
ECOL 
obrigatório o preenchimento dos dados solicitados e das cópias relacionadas abaixo: 

Empresa: DGX MATRIZ  

Nomedo Colaborador: JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO 

Cliente: PARANA PREV 

Departamento:OPERACIONAL 

Centro de Custo: LIMPEZA - ADMINISTRATIVA 

Data de Admissão: 22/09/2022 	Função: AUX. SERVIÇOS GERAIS  

NR:    Salário:  1.446,90 

Outrosvalores adicionais: 	  

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

Grau de Escolaridade: 	  

Horário de trabalho: seg. á sexta das 07:00  ate  16:00- intervalo das ate  11:00 ao 12:00  

Sábado das  07:00  até 11:00 	Carga horaria mensal:  ;LW   
Vale-Transporte: ( X)SIM ( )NÃO — Quantidade por dia  2  

Ajuda de Custo: ( )SIM (X)NÃO — Valor: 	  

Substituição de JOERISON ANDREY DE LARA COUTINHO  

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

1. CARTEIRA DE TRABALHO, 

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

3. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDÊNCIA (Agua, 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 	ARRIR CONTA CORRPNTE NO  !TAO  OU TIRAR COPIA DO CARTÃO: 

11. PROVIDENCIAR CARTÃO TRANSPORTE 

12._E-MAIL  



DOCUMENTOS ADMISSIONAIS 

ASO ADMISSIONAL; 

1 / 44  ifiC ) i &I ) 1(10 
1 VIA DA FICHA DE FUNCIONARIO 

2 VIAS DA DIRETRIZES 

1 VIA DA ORDEM DE SERVIÇO / BELAGRICOLA E DIFERENTE. 

1

.) 

 1 VIA DA DECLARAÇÃO DO VALE TRANSPORTE 

1 VIA TERMO DE COMPENSAÇÃO DE JORNADAS DE TRABALHO 

1 FICHA DE EPI / BELAGRICOLA E DIFERENTE 

Í H DOMINIO 

i r--; 
l_. 	RELATÓRIOS - CADASTRAIS - ADMISSIONAIS - FUNCIONARIA - RELATÓRIOS 

1 VIA AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO (9383 DESC VALE ALIMENTAÇÃO / 48 VALE 

TRANSPORTE) 

2 VIAS CONTRATO DE EXPERIÊNCIA / PARA CONTRATO HORISTA, VERIFICAR. 

1 VIA SE NÃO OPTAR PELO VALE TRANSPORTE: DECLARAÇÃO DE RENUNCIA VALE 

TRANSPORTE (OLHAR A FICHA DE ADMISSÃO) 

1 VIA DE CADA SE TIVER FILHOS MENORES DE 14 ANOS: 

- DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IR 

- FICHA DE SALÁRIO FAMILIA 

- TERMO RESPONSABILIDADE SALÁRIO FAMILIA. 

1 VIA RECEBIMENTO E DEVOLUÇÃO DE CTPS 

1 VIA FICHA REGISTRO DE EMPREGADO 

1 VIA ETIQUETA DA CTPS (CONTRATO DE TRABALHO E DE EXPERIENCIA) 

DEP PESSOAL -> ADMISSÕES -> DOCUMENTOS  

TUTORIAL  PONTO MAIS 

2 CARTÕESÓNTOSQM 	ETIQUETAS 

DZALGUMA  NR  (ESPECIFICADO NA FICHA 

DE ADMISSÃO).  

NR  06 

\ CÓDIGO DE ÉTICA 

N.  AUTORIZAÇÃO DO SEGURO DE VIDA 

GEPROS: 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASI 

ETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA  PUBLIC  
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 

4.394.119  

ASSINATURA 00 TITULAR 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 
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:4147 VALIDA EM Topo  O TERRITORP  NACIONAL 

DATA DE NASCIMENTO 22/04/2000 

REGISTRO GERAL t4394 119 1 	DATA DE EXPEDIÇÃO.  13/03/201 

-NOME JHONATAN DO NASCtMENTO CORDEIRO 

FILIAçÂO LEONAs DE JESUS CORLVIRO  

DAMES,  DO NASCOEKTO 

NATUFWADADE IlAPERUrvUOPR 

APERUÇU 

flAs55 

•;,1 	,  

CURMBAPR tf  

ASV 

A GARNETT,  

f 
- 7.116 DE 

Aor* 	00•Nt 



_ 

PORuLAAtib ABERTURA riE VAGA - R&S 
ECOL 

LEMPRESA 

CLIENTE 
DATA SOLICITADA: 

- 	P.......aa..daa,  

PARANA PREVIDENCIA 

CIDADE CURITIBA 

CARGO AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS  

AREA  DE ATUAÇÃO LIMPEZA 

SUPERVISOR ROGÉRIO MARCASSA 

tviAqosap ACADEMICA: 

FINALIDADE DA CONTRATAÇÃO: [ ] AUMENTO DO QUADRO [ ] SUBSTITUIÇÃO: JOERISON 
ANDREY DE LARA COUTINHO 

[ ] TEMPORÁRIO [ ] FERISTA 	( ) 30 	( ) 60 
[ ] NOVO CONTRATO Colab: 

