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E obrigatério o preenchimento dos

Empresa: _ DGX Ti~carins o

Nome do Colaborador: Ao AR (Dovilen  di Ut~ a .

Data de Admissao: OAloc] 20> Fungao; Cuse - Winthoes  Con

Salario Experiéncia: A 210 0O Salario Pos Experiéncia: | 210, ¥

Outros valores adicionais: el Uu Aec - Zhiog (0, Dol o)y manXocce ; BG00,00

Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dias (¥30+60 ( )outres:

Grau de Escolaridade: Frojums MOl dos Conplado

Estado Civil: oo s oA Nome do Cénjuge: 3 rov s 0 O 7 ot rg

Endereco: Yo Aol 8200— , AUD . Ton drve YOl NS PR

Horario de trabalho: seg. & sexta das 0% 0o até %20 - intervalo das _10.00até A1 OO
Séabado das O5.00até 1220,

Vale-Transporte: ( )SIM ()NAO — Quantidade por dia

Linhas de vale transporte:

Sindicalizado: ( )SIM (X)NAO — Qual:

Tomador de Servigo: 1< onTo— Lo T

dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto, Qualificagéo Civil e Registros.

PIS/ PASEP (Verificacido de Nimero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO - Atestado de Satide Ocupacional (Exame médico)

01 cdpia do RG — Carteira de Identidade

01 cépia do Titulo de Eleitor
01 cépia da CNH — Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)

01 cépia do CPF
01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual
PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 cépia da Certidao de Casamento (Quando Separado — Certidao com Averbacao)

01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos

01 copia do CPF dos filhos — para criangas acima de 8 anos (OBRIGATORIO)

01 copia da Carteira de Vacinagéo dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaragéo de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)
Laudo Médico Com o Numero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)

A auséncia de qualquer documento acima implicara na impossibilidade de registro do funcionério.

Rua: Ibipora, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br




ECDE ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados (N2 DO PROTOCOLO(Cedigo de recebimento)
. ‘ |

R ALAGOAS, 792 CENTRO SA 10 EOFGO WAL STREET CENTER R CAETES, 192 VILAMATAMAZZ0  BBO26:300  LonoreaPR

86010520 Lonoana-PR F 43 3321-3745 / 43 3321-3740 F 4333213745 / 4333213740 / 4333213780

atendimento@grupoecol.com.br WWW. QU 1.com.br @grup .com.br www.grupoecol.com.br i

FICHA DE CADASTRO
Nomaf?ompleto Data de Nascimento | Local de Nascimento
LN Rl & o 55K - 9W AT 03 7339 ¢ - LRl @erce s),

CPF i w . RG : Orgdo Exped. Data de Expedicio
708.,.%88 9§8~73 99 17954 6y Z/ /2011

Filiagcdo (Nome da Méae) :

CZ%LQ/?&3{;62’17,/ LL22 ,ﬂ7/6»272221
Filiacdo (Nome do Pz.:ﬂ)r
it adass S B

Titulo de Eleitor £ Zona - Secad Habilitacdo Tipo / Data de Validade
1049%. 45590599 789 Q778 | 4 30/05/ 2727
Numeriéi;aiiztjelra e Serie da liaatrateieraEn:lsEssaToADo PIS/PASEP (cConsta na Carteira de trabalho)
Logradouro (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
- 7 2&9
Bairro CEP
/M/éf"‘z@ N/ 70 A7
cidfde UF
/l/lxvﬂ//‘//'/;ﬂ"g/;
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
/ ‘ L7/ c ; . > g 7c
233974494 89793-93%x |8y 98 9252
Numero do Sapato Nuimero da Calca Tamanho da Camisa Fumante
Yo+ 41 audo | m sz [(] weo
Estado Civil Grau de Instrucédo
Donar iacte Lotaly I3

Nome¢ do Cénjuge:

v sl Rl i it

POSSIU CONTA BANCARIA CAIXA ECONOMICA Vale Transporte vai SIM
SIM ¢ g NAO ( ) P4 utilizar? NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIRUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS ‘I
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO
i il ofrts P om i W b

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: 4 < - g ;
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I -INFORMACOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 042419863-07 1.10 Data da Entrevista: 13/08/2018

