PR
HISTORIA 89 XXXKXX 25/05/1998 CEEBJA VALDIR FERNANDES GUAIRA PR
{INGUA PORTUGUESA E LITERATURA 93 KKK 17/04/1998 CEEBJA VALDIR FERNANDES GUAIRA PR
TR IAIITIIRII AN IIHIIIHIIE. | KKK, | XHXXKXK | XRXKHXKKAXRXX PRI 000090800845 0000606006484 4 HOOHICOKHKIOOXKKXXXXXXXK KXXX

H s " # ‘ll;
m__ Guaira, 30 de Junhol de 2014 WZ%
v UE LOCAL E DATA !

SECRETARIO[a) (nome e asinatura)

RESOL.065/12 - D.O.E. 2902/12 .
‘ R Dy R T B Resolucdo N° 6012/11 - D.O.E 06/01/12
lsento de reconhecimento de firma.

DIRETOR(a} {nome e assinatura)

Op nte




e

SINTESE DO SISTEMA DE AVAUACAO

: de
Media igual ou superior a 5,0 (cinco virgula zero) em cada Area
Conhecimento/Disciplinas .

i chaal

OBSERVACOES

Este Histdrico ndo € de conclusio de curso e sim, das disciplinas concluidas
no ensino fundamental (62 a 92 série).

Guaira, 30 de Junho de 2014.
Carmem [, Nuhues

Sevstinn - RBATSLAISY
Basgl 083092-9.0.204




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA DA SAUDE

sos. 329303

UNIDADE BASICA DE SAUDE
UBS g’lNE‘MRQﬁ
Secretaria Tunicipaide Satde
Maringa - Parans
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ASTRAZENECA — ASTRAZENECA |-
FIO CRUZ L:225VCD163Z |

L.214VCD0672Z v21/1121 11
V. 07/10/2021 Y. OPERARIA ??

ﬁ ! i ,... |