Ferista: 

REMUNERAÇÃO R$ 1.446,90 
BENEFICIOS VA: R$ 500,85 
CARGA HORARIA SEG A SAB 
HORÁRIO DE TRABALHO Segunda a sexta-feira 07:00 — 11:00 — 12:00 — 16:00 

Sábado: 07:00 — 11:00 

SEXO  
NR  ( 	) SIM QUAL: 	 (X) NÃO 

IDADE 
EXPERIÊNCIA 
PERFIL FÍSICO 
ACEITA FUMANTE ( 	) SIM 	( ) NÃO 

PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES: 

HABILIDADES (E a pratica do conhecimento. E o saber fazer): 

ATITUDES ESPERADAS (E o conjunto de comportamentos que potencializam o conhecimento e as habilidades. E o querer fazer). 

Data recebimento: 	  Data de fechamento da vaga: 

 

 

N° Vaga: 	1 

  

R&S responsável: 	  

Colaborador: 	  



ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

1. CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ÚLTIMOS REGISTROS); 

2. PIS: 

3. CÓPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR; 

4. CÓPIA DO COMPROVENTE DE RESIDÊNCIA (Agua, luz ou telefone); 

5. CÓPIA DE CERTIDÃO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou CÓPIA DE CERTIDÃO DE 
NASCIMENTO (caso seja solteiro); 

6. CARTEIRA DE VACINAÇÃO/ATESTADO DE VACINAÇÃO (funcionário); 

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

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

ECLARAÇÃO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);  el  oonsc) 

(f0. 	(UMA) FOTOS 3X4 (Recente); 

11. ABRIR CONTA CORRENTE NO  'TAO  OU TIRAR CÓPIA DO CARTÃO; 

12. PROVIDENCIAR CARTÃO TRANSPORTE 

13. HISTORIC()  ESCOLAR 

14. _CARTÃO CIDADÃO 

15._E-MAIL  (PARTICULAR) : 	D\1) 13 1:6) •  1-0;  (/_)]  

16. TELEFONE ( 	) 	  

17. PIX: 	  

18. UNIFORME P/M/G/GG 

CALÇA: 	  

CAMISA: 

NÚMERO BOTA: 	  

14S0 	-114/19Q132 cuc  

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL  

( )TELEMEDICINA 	 ( ) PRESENCIAL 







COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Número 
130.334.349-59 

Nome 
JHONATAN DO NASCIMENTO CORDE RO 

Nascimento 
22/04/2000 

NTE COM COMPROVANTE IDE  it  ENTIPCAÇ440 



OF9F.0 67 6D8E8AC7 
CÓDIGO DE CONTROLE 

A auten icidade deste comprovante devera 
ser confirmada na  Internet  no endereço 

wwwsreceita fazenda govibr 

Comprovante emitido pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil  

0247 do dia 19/12/2016 (hora e data de Bras 
dïgito verificador.  00 
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DEC  LARA  

seuc.artâOae vacina 

AMP  

hzado nesta data as vacina (descrever 

Para 

Itaperuçu 

dade de  Saúde  

!taper*: - PR 
CNES 2681471 	

E as 

`I 

apazamento para as v 



* ESTE CARTÃO E UM D GUMENTO1 
Leve-o sempre conno„ na bcdsa 	a carteira 

MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM PIA. 

Dose 



I 	it\ 
Ft Et ;ISTRO (1\ U  DAS  PESS0ASN %1i RAM  

CERTIDÃO  DE  NASCIMENTO  
Nome 

THOMAS GAEL  SANTANA  DO NASC 
fCPF /60 /93 249-90 — 

Maitrtcula 
129924 01 55 2021 1 00049 081 0021598 80 

fr.:Au do Nustmerav 
irrmta ae julho de dais Mui e vime e um  

or* Muricipit rinalar40 ur 
Hospital e  Maternidade  Mater Dee. Cur 

,i./HONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO e ANDRIELI SANTANA,  eft 
(eta nature:  de CurrubaiRR. residentes Rua M19uel Portes, 494, Casa,  Jar  

CiNAI DE JESUS CORDEIRO DANIELE DO NASCIMENTO, DOUGLAS 
',ANDRADE DE  !ARA SANTANA 	  

Millr.0.04240,,t, ,rist,w04,0)! 
0111 

5 A ACRE$CEF. 

,OnS[3  Custas  Isentas(Lei Federal 9,5341197) ea  
ler  
rsth M$ 	J 	 j 

As anotaiZes de CatiaSti'0  acima  no dispensarri a parts Inter 
• ,..itjan4gepo4ido  Del° drdao SaIICItante du  u 

-R ÇOi 'iSTRO CIVIL OAS  PESSOAS  O contedo  
INA FLOi:',4tS 

yklinVia N4041 

o i8 ftapnsçi Coniama de Rio Branco do 











ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS 

jf-4()NATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO 

14394119-1 " 

DANIELE DO NASCIMENTO 

LEONA! DE JESUS  CORDER()  

no  possui  antecederit 	corn . .7.vs no Inslituto 

.r 	ate a presente data. 