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 0.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: JARDIM MARABA

1.12 - Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: DA FRAMBOESA

1.15 - Namero: 243 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional:

1.18 - Cep:  86.035-610 1.20 - Referéncia para Localizagao:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: FRANCIELI OLIVEIRA

4.03 - NIS: 16194062895 4.06 - Data de Nascimento: 30/04/1993

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: NOAH MIGUEL DOS SANTOS
4.03 - NIS: 23706687662 4.06 - Data de Nascimento: 19/01/2015

f’\(‘b Jﬁyj@
Local e Data
J%N\. AAN

Assinatura do‘Res‘ponsével pela Unidade Familiar(RF)

Assinatura do Entré‘vista%ésponsével pelo Cadastramento

Caso o RF néo saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF,
(A ROGO ¢ a expressido juridica utilizada para indicar que a identificacéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa










REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Taldo N2 smpep=o=~oe

REGISTRO CIVIL

ESTADO Do Parani . |
. dhos™ T IFR ~ s Bl B MUNICIPIO D € Sao Sebasilac da Amoreira

COMARCA D_ e Assaf ’;

DISTRITO D @ Séo Sebastido da Amors

-

NASCIMENTO Ne°_

José Carlos Hedsiros ‘ Oficial __Titular

B —

toi_Tregistrado  , .gento de FBRNANDO , SANTOS DE SOUZA,- _

, nascid_© em_ Vinte e guatro (2i) airo
de mil novecentos e_noventa e cinco (19954, 0s:20 horas,
e Hospilal Municipal desta cidade,-

CERTIFICO que, as fls. 38 Ve do Livro No, A=Zl _..de Registro de Nascimentos,

do sexo__  Masculino filh ©

de_JoB80 Alucheri de Souza, marroeiro, Natural dests Estado do
Parani,- :

e _Marcilene dos.Santos,. de.. ' e Alagdas,-

sendo avés paternos_ J0a0 de Souza,-
e Dona Jandira Batista,-

e avOés maternos B bt bk ek =
e Dona__Sebastlana dos Santos
Foi declarante_ 0S paisy=

a
e serviram de testemunhas__AS constantes do termo,-

Observac&es: Mg g g gg -

« O referido ¢ verdade e dou fé.
%30 Sebastiao da Amoreira

‘
Oficial 4o Recuty/ Civil

\
A oA N g

v Lo KteHides~ Ref. 2B - - - v - pa s




FUNARPEN

SELO DIGITAL Ne°
BOWLq. 7Idb. jULIG

Controle:

m25aA.0Ge0 FeGoR e
Consulte esse selo em REPUBLICA FEDER A

http://funarpen.com.br REGISTRO CIVIL DAS PESRU 1A

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome
NOAH MIGUEL DOS SANTOS
Matricula
5 080614 01 55 2015 1 00205 488 0138522 21
: Data do nascimento por extenso e L4 Dia: Més Ano
__|Dezenove de janeiro de dois mil e quinze ee 1 191] 01(] 2015
Hora Municipio do nascimento e uqidadeé;fédaaﬁc'
1.10h 08min' | |Londrina-PR ee sk
s~ 1 MUNICIpio de registro e unidade de federacéo Localdje‘nascimenh Sexo
—{Londrina-PR s Hospital Evangélico s Masculino
i | Filiagao :
.|FERNANDO SANTOS DE SOUZA «*
_|FRANCIELI OLIVEIRA +*
o] AVl ;
- ~|JOAO ALUCHERI DE SOUZA e MARCILENE DOS SANTOSse
——|FRANCISCO JOSE DE OLIVEIRA e MARCIA CORREA DE OLIVEIRA ee
T Nome do(s) gameors)
Nao : - b
:w;“"’”%,;b“dofegiskoporem«' . ; Numero da D.N.V
“{Vinte de janeiro de dois mil e quinze s ; | 30-67148952-8 .
: Observagdes / Averbacies ‘ ' T
~7{Nada consta. e ‘ , A N
O conteldo da certid4o é verdadeiro. Dou fé. _ a *<
o) oy
Londrina -PR, 19 de outubro de 2016 _ el
o o
; Piaui, 399, Loja 11, 830 Paulo Towers ‘\! COD \
| CEP: 86010-420 - Fone: (43) 3344-0101 Nogari Dutra -
: /Escre lente - ﬁ =
TORIO JULIA \
g’%&ﬂonat_o_e?RWiﬁm ; & =
Lulz Marcelo Rezende Jultdo g ~
, Piaui, 399 Sala 11
Mumd;gzg;amﬁgﬁu'ﬂ sl g

