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Empresa: D00 WML Sy, J (j@mmm W oo

Nome do Colaborador: . T30/ i /P A
Data de Admiss&o: X OO Fungdo: (] iAW, SR U0
1° emprego? ( ) SIM/( X)) N Data do ASO admissional: :
N° do PIS: &%d&%ﬁ%ﬁ .i«il _%CBUNO série CTPS. (o240 L«O(‘ﬂw \
Salario Experiéncia; ¥ 5 9X/S Cihivi) Salério Pé Experiéncia; , R4 & QXS

Outros valores adicionais’_<) NOILL M (0! Vi &A} qe( MALC. S% B 4 DU w}%‘ﬁu&‘(@/

Contrato de Experiéncia; ( ) 45+45 ias () 30+60 ¢0) 30+30 ( ) outros:
Grau de Escolaridade: n%‘gw,@ %Yhﬂﬂl}f&“ A ‘

o OVl LD Nom do Conjuge: _B0FUNLy XUV, CoDli/iL,
Enderego: _X ) :

e, oK. ‘ CEP: SU.0I0.Q10T
Horario de trabalho: seg. 4 sexta dgs QY U0 _ate IOV - intervalo das _IL(D até I%EET
Séba%;s ate M (1) . Carga horaria nsal;
Vale-Transporte: ( )S| (INAO - Quantidade por dia ——— N YinJsvilo- _//r?J/,;ﬁ,w,;; ™
Tomador de Servir,-@) M\\Dm 6@%’0& {& S, et
Departamento: AT YT —
Centro de Custo: __ W\ o | N0z
Sindicalizado: ( )SIM (};)NAO - Qual:

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

23 | SIEMACO - SIND, DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

83 | SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
X) 84 | SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4 (somente para registro interno da empresa)

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL (somente para registro interno
da empresa) o

Copia das Seguintes P4ginas da Carteira: Foto e Qualificaggo Civil,

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

ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 copia do RG ~ Carteira de Identidade

01 cépia do Titulo de Eleitor

01 copia da CNH - Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)

01 cépia do CPF

01 Copia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 copia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certiddo com Averbac3o)

01 copia da Certiddo de Nascimento dos Filhos

01 cépia do CPF dos filhos (OBRIGATORIO) - SEM CPF NAO PODERA SER
CADASTRADO O SALARIO FAMILIA

01 cépia da Carteira de Vacinag&o dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaragdo 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 implicars na impossibilidade de registro do funcionario,




CURRICULUM VITAE

( IDENTIFICACAO

Nome: LL@&,LL‘AM de M‘Mﬁdﬂi s Lot

Endere(;o . \M e e =en Tl
Bairro: LQAL M - @@ Cep X%&io O o Q

Cidade: ﬂl&ﬁ@l :JL lLL —_—— Etasde 56
Fone: MLHQ é = o =
Fone recado: _ q f &Xﬂﬂme% H —Falar com: LQA@-‘ GA:ZLML

EsMail oo Sl = b Mg SUENIE. i S

Nagionalidade: MA&&L@QL ___ Naturalidade: M ol R BN el
Data de Nascimento: l_&/ QLL7 1 XD - _Fstado Civil: &&.d@ SRS S . Tl
Uentldade:,ﬂ-ﬁiﬁg ii_* e CPF JMLS H__;} q 2 o 77\ﬂ

e
f AREA E CARGO PRETENDIDO

ESCOLARIDADE

CURSO 1° GRAU (12 a 82 Série): { = 3 =

Escola:L&le_M\\¥,‘<‘«__‘*<<_<ﬁ*‘_< :
—
Cidade: %&h\%\ \_Periodo:_Mgln_ e el W, S Sl

CURSO 2° GRAU OU EQUIVALENTE:

Escola: - S Loy TS
Cidade: T et et et e (0o e Bl e e il e G
CURSO SUPERIOR:

Universidader>~ =« = &%

L6711 N U e S = Perfogor o= nar wseme s S T . W
Cidade: e T e B EStade: =V
A

CURSOS DE APERFEICOAMENTO (Pés Graduagao, Idiomas, Seminarios, Palestras, etc.)