CIa art'ige 20 do Codigo do Processo Penai „  Dec  

da Le'i de Exectiçáo Penakt,ei 	7.,.2 .1011984. 

	

. 	. 	. 	. 

(„T.J....¡RtliBA, 13 ce 	o de 2022 



Titulo e local de votação - 
Consulta por nome 

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA COLETADA 

IDENTIFICAÇÃO 

CPF: 130.334.349-59 

Eleitor: JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO 

DOMICÍLIO ELEITORAL 

Eleições Gerais 2022- 10  Turno (02/10/2022) 

Zona: 156 Seção: 0186 

Local: ESCOLA MUNICIPAL JOAO APOLINARIO STRESSER 

Endereço: RUA MIGUEL PEDROSO DE MORAES, 101 -JARDIM ITAU 

Município: ITAPERUCU - PR 

Nova consulta  

Tags  

#Eleitor (https://www.tre-pr.jus.brieleitoriservic.os-ao-eleitotItitulo-e-local-de-

votacao/titulo-e-local-de-votacao-consulta-por-norne/list-subjects?subjects=Eleitor)  

Gestor responsiivel 

Corregedoria Regional  Eleitoral 



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
POLICIA CIVIL DO PARANÁ 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ 
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS 

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS 

Nome: 	 JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO 

Número do RG: 	14394119-1 

Nome mãe: 	DANIELE DO NASCIMENTO 

Nome pai: 	 LEONAI DE JESUS CORDEIRO 

Data nascimento: 	22/04/2000 

Naturalidade: 	ITAPERUCU/PR 

A pessoa acima qualificada não possui antecedentes criminais no Instituto de 

Identificação do Paraná, até a presente data. 

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal,  Dec.  Lei n° 

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n° 7.210/1984. 

CURITIBA, 13 de setembro de 2022 

I P 
IIPF 

I,Ç 

MARCUS VIN1C S DA COSTA MICHELOTTO 

I- A autenticidade deste documento podore sor confirmada no  site  www.ii.pr.gov.br  informando a chave 2F36INT, ou acossando o QH.Code ao  ado:  
2- Documento emitido em I faudatst Página I de 1 

PCPR 
PQdre 	 (..smtilro Curdiba'PR 	CEP: 80.010-020 

C)I IF,  (41 K-131,0 27::'0 	crquiflal(ai.or.ciov.b! 



Claudio ni Silla 

li 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

SERVIÇO DISTRITAL DE ITAPERKU 
REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS 

Município de Itaperuçu - Comarca de Rio Branco do Sul, Estado do  Parana  
Avenida São Pedro, n°15 - Itaperuçu — CEP 83560-000 - Fone (41) 603 23 71 

Lúcia Cândida Bini Gabardo 	Vlirian Judite Bini Silla 	Claudete Bini 	Claudio  David  Bini Silla 
Escrivã Distrital 	Escrevente/Substituta 	Escrevente 	Escrevente 

NASCIMENTO n° 015268 

Certifico que as fis.05 5 do Livro n°A-027 de registro de Nascimento, foi lavrado o as 

//31-10NATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO// 

Nascido aos vinte e dois dias do mês de abril do ano dois mil (22/04/2000).*.*.*.*,*.*. 
f• 

4,4111 10niin,no Hospital e N 'lternidade de Itaperuçu, cidade de ItAnerucit-PR .*.*.*.* 

Sexo masculino Filho de LEONAI DE JESUS CORDEIRO e de DANIELE DO 

NASCIMENTO, naturais deste Estado, ele pedreiro, ela do lar, nascida em 

16/03/1983, com 18 anos de idade na época do nascimento, residentes e domiciliados 

na Rua Crispim Furquim, 500, Jardim  _Rau  cidade de Itaperuçu-PR.. .*.*.*.*.*.*.*.*.*.* 

sendo avô paterno LEONCIO COSTA CORDEIRO, e avos maternos WALDEMIRO DO 

NASCIMENTO e DONATILIA BOAVENTURA GARCIA,  

Foi Declarante: Os Pais e apresentou a D.N.V. N°04263028  

Testemunhas: Dispensadas conforme consta do item 1.2.8 do Código de Normas. 

Observação: Nada consta. .*.*.*.*.*.*.*.* *.*.* * *.* " * * * * * * * * * *•*•*•* * . . . . . 	. . . 	. . . . . 	. . 	* * * * 

Isento de Emolumentos 
	

Justiça Gratuita, conforme Lei n.° 9.534 de 10/12/1997. 

0 referido é verdade e dou fé.  

hope u, 16 de  junho  de 2005 

‘• ,„ 

* 	* * 

REGIST 
CIVIL 
GRATUI 

AVY750 

13.22iotl7Arn1. . 
FUNARPEN 	Flak.  DE i r,4 p 

	

SELO DE 	 Isl Ru CdVit 

	

AUTENTICID 	 t-, 

ANDIVA i5tNI 
EscrivA Disrritat 

"4 JUDD E SINI  SILL  A 
Z:LAUDF_TE INI 

Escreveme 

7..P1C,  de itape,uo 
Comarca de 	im 

............1.142W4NCO 00 SL1.  