§
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DMINISTRAGAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 14.890.034-5

NAO ALFABE TIZADC

Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE msccho CPF

142 955 039-24

NOAH meuewos smros

‘N,,a,sﬁmentc
19/01/2015

aﬁais’vm BERAL 14.&90;034-5 DATA DE EXPEDICAO: mﬁm;a k
nove: NOAH MIGUEL DOS SANTOS

FILIAGAO: FERNANDO SANTOS DE SOUZA
FRANCIEL! OLIVEIRA

NATURALIDADE: LONDRINA/PR DATA DE NASCIMENTO: 19/01/2015

DOC. ORIGEM:  COMARCA=LONDRINA/PR, 2 OFICIO
C.NASC=138522, LIVRO=205A, FOLHA=188
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Cidade: LONDRINA

Relatério de Vacinas do
Laciente

Vaciaz

Unidade

Sigla

Mome

Obsarvagdes

2 EREV Eidorado
25 1Dy LBt Eidorado
26 102 dloraco corado

oo jlontra Yacing hepatite B 4
16 Hepatite & bt 27 Eidotado
Lo briplice ‘ B L
15 Yiral 48 102 oraco Eidorede
Trindies
B Weia 43 jo1 |
Viral B ;




Servigo Municipal de Saude

Periodo: Todos

Prefeitura Municipal de Londrina’