Assunto: B e oV (g 5 W
Entidade: - @ O O O OO @ Periodo: i

Assunto: R T s s RS DR S S Y

Entidade: e e SRR R S RN T O ST SRR

.| Assunto: e T T T —— G ST e
Entidade: - 00— Pefodo:___
Assintos—— . % ¢ . % Sy S S T
—— e e e

Entidade: —e e e N Periodo: e
Assunto: \\7*‘\
Entidade: Periodo: et RS T A D s e ]

| -
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANG
INSTITUTO GERAL DE PE

OLAHIA HYOT10d

ASSSNM’URA BO TWULAR

CAHTE!RA DE IDENTIDADE

THOMAS GREG & SONS

i X
STEFANI DE souza RODRIGUES

Data Nasc:: 16/06,/2007 Sexo: F

702 0078 3504 5584

VALIDO ATE

10/24
ELIZANGEL A SOARES SOUZA

0418 013 001156025







|
|

FAT-81- 20206201 993468-83
Nota Fiscsl/Conta de Enargia Fletrica Serie Unica 41413572

08/2020

ANTONIO ADEMAR RODRIGUES
R S40 LUTZ, 1288

89618889 - SANTO AKNTO, /H.D.OEST-HERVAL D'OESTE- sC

Loc/Etapa/Liv:0882 ,89,885714 - Madidor: 2396873 - TENSAQ RRINAL: 236y - v - GRUPO B
Classifizacao: 01 - RESIDENCIAL - CONVENCIONAL - MONOFASICO

Cod. Fiscal de Oparacso: Tipo do Disjuntos: 38 A4S [1.5.187.8]

CPF: 38422948915

152152 Unidade de Medida: .,
sclos: rigem da Lﬂl*ura. LIDA
(i AMR): ' Fator de Poténcia:

8:20 Fator de Mut(m icacdo: 1,00
ouhinuidade . |

L i Realizado

2971 fw’“ 5,15 18,38 .77 CR-]
iskeckaod 12 ER") 8 13w 6.0
13/08/ %2 éDf\’fIC 2 4

15/03/2830

AGO/20 JUL/28 JUN/2@ MAI; 30 ABR,20 *AR/28 FEV/28 JAN/20 DEZ,
152 %0

/19 NOV/19 OUT/19 SET/18 llGO/lS
138 i74 169 182 118 175 1?9

141 98

i Quantidacs X Preco (R$) - = Total (R$)
CONSUMO 150 @,565533 ; 34,89
CONSUMO 2 @, 665000 1,33
Subtotal 1 : 86,22
Cosip et e 7,23
BONUS ITAIPU -2,42
Subto‘tal 2 4,81
Couponcac do P'eco (Ar‘ 31 Resolucaé 1661 )

ENERGIA 5,39 |  DISTRIBUICAO 14,52 Ras . ANEEL 2436/2618

TRANSMISSA0 4 3 | TRIBUTOS =~ 14,8 | Tusp @,222360

ENC. SETORIAIS 7,08 | sOMA DE"O&STMTIW 86,22 9,24742

l!""E‘“ HnduIdas‘)' no Total a'Pn;,ar o7 S e P T s,
" Base de Calculs [(-5 ey

ICMS 133 B 25

icMs 84,89 12

PISIPASEP 88,21

COFINS 86,21

HMensagens ]
Pariodes Band,Tarif.:

02/09/2020 | R$
|

Rasarvado ao Fisco Periodo Fiscal: 12/08/202

BAEA.DC98.BF19.8FF1.856E +75C1.4F70.8196

AS [15.167.8]

01-20206201902468-83

83640000000 3

L.




Consulta Qualificagio cadastral
Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatério.

— Consultar qualificagido de dados cadastrais

* Nome: |
*Datade Nascimento:| | DD/MM/AAAA
* CPF: | |
* NIS (NIT/PIS/PASEP): | |

Adicionar

LA SOARES DE SOUZA RODRIGUES

| ELIZANGE I

b

28/07/1980 | 041.015.479-20 |

Consultar

e

CAIXA  FETS @iy O INESSIEE R nurd

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1]  Saltar para 0 Menu [2]

Versdo 2.6
Saltar para o contetido [3]




NOMES COMPLETQS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAILS

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOME
ANTONIO ADEMAR RODRIGUES

ELIZANGELA SOARES DE SOUzA
MATRICULA

150136 01 55 2017 2 00023 146 0004179 93

falecida.