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL. OUALQUER ADULTERAQA0 OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUNIEN TO 



www.copel.com  
0800 51 00 116  

Coped OiseWake°  S.A.  CO PEL Jose lzidoro Blazetto, 158 bl.0 Mossungua - Curitiba PR - CEP 81200.240 
II 	— 	 CNP-I, 04.368,898/0001-06- IF 90.233.073-99 - IM 423.992-4 

R$ 62,60 

FAT-01-20223364653063-24  
Responsabilidade da Manutenção de Ilumina Pública: MunIciplo 04136031381 

N° Medidor: MD 0203303841 - MONOFASICO 
Informações Técnicas 

Consumo 
Médio Diário 

2,31 kWh 

Constante de 
Muftiplicação  

Proxima  Leitura 
Prevista 

15/09/2022  

Reside/Residencial 
Ldb,RI AilIerlor 	Leitura Atual 

16/08/2022 
22376 

Histórico de Consumo e Pa•amento Valores Faturados 

Valor ICMS 
9,74 

Valor Total da Note Fiscal 
62,60 

Mês de referência Unidade Consumidora 
ANIEL1TEIXEIRA CASTRO 
R MIGUEL PORTES, 134 - MD 02 
JARDIM RAU II - ITAPERUCU - PR - CEP: 83560.000 

Agosto/2022 97626546 	) 

Vencimento VALOR A PAGAR 
CPF 071.853.669-09  

CENSO 2022. A PARTIR DE AGOSTO, ATENDA 0 RECENSEADOR DO IBGE. 

Mãe 

07/2022 

06/2022 

kWh 	Dt.Pgto. 

50 

21 

Valor 

38,76 

17,41 

05/2022 53 	01/07/2022 39,81 

04/2022 56 	13/05/2022 62,46 

03/2022 82 	02/06/2022 95,65 

02/2022 70 	15/03/2022 73,64 

01/2022 68 	04/04/2022 74,56 

12/2021 64 	14/01/2022 72,35 

11/2021 56 	30/11/2021 63,05 

10/2021 99 	23/11/2021 123,61 

09/2021 102 	15/10/2021 117,96 

08/2021 123 	04/10/2021 140.96  

Informa 6es Suplementares 

Tartfas 

NIERGIA ELET CONSUMO 	0,669740 

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELÉTRICA N°268.631.259 - SÉRIE B 
Emitida em 17/08/2022 

Produto 
Descrição 
ENERGIA ELETRICA CONSUMO 

Un. Consumo 
kWh 	74 

Valor 
UnIttitio 

0.731351 

Valor 
Total 

54,12 

Base Allq. 
Cálc. ICMS 

64.12 18,00% 

CONT 'LUNN PUBLICA MUNICIPIO 8,48 

Tensão  Cortaatada. 127 volts 
Liman Adequaclolansila 117 a 1331117 a 133 volts 

Reaviso de Vencimento 

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,40 E COFINS R$1,83 CONFORME RES. ANEEL 130/2005. 
A PARTIR DE 01/08/2022 - PIS/PASEP 0.98% e COFINS 4,49%. 
CENSO 2022. A PARTIR DE AGOSTO. ATENDA 0 RECENSEADOR DO IBGE. 
A qualquer tempo pode  ear  ¡solicitado o cancelamento de valoree  nap  rolootonadoe 

prestar,ão do  service  de energia elétrica, como conventos e doações. 
DEBITOS: 06/2022 R$ 17.41 07/2022 R$ 36,76 
Podados Band.Tarif.: Verde:18/07-18/08 

Base de Calculo do ICMS 
54.12 

07/09/2022 

'rot*  Faturado  

74 kWh  

Data de Ernisalo 

17022 

o débito  sepals  ao  code  a partir de 14/09/2022 0 contrato é encerrado se  
monad°  3 misses em  code. Warn  das demais oehranças  conforms  legisiagio. 
Atraeo do 40  dams Navas  ao CAPIN a vaplareo de atIvIdad00 alattS001188 podem 
ser excluidoe. Eventual reaviso  amends'  permanece válido. Se papo, 
desconsidere. 

Referenda 	Valor (RI) Vencimento 
07/2022 	 38,78 07/08/2022 

Reserrado ao Fisco 

BCD3.5FAE.1504.A2CE.1129.29D5.4910.4863 



TITULO ELEITORAL 
IDENTIFICAÇÃO 

DIONIETRICA 

JUIZ 

../M:.11010  
"1111r 

SRI  

DATA DE NASCIMENTO 	N INSCRIÇÃO 	 DV  

1  22/04/2000 	11 112'2 6150 067'1  1156 
r- 	

'186 

ZONA SEÇÃO 

DATA DE EMISSÃO 	 

04/05/2016  

MUNICIPIO / UI' 