Relatério de Vacinas do

Data de Impressio: 08/05/2019 14:28 Cédigo: Paciente
US: Marabd Maraba
Paciente: 1421141 - NOAH MIGUEL e
DOS SANTOS Data Nase: 19/01/2015
Sexo: Masculino Documento: -- -
M3e:FRANCIELI OLIVEIRA
Cidade: LONDRINA Enderego Paciente: RUA da Framboesa 243
*
Vacina Dose Data Hora Data Hora Unidade o
% e Gestante Observacdes
ID Sigla Nome ID {Nome Prevista Aplicacdo Sigila Nome x
i Contra Influenza Sébado Sdbado -
2 Anti Gripal (Gripe) 4 D1 30/04/2016 13:00 30/04/2016 13:00 Néo Eldorado {Eldorado
;s Contra Influenza Sexta-Feira Sexta-Feira i
$ patiGhgel . leiie > 1%2 - Lio/oeraois 17:00 |10/0e/00 17:00 | N@0 Eldorado [Eldorado
¢ et Contra Influenza Quinta-Feira Quinta-Feira &
2 Anti Gripa! (Gripe) 3 DU 27/04/2017 09:00 27/04/2017 09:00 N3o Eldorado {Eldorado
Vacina adsorvida :
ik . : , Quarta-Feira Quarta-Feira .
12 1DTP d»ftena,_ tétano e 42 {R1 20/04/2016 17:00 20/04/2016 17:00 Nao Eldorado |Eldorado
pertussis*
Vacina adsorvida
difteria, tétano,
pertussis*, hepatite B ; .
- Sexta-Feira Sexta-Feira &
29 ({Pentavalente (recombinante) e 84 D1 . - Nao Eldorado {Eldorado
Haemophilus 20/03/2015 16:00 §20/03/2015 16:00
influenzae b
(conjugada)
Vacina adsorvida
difteria, tétano,
pertussis*, hepatite B . .
: Sexta-Feira Sexta-Feira -
29 |Pentavalente (recomblqante) e 85 D2 22/05/2015 09:00 22/05/2015 09:00 Nao Eldorado |Eldorado
Haemophilus
influenzae b
(conjugada)
Vacina adsorvida
difteria, tétano,
pertussis*, hepatite B . :
By o : ’ . Quarta-Feira Quarta-Feira o
2S {Pentavalente \recomblqante) e 86 |[D3 22/07/2015 08:00 |22/07/2015 08:00: N&o Eldorado |Eldorado
Haemophilus p
influenzae b )
(conjugada)
s o Quarta-Feira Quarta-Feira =
6 BCG /acina BCG* 18 (DU 04/02/2015 15:00 04/02/2015 15:00 Néo Eldorado [Eldorado
: o5 Vacina febre amarela Terga-Feira Terca-Feira ~ :
b Anti Amarili (atenuada) 1 DI 20/10/2015 00:00 |20/10/2015 00:00 |NEO Eldorado {Eldoraco
. Vacina Hepatite A Quarta-Feira Quarta-Feira i .
7 "
97 |Haped Pediatrica MR Biaesons 1700 20/04/2016 17:00 | N80 Eldorado |Eidorado
Meningococica |vacina meningocdcica Quarta-Feira Quarta-Feira g
=3 lconfugada ko (conjugada) IR Lasaons o 22/04/2015 13:00 | N80 Eldorado Eldorado
Meningococica {Vacina meningocdcica Segunda-Feira Segunda-Feira i
35 lconjugada  |c (conjugada) 7102 . o ie/a01s 11130 22/06/2015 11:30 |N&° Eldorado {Eldorado
Meningocacica fVacina meningocdcica Quarta-Feira Quarta-Feira &
25 leonjugeds Ic (conjugada) 73 R 20/01/2016 12:30 [20/01/2016 12:30 |N&© Eldorado |Eldorado
5 Vacina Oral Sexta-Feira Sexta-Feira 2 ; Pt
104 [VERb Poliomielite Bivalente |899 |0 17/08/2018 17:00 |17/08/2018 17:00 |N&O Maraba  IMarabs
Vacina pneumocdcica : .
Contra - Sexta-Feira Sexta-Feira -
24 lpneumo 10 |10-valente 7001 Bnroar2015 16:00 20/03/2015 16:00 |N&© Eldorado IEldorado
{conjugada)
Vacina pneumocdcica L :
Contra Sexta-Feira Sexta-Feira 5
24 Ipneumo 10 |10-valente 75 1°2  152/05/2015 09:00 22/05/2015 09:00 | N0 Eldorado fEidorado
(conjugada)
Vacina pneumocécica Ga . .
Contra B Quarta-Feira Quarta-Feira -
24 lpneumo 10  |10-valente 78 IP3 [22/07/2015 08:00 |22/07/20 15 08: 00 |NEO Eldorado [Eldorado
(conjugada)
Vacina pneumocdcica £ 5
Contra Quarta-Feira Quarta-Feira & :
2% lpneumo 10 |10-valente 77 IRF |20/01/2016 12:30 |30/0 172016 12:30 |NEO Eldorado |Eldorado
(conjugada) :
3¢ jvip . Varina nalinmalita 1 9 {87 |D1 Qavta_Eaira Qavta_Eaira N&o Eldorado lEldorado




580

;{@a?REFEETURA DE

«ZFLONDRINA DECLARACAO

Autarquia Municipal de

Salde

Decl\?ro para os devidos fins que (nome do aluno ou responsavel)

Unidade Basica
de Saude
Maraba

Y onvrowde 08 Sowdes %Ago/

apresentou seu cartdo de vacinagdo para avaliagio. Encontra-se com a situacdo vacinal:

()<)’Em dia; ( ) Néo Vacinado;
( ) Atualizado nesta data as vacinas

( ) Realizado aprazamento para as vacinas:

( ) Recusa a Vacinagéo.

para data: / /

Carimbo e assihatara do profissional

Londrina, gﬂ/ﬂz@ %




¢ PREFEITURA DE DECLARACAO Unidade Basica : |

IS ONDRINA

de Saude
Aytarguia Municipa 7
; Maraba
Declaro para os devidos fins que (nome doQluno gu responsavel}
apresentou seu cartdo &d vacinacdio para%ﬁ’aiiaa;ﬁo. Encontra-se com a situacdo vacinal:
(-0 Em dia; ( ) Nao Vacinado; ( ) Recusa a Vacinacio.
() Atualizado nesta data as vacinas
() Realizado aprazamento para as vacinas: para data: A /0 /‘Q’6

D O\ O . B

Carimbo e/assinatura do profissionai
-