ANTONIO ADEMAR RODRIGUES, nasci
sessenta (1960), em Capinzal, SC, bras

ELIZANGELA SOARES DE SOUZA,

novecentos e oitenta (1980), em Joagaba, SC, brasileira, filha de w;DO,,R;,’M:’!(\\'i{) SILVA DE|
SOUZA, j4 falecido e de INES SOARES DE SOUZA, domestica, b '

nascida em vinte e oito (28) de julho de miil

rasileira.

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTQ (POR EXTENSO)

‘DA MES ANO

Dezessete de agosto de dois mil e dezessete

17 || 08 || 2017

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

«

Comunhac Universal

NOME QUE CADA UM DOSC@NJUGES PASS

Fok ok k ok ok ok ok &

OU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAO)

........ i X
ELIZANGELA SOARES DE SOUZA RODRIGUES b =
OBSERVACOES AVERBACOES Al B g L=
Ndo constam observagées neste registro. Ndo constam anotagbes ou averbagbes no § P
registro. ; EE\
REGISTRO OIVIL DAS PESSOASNATURAIS O conterido da ceriiddo & verdadeiro. Dou é, K="

CNS: 15.013-6

Claudiomar Luiz Machado - Oficial de Registro
Herval d'Oeste/SC - Travessa Vitor Polatti, n° 101,
Ed. Ita Pedrotti, Sala 01. : '

Contato: (49)3522-5002

Emolumentos: nihil
(EJIO1 957-M4J1)

Herval d'Oeste, 17 de agosto de 2017.

A s

15

~ . CAROLINE ROSSONI
-~ Registradora Substituta

e e Y

ey

U

T
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_Poder Judiciario

le|
» Estado de Santa Catarina g :3; L
R Selo Digital de Fiscalizagdo x & ¢
- . Seloksento L,
~ EJI01957-M4ul ~ &

. | Confira os-dados do ato em: ’ '
selo.tjsc.jus.br :

~ Anoreg - ASC
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I Dos'es/ Hepatite B Anti-polio Tetravale.n e Rotavirus
Vacinas DTP + Hib ]
DataCECF¥  DataslIOL pateycic? ata: / /.
- Lote: d}@% Lote: Lote: Lpte:
Céd. ypid.: Céd. ynid.: Céd. unid.: Cod. unid.:
: N 5 3
Ass.:éﬁlﬂh\ﬁ Ass.: (‘,'\Ln,m Ass.éQulW Ass\
Data iy ¥ DataZpdVOF DataZANOF Data\/ /
— Lote: Lote: 4Gy WDé Lote:OF '5\.12? Lote:
Céd. unid.: Cod. unid.: Céd. unid. Cod. unid.
\'ﬁ/“\.é/\?’ Ass.: é%}t&w é %Q.u:r. Ass.:
FRT Data; i’/r.J 7 Datall /ﬁf’“‘ Data
o Jj;'% - 4 Lote: (¢ (G AN Lote: ‘-1‘ 3 ’\33 @ Loter «fé{\ﬁ
; '{CBH'-' Céd. umd Cod. u;’yd} Céd. umd e )
AN Z=  pss.: ym i, ASSEN ey Ass.: / Wi
_FebreAmarela - ASmgeﬁg DTP 10-10 anos
_ - Datad 1 47 {1 “A&qu j@mﬁ Data: / /
12 Dose Lote: 69’/11/9}335%%% : % te: Lote:
ou Reforgo Egg ufﬁ(&é’ “Cod. unid.: M COd unid.:
! (./’Ltd;CW -} Assia7 :
C%&W{ wData&:b @Y Q ‘Data: / /
22 Dose & Lote: Loteﬁ Q\Q(’Q\ Lote:
ou Reforgo %’ " Cod. unid.: Cédunid.: Céd. unid.:
& Ass.: ss.:@g\v\‘,\ Ass.:

; Qutras vacinas

Vacma ITRVE Vacina:
Data Q4B A a Data: / /
Lote Lote:

Cod. umd Céd. unid.:

Ass.: ’S&m‘x_&w Ass.:

Vacma.& - Vacina:
Data: HA U‘ Data: / /
Lote: H C) Q,; Lote:
Cod. un;é)? v (Codiunid::-
Ass.: 'wt 'S ]Q’Y\ Ass.:
Vacina§ IE Vacina:
Data: / /' . Data: / /
Lote: Lote:
Céd. unid.: Céd. unid.:
Ass.: Ass.:
Vacina: Vacina:
Data: / / Data: / /
Lote: Lote:
€éd. unid.: C6d. unid.:
Ass.: Ass.:
v Vacina:
Datay -4
Lote:
Céd. unid.:
Ass.:

Campanhas
Vacina: DN Faien o Vaci
Datae/ #/ 7 Da
Lote: ! _5,(2*3(‘&:5 Lote

Cod. unid.: ) Céd.
Ass.: Do’ Ass &
Vacina:
Data: / /
Lote:

Céd. unid.:
Ass.:
Vacina: .
Data: / /
Lote:

Céd. unid.:
Ass.:
Vacina:
Data: / /
Lote:

Céd. unid.:
Ass.:
Vacina:
Data: / /
Lote:

Céd. unid.:
Ass.:

Tripheg™"

viral -

ek R .

|

Lote

Ass.:

D.Dat7 ég/ f
Lote iz
Céd. unid.:

Ass w& cum

(f !é»-,s
" ;ﬁ% e

\J ez

Camp.”
seguimento
Data: / /
Lote:
Cod. unid.:
Ass.:
Data: / /
Lote:
Cdd. unid.:
Ass :

Vacina: ?&‘.@
Dataﬂvﬁam‘;

Lote:

Cod. unid.:
Ass.: AMOP .
Vacina: 3’9{:19
Data:4¢ /0¢/ 7008
lote: DF 54O
Céd. unid.: :
Ass 3 ‘f"n & *f}{}:‘f,‘(‘:

.




REeGISTRO CiviL DAs PEssoAs NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
STEFANI DE SOUZA RODRIGUES
MATRICULA
105072 01 55 2007 1 00036 156 0011536 40
r O TADBNASCIVENTOEGRIEXTENSD) . . . D MES_ ANO
| Dezesseis de junho de dois > mil e sete. | 16 i 06 | 2007 |

- HORA DE NASCIMENTO . _ MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF (UNIDADE DA FEDERAGAO)

| Horério nao consta. 1  Joagaba, SC. o - |
MUNICiPIO DE REGISTRO E UF_MW_ LOCAL DE NASCIMENTO R SEXO
Herval | d'Oeste, SC. || [ Femmmo

B T e s

~FILIAGAO - et i
 ANTONIO ADEMAR RODRIGUES e ELIZANGELA SOARES DE Souza. SN
AUOS i e
J Av6 paterna: MARIA JUVELINO MARIANO e avos matemos DORALINO SILVA DE SOUZA e
| INES SOARES DE SOUZA. A e
- GEMEO NOME E MATRICULA DO(S )GEMEOS) SR
. DATADO REGISTRO (POR EXTENSO) —————— NUMERO DA DNV
the € cinco de junho de dois mil e ‘_sgtg.f a= . [

OBSERVACOES AVERBAGOES R
J Ha elementos de averbacéo a margem deste aos 05/04/201 0

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURA!S O conteldo da certidao ¢ verdadeiro. Dou fé. /
Claudiomar Luiz Machado - Oficial de Registro Herval d'Oeste, 01 de julho de ZQJQ. ™\ /
Comarca de Herval d'Oeste/SC — { \/ /
Herval d'Oeste/SC - Rua Santos Dumond, n° 11 - A i 4\ /

Contato: (49)3522-5902

< GERLIANI LUISA COMUNELLO BOFF
Registradora Substituta

“ . Emolumentos: certiddo de nascimento: R$ 12,80; selo: R$ 1,00

“Total: R$ 13,80 Gerliani Luisa Comunello Boff

ORREG D%R(I)AE(S;%RADLOBA Oficial Substituta

< DE SANTA CATAR] Comarca de Herval ¢'Oeste - SC
R i ino

e hJd S UA N S

\

o
oo

al Substituta
% Herval d'Oeste - SC




SECRETARIA DE SAUDE DE HERVAL D'OESTE

DECLARACAO DE VACINAS

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) ALUNO (A)

Sebiel sy - ol S0u ﬂogoﬂ'%fm . ESTA EM DIA COM
A CARTEIRINHA DE VACINAS.

HERVAL D’'OESTE, 19 L, A’%@{D DE20 % .

ook

CORA
Sec. Municipa

<UG/ 75
I de Satide - HO,
ASSINANATURA E CARIMBO RESPONSAVEL