FITAPERIA3U/PR  

NOME DO ELEITOR 

JHONATANI DO NASCIMENTO CORDEIRO 

POLEGAR DIREITO 

DIGITAL DO ELEITOR 



VNIST1U0 DA FAZEIMA *Remits Federal  
Cadastro  de Possoas Fisicas  

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Número 
130.334.349-59 

Nome 
JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO 

Nascimento 
22/04/2000 

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 

CÓDIGO DE CONTROLE 

OF9F.C1367.6138F.8AC7 

A autenticidade deste comprovante deverá 
ser conhnnada na  Internet,  no endereço 

www.receita.fazenda.gov.br  

Comprovante emitido  pale  
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

1102:47 do dia 19/12/2016 (hora e data de  Brasilia)  
digito verificador: 00 

VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL  

REGISTRO GERAL: 14.394.119-1 	DATA DE EXPEDIÇÃO: 13/03/2015 

NOME: JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO 

FiLiAgAo LEONAI DE JESUS CORDEIRO 

DANIELE DO NASCIMENTO 

NATURALIDADE: [TAPERUÇU/PR 

DOC. ORIGEM: COMARCA=RIO BRANCO SUL/PR, [TAPERUÇU 

C.NAS15268, LIVR0.27A, FOLHA=55 

REPLIBUCA FEDERATNA DO BRASIL 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA 
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IESTADO DO PARANÁ 
SECRETARIA DE EM-ADO  DA EDUCAÇÃO E DO ESPORTE 

HISTORICC E SCOL AR DO ENSINO FUNDAMENTAL 

ESTABELECIMENTO: LUIZ MALTACA. C E C-M VER-EF M PROFIS 
ENTIDADE MANTENEDORA: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA 
ENDEREÇO: RUA JOAO BELIZARIO PINTO SN 	 Ng: 	 BAIRRO: CAPINZAL 	 CEP: 83.5E0-000 
TELEFONE: 04136031255 	 E-IVIAIL: ipruluizmaltaca@seed.prgov.br  
MJNICÍPIO: ITAPERUCU 	 NRE:  AREA  METROP.NORTE 

ATC OFICIAL DO ESTABELECIMENTO ATO OFICIAL DO CURSO 
RES 795.'2004 DOE 19/03/2004 RES 5849/2013 DOE 02/01/2014 

COM: 869505536 	 ALUNO(A): JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO 
SliXO: M 	 DATA DE NASCIMENTO: 02/04 2000 	RG/UF: 	 CPF: 
MUNICIPIO/UF: ITAPERUCU ./ PR 	 PAIS: BRASIL  
Fl  _IAÇÃO: DANIELE DO NASCIMENTO! LEONAi DE JESUS CCRDEIRO - 

1" ANO 	2,  AN(57731'  ANC  / 4,  ANO / 55  ANO /- 65  ANO / 	75  ANC  / 85  ANO / 1 	95  ANO / 
DISCIPLINAS 1,  SÉRIE V SÉRIE 35  SÉRIE 4,  SÉRIE 55  SÉRIE 	6' SER E 7,  SÉRIE 1 V SERE 

- NOTAS OU MENCOES ------ 
BASE  NACIONAL COMUM 

ARTE ++ 6,5 6.0 PAE 
CIENCIAS 6.3 6,6 6,6 7,5 6,8 6.1 I 	PAE 
EDUCACAO FISICA -+ +- ++ ++ 7,2 7,6 PAE 
ENSINO RELIGIOSO + '+  OP  4 + 
GEOGRAFIA 5,7 6,5 6,6 8,1 7,2 6,2 PAE 
HISTORIA 5.3 6,7 6,8 8,3 7,3 62 PAE  
LINGUA  PORTUGUESA :=3,6 6,0 6,8 7,7 6,0 60 PAE 
MATEMATICA 6,2 6,3 6,9 7,7 7,0 6.0  PAD  
• 

i 
PARTE DIVERSIFICADA 

-- 

L.E.M.-INGLES . - -  6,7 62 PAE 
• 
• 
• 

• 

RESULTADO APROVADO AP;OVACO APROVADO APROVADO APROVADO 	APROVADO APROVADO 

ANO/ TOTAL DE ANO LEI N,  ESTABELECIMENTO MUNICIPIO/UF 
SERIF.  HORAS '  

21 1 800 2007 9394/96 JOAO A.STRESSER, E M VER - E  FUND  ITAPERUCU! PR 

3 i 2 800 2008 9394/96 JOAO A.STRESSER, E M VER - E  FUND  ITAPERUCU1 PR 	 , 

4 / 3 800 2010 9394/96 JOAO A STRESSER, E M VER-ER ITAPERUCU / PR 

5 / 4 800 2011 9394/96 JOAO A STRESSER, E M VER-EF- ITAPERUCU / PR 

6 / 5 800 2012 9394/96 LUIZ MALTACA. C E C-M VER-EF NI PROFIS ITAPERUCU / PR 

7 / 6 800 2014 9394/96 LUIZ MALTACA, C E C-M VER-EF NI PROFIS ITAPERUCU / PR 

8 / 7 800 2015 9394/96 LUIZ MALTACA. C E C-M VER-EF M PROFIS ITAPERUCU / PR 

' 

Atividade de Complementação Curricular: 
, 

SÍNTESE DO SISTEMA DE AVALIAÇÃO OBSERVAÇÕES 
Para a aprovação exige-se media igual ou *+ 	- A disciplina de Ensino Religioso não terá nota ou menção para a aprovação. 

superior a 6,0 (seis virgula zero) e frequência +-- 	- Disciplinas cuja aprovação decorre apenas da apuração de assiduidade, 

igual ou superior a 75%. Es'iudcs, a partir de 2012. corvalidados através do Parecer n5. 407/11 - CEE  
OP 	- Optou por frequentar. 
PAE 	- Programa de Aceleração  cc  Estudos. Parecer CP/CEE n,  19/15. 

CERTIFICADO DE CONCL 

Itaperucu, 9 de setembro de 2022. 

Secretario(a): OS LDA A ARECIDA RODRIGUES VAZ 	 Diretor(a): JUCIANE DE BONFIM SANTOS  
Res. 1 8/201 DOE 10/04/2017 

	
Res. 189/2021 DOE 15/01/2021 

O presente documento não contém emendas nem rasuras. Isento de reconnscirriento de firma. 

Rosilda Ape  Rodrigues Vaz  

Secretaria  

Res 1328 DOE 10-04-2017 

Juclane de  Bonfim  Santos 

Res. 189/2021 
DOE 15/01/2021 
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CARTÃO DE VACINAÇÃO 

r.)
NOME: 	 

 

DATA DE NASC.: 	/ 	/ 	 

  

ENDEREÇO: 	  

• ESTE CARTA() É UM DOCUMENTO! 
Leve-o sempre consigo: na bolsa ou na carteira. 

• MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA. 

  

 

CIDADE: 	 ESTADO: 	 

UNIDADE DE SAÚDE: 	  

 

TRiPIXE 
VIRAL  

FEBRE 	 mai 
AMARELA 	PNEUMOCDOCICA 

INFLUENZA  
(CONTRA GRIPE) 

VELUM?).  
(CONTRA GRPE) 

HEPATITE B 

1a Dose 2* Dose 3. Dose  

altliibir - 

f 
fs 

DUPLA BACTERIANA  (di)  

1' Dose  2° Dose 	 3a0065 



DI 

?Dose 

R  \A 077 
.-0-9-1.:2 2 

• 	Let,,'  I-  co  64  

	— 
vReir.-3dor 

2*  

CA P-r 	
_ 

• ESTE 
Leve-0 

• MANTE  

DECLARAÇ
A.0  

daro para os devidos 
 tins 

 que (nome do aluno ou do responsavel)i 

apresentou seucartãode vacinação paraavaliação. Encontra-se 
De 

	

	

cornsituaçãovacinali 

— - • —A. 9 

NEmdia., 	

(,)1\lão\lacinado., 	

( )Recusa ava6nação. 

( ) Atualizado nesta data as vadnas (descrever vacinas atualizadas).. 

( ) Realizado aprazamento para as vadnasi 

Paía a data.. 	
I 	I 

I\11 unpio. Itaperuçu 

Unidade 

	
tau  

de Sailde  Id.  It".1 

itaperuV -  Pik  

CW52681411  

Data .J 	
g2_ 

Marques Castro 
Maria 

	Ribas 

Iecol . - e ermagern 
71636  

Canmbo e assinatura do profissional 

I Corei 



DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS 
identific ç

) 	(*j  
ão  da Criança 

Nome: 

Data de nascimento- 	/ 	/023,- 23  
114 	 CLA 

Número do Registro Civil de Nascimento  (RCN).  

Município onde nasceu: Cui,%-1-,. 	Estado.  -420-1-c  

Reside com: ki Mãe ( ) Pai ( ) Responsável legal ( ) Outro 	  

( ) Instituição de acolhimento. 	  

Endereço Rua/Av.:  "-KG_ 	€47-tLL  
N° `1°1 2A  Complemento:   	Bairro.  70tk-L-yv')  

c") CEP: 	 Município: 	  

Localização do domicilio: 	Urbano ( ) Rural 

Contato:  Tel.  fN 	ci 	--(-ç54 	E-mail. 	  
Cor: (50 Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indígena. Outra: 	 

Especificidades sociais, étnicas ou culturais da família: 

( ) Família cigana ( ) Família quilombola ( ) Família ribeirinha 

( ) Farrulia em situação de rua ( ) Família indígena residente em aldeia/reserva 

Especifique o povo/etnia: 

( ) Outras: 	  
Lt.))  '111- N° da Declaração de Nascido Vivo (DNV) 	 2 3 

N° do Cartão do SUS: 	c1062 	
Estratégia  Sande  da Família (ESF): ( ) Não ( ) Sim. Qual? 	  

Unidade Básica de Saúde (UBS): 	  

Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI) de referência. 	  

Serviço de Saúde: 	  

Possui plano de saúde? ( ) Não ( ) Sim. Qual? 	 n° 	  

IMPORTANTE! 
Para facilitar o acesso à saúde, a assistência social e 5 educação de qualidade, é 
importante que algumas informações estejam registradas. Para iniciar o atendimento 
nos serviços, será necessário realizar um cadastro. Fique atento e verifique se o 
profissional que atendeu seu filho preencheu as informações indicadas a seguir. 

Anote aqui as mudanças de endereço da família 

no 	 

.omplemento: 	 Bairro: 	 CEP 

Município: 	 Estado 	  

localização do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra. 	  

Ponto de referência• 	  
:ontato:  Tel.  ( ). 	 E-mail. 	  

Sol li lb (7 acompanhado par 	  

. 	. 

Serviço de Satide. 	  
!Aida&  Educacional: 

(  ;maw  de .Referiincia de Assist6wia Social. . . 

n° 

t .umplemento: 	 Bairn): 	 _(EP. 	  

Município.  	 Estado. 	  
I .ocalização do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra. 	  

Pt  it tit  de referência. 	  
.ontato: 'rel. ( ) 	 E-mail 	- 

Sett  filho é acompanhado pot- 

111.3S/ESF• 	  

Serviço de Satide. 	  
I  in  idade Educacional. 	  

Centro de Referência de Assistência Social: 	  
NovO endereço 

Rua/Av • 	  

t:omplemento: 
	 Bairro: 	 CEP: 	  

Município: 	 Estado: 	  
localização do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra 	  

Ponto de referência. 	  
ionlalo: 	) 	 E-mail. 	  

Seu filho 6 acompanhado por: 	  

Si vIço Ile Sande: 	  
Inidade Ednuacional: 	  

A 	 Cnerinl• 

Nome da mãe:  -/L,C1 -̀tx% '  

Estado 	 

no  



Registro da Aplicação das Vacinas do Calendário Nacional 

Data de Nasorner.7.•:. 	• 	;. 

.041.GA4 
" 	.1•1 	••• 	 . 

14.4 ••• s•t•t4.1.°0•  

1 

4S 

BCG Hepatite B 	

_ 
t 

Penta  VIP 	 1 

Dose única Dose ao nascer 1•Dose r Dose rDose 1.• Dose rDose 	 3.  Dose 	i 
—1 

Data: 1. 	4...).t;J 	< , 
: Lote: 

Lab.Produvyro,......0-0  
1 Unidade: 
I  Ass.:  o ••5: .5 0.,,.. C-7:›  

Data-60 07/ a ) 
Lote: 
Lab.Produt:SErm..0.. 
Unidade: 
Ass.:  Li) y-,it  1.300.1 

Datatg /I0 / 20 J'I 
Lote: 26510.1(00eCtote: 
Lab.Prodps 	, 
Unidade:ad '44'444" 
Assa44.4uh 

Data:0C/  or  / rol 2. 
C5Veci 05‘.  

Lab.Produt: 
Unidade: 	• V•Ci-Z 

Data:20/ Irl / 22.. 
Lote: &90i00 

,u Lab.Produt: 	4 	, 
Unidade: 40.. 

Data)a I tO I  „WAY  
Lote:  IRS  .a4 q0 
Lab.Produar 4, 

Data:cc,' t , • , _.< ; 
Lote: T.,...2, 41) 1 .(... 
Lab.Produt: 

 Unidade: 
Ass.:  

-YYNCV1.1 O. 

Da :44 	i.., 	;) 	3.. 
Lote:  ¡lit co  CI?  
Lab.Produt: 
Unidade: eCti4ar 
Ass..  • ..•.•  

Unidade:  al•  4"-  
Ass  •  Ass.:  

I 
Rotavirus humano Pniumo6dca 10V (conjugada) Meningocódca C (conju 	da) Febms mar& irlplice  viral  

1 
I'Dose 

,  
rDose 1' Dose rDose 1•Dose r Dose Dose (mica laDose 

+ Dat) /ig:424)-11 
' Lote: if/UR-to '1 

Lab.Produt: 
UnidadeP (44140-.  

Da taC 07 0( / et .2,. 
Lote:.2i...1 ,Ikttx..,1 .S 
Lab.Produt: 
Unidadelj. ,.Vii,y.„1., 
Ass.: 	',./  

llajkl. 

Dat42. /60 40 ...a• I 
Lote:t gi 3 1, PmeeP 
Lab.Produt: 	, 
Unidade:  YO  444644'  

Ass.. 	̀'  

Data:CC/00.2  a 
Lote: É 93 i•-' P 	018,) 
Lab.Produt: 
Unidade:JCi -.SkA.... 

Ass.: 
'111C, \Li.- 

Data:(4/ Cl/ 0/..2. 
Lote;A /0-C.• AckleA 
Lab.Produt: 
Unidade: jCi ,St.C.4‘.  
Ass.: 	.  

11,10•Axi:2  

Data)/ e r 2 s. 
Lote: A kt <4335 
Lab.Produt: 	ga 
Unidade: 	" 
Ass.:  VC

,..„
&a,  

Data: 	/ 	/ 
Lote: 
Lab.Produt: 
Unidade: 
Ass.: 	..  

Data: 	/ 	/ 
Lote: 
Lab.Produt: 	....- 
Unidade: . '  Ass.:  

' 
=&('''' 10V 

(amiliflada)  
Meningocialca C 

(conjugada)  
IYIT 

.. 
„,  ,,,,'... 	vop ,. 

, 
Tiara  viral  Varicela 

Reforço Reforço 1•Reforco 1' Reforco 4' 	' Viiteforeo Uma dose Uma dose 

I 
Data: 	/ 	/ 

. Lote: 
Lab.Produt: 
Unidade: 
Ass.: 

Data: 	/ 	/ 
Lote: 	 - 
Lab.Produt: 
Unidade: 
Ass.: 

Data: 	/ 	/ 
Lote: 
Lab.Produt: 
Unidade: 

Ass.: 

Data: 	,' 	Data: 	/ 	/ 
Lote: 	 Late' 
Lab.Produt: 	'  al.  Produt: 
Unidade: 	 ',.. -..4.:ade: 
Ass.: 	 ki,:..  

Data: 	/ 	/ 
Lote: 
Lab.Produt: 
Unidade: 
Ass.: 

Data: 	/ 	/ 
Late: 
Lab.Produt: 
Unidade: 

Ass.: 

Data: 	/ 	/ 
Lote: 
Lab.Produt: 
Unidade:  
Ass.:  

Hepatite A 
Pneumocácica 23V 
(povos intlfgenas) HP1.- Influenza 

Uma dose Uma dose Dose 

 

Doe I. ma dose 

  

      

      

Data: 
Lote: 
Lab.Ptodtit• 

- 

Data: 
Late. 
Lits Praia. 

 

_ 

 

Da:a: 
Laxe' 
L.k .Prociut: 

        

NOME: Data de Nascimento:  

Vacina: 
Data: __/__/_ 
Lote: 

Vacina: 
Data: __t___/___ 
Lote: 

Vacina: 
Data: _// 
Lote: 

Vacina: 
Data: __J____/__ 
Lote: 

Vacina: 
Data: .___.•_/_ 
Lote: 

Vacina: 
Data: __t___/_ 
Lote: 

Vacina: 

Dataa_)±1L2 3"- 
Lote: 	14. -4 

Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: )j'&' /. 

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: 

Ass..  Asa.:  Ass.. Ass.: Ass.: Ass.:  

Unidad ).......  
AsS 

Vacina: 
Data: __/,___/___ 
Lote: 

Vacina: 
Data: 	/__/ 

Lote: 

Vacina: 
Data: 	/.j..,_ 
Lote: 

Vacina: 
Data: ___/..___/__ 
Lote: 

Vacina: 	* 

Data: ___ __ •__ 
Lote: 

Vacina: 
Data: 	i 
Lote: 

Vacina: 
Data: 	/.._/_ 
Lote: 

Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: 	 Lab.Produt: 

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade; 	 Unidade: 

Asa:  Ass.: Ass  •  Ass. Ass.:  Au: 	 Ass.:  

Vacina: 
Data: _/_/___ 
Lote: 

Vacina: 
Data: ___/____/___ 
Lote: 

Vacina: 
Data: 	/,___./___ 
Lote: 

Vacina: 
Data: ___/__/..._ 
Lote: 

Vacina: 
Data: _.... j_i____ 
Lote: 

Vacina: 	 Vacina: 

Data: 	/ 	/  

Lote: 	 Lote: 

Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: 	 Lab.Produr. . 
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: 	 : Unidade: 	 .  

Ass.: Ass.. Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: 	 ' i 

Vacina: 
Data: .___/_.,t_ 
Lote: 

Vacina: 
Data: 	/___/___ 
Lote: 

, 

Vacina: 
Data: __/_/_ 
Lote: 

Vacina: 
Data: ____t_t_ 
Lote: 

Vacina: 

Data: 
Lote: 

Vacina: 	 Vacina: 

Data:  __Lai— 	Data: 	: 	, 
Lote: 	 Lote: 

Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: 	 Lab.Produt• 

Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: 	 Unidade:  

Ass.• 	  Ass.: 	  Ass.: 	  Asa.: 	  Ass.: 	  Ass.: 	Asa.• 	  

Vacina: 
"...44.4 

Vacina: 
Data: 	t_j__ 
Lote: 

Vacina: 
Data: ___I_J......._ 
Lote: 

Vacina: 
Data: ___J___/,_ 

Lote: 

Vacina: 
Data:' 	/ 

Lote: 

Vacina: 	 Vacina: 

Data: ___t_j_ 	Data: ......._ ___,._ 
Lote: 	 Lots:  

:-,67 ?.-C•i71.4' 1 Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: 	 Lab.Produt: 	' 

. -ttaaetg 	 Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: Unidade: 	 Unidade:  
Ass: Ass.: Ass.:  

ReFr,ktrn de Outras Vacinas e Campanhas 

,i *uiúi 7777'1' 



1-11  ti A, 

JHONATAN DO NASCIMENTO CORDEIRO 
567832 

PARANA*  
COMEC 
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