QECOI

.. Eobrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa; _L )& X

NomedoColaborador: JA Mete, MNUNes  Rod Qg ues

ciente: N PE €10 raanoPoris e
Departamento: (D {7200 <\ A

CentrodeCusto: /_ i o~z A

l 4 : - ) 2 - . -
Data de Admisszo:_2 5 || & Fungéo, A X . de, SeRy. G epais
Data do ASO admissional, \ Salario: ] 1 1) s
Outrosvalores adicionais; | VSA1 ) va22 35 +5.A55, dod  +4 02 oo V.A

Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias ( 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: = S———.
GraudeEscolaridade: 5 () PEM oR)
%

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das il &_até ;'LQ 9D _intervalo das_1.3'00ate 14.0g
Sabado das '\c até Nig s Carga hora iabensal: _ﬂL :
Vale-Transporte: (X)SIM ( ;(NAO — Quantidade pondia (0. \o €108 Pad 3 [siond S0 (2 A QA
Ajuda de Custo: ( )SIM (3NAO - valor: O, © N AMdAas )
37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO\E MOBIL DE LONDRINA

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

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TéftC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEID JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACQO\JOACABA SC

- pY
53
ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :
1.__ CARTEIRA DE TRABALHO; Al
2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol):
3.__ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4._ cbria po COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

M" )memérmmqu

6.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
7.__ CARTEIRA DE VACINACAQ;

8'-_..

9.__ CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de
10.__ DECLARACAO DE MATRECULA DA EscoLa
11.__ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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FICHA DE CADASTRO

Nome uOlDletO Data de Nascimento

Local de Nascimento

Fmﬁ e /@(mfﬂ/&r/w T 77693987

Comd . PA

Orgao Exped.

f\

F99979195%2- 19 [

Data de Expedicgéao

Filiacao (Nome da Mae)

))LfU’U\ o Jomdt

Filiacdo (Nome do Pai):

Mocao coslu (Y d g

S'L)MC‘) j@j\.)v

Titulo de Eleitor - Zona - Secaqf Habilitacdo Tipo / Data de Validade
NUmero(da carteira de Série Data de Emissdo = Srme ol ;
EERBRLNE] da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
Enderego (Rua/Avenida) . b\l«'EPO c\jﬁ:ﬁﬁm?o
B §

ARG o Canan Ao eaphes 1A
Bairre CEP “Lj ?La :

(:LJLU fﬁ)flkjﬁ,CH_;J_L/ %g>%§ \ \ ?% | o
Cidade UE

S,C;

=maily | N nda 492 4 BBE Grynoal. - C0m

Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados

Yea By oY 328.20

Namero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa

Fumante

2% 2% p SIM I ?t] NAO

Estado Civil leﬂﬁl_ Escolaridade
Sol unt H/JJ\_Q QJ\/\ QT

Nome do Cénijuge:
POSSIU CONTA BANCARIR NO ITAU Vale Transporte vai SIM
HLp i % \ utilizar? 2
AGE;NCIA f> ) o CONTA: NMO [ ] NA.O
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

T o U e on O Koo oS R Nzt

0910?’}‘- &OVC

L/

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

FORQUE PRECISA DO EMPREGO:
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* Esta & a sa Carteira de Tabotho o Prévidipeis
Social - CTPS, documenta obrigatério pard 5
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_-P'-‘t;a 9 reconhecimento dog seus direitos perante |-

it 5éﬂu.r!}é."désainﬂf¢gu e aa Fundo d_g-._,-_i'»;

hadar e cidadgo, § i &

&L

F.l

U
i
1
¥

¢4 DF TRABALHO F FREVIDENCIA S0CIA
[PANER - i

MINISTERIO DO TRABALHE

SEERETRRIA BEROL ICAS D8 SMPREGO § Sarinn

0

001-

© 129.96165,42-1

- R e et I i

2372092

e e e e g TPl S G -

L

(i rsndebye Rt AR
ol B e

MBS i

< iy

'

B s T R L I

| “(ALTERAGAO DE IDENTIDADE =7

.

i
'r
i
r
|
(

by e e

IATA DENASC. DE

DRI . e i e s e

ASHRATLALS T CARSITICE D6 BEWre s

il

DOLLH'\'TU

A5 ATLIRA E ‘."AIJME'.- [ s

DOCUMENTD

AT ATUNCA £ ARG D) SERVIDEN I._','_'__.._,..J_-;.
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TURA,

) 001/008
. 7 Mi ; /8 "
%) Importante: Minha Claro: descrigdo total
l\:antenha shnum e_-mhail r telefones serlnpra atualizados. Acesse @
claro.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. L3 NET VIRTUA +
AMengao: o cancelamento de seus servigos CLARD, durante o periodo N ET vl HTUA * 94’99
te permanéncia minima, estara sujeilo a cobranga de mulla NETFONE ILIM BRASIL
sontratual el  NET Fone 20,97
(] servigos moveis [l Servicos Mdveis 229,79
Itens Eventuais 2,34

C'E&'\é‘iclube Valor total
x g\-_Ga-:Iﬁsi'e-se m: www.ClEro.com. oefclar-clube k\‘ 348 (] Dg“/
. b
(C) NET VIRTUA + Itens Eventuais
Mensalidade Proporcional VIRTUA + Encargos/Juros/Multas
01/09/21 A 01/09/21 MENS PROPORCIONAL VIRTUA BANDA LARGA 250 MEGA FIDELIDADE 3,17 | MULTA 1,72
02/09/21 A 30/19/21 OFERTA CONJUNTA PROPORCIONAL BANDA LARGA 250 MEGA FIDELIDAD 91,62 | JURDS PGTO EM ATRASO 0,62
Sub-Total Mengalidade Proporcional VIRTUA + 94,99 | Sub-Total Encargos/Juros/Multas 2,34
Total NET VIRTUA + 94,99 | Total ltens Eventuais 2,34
€ NET Fone
SERVIGO DURACAD
ASSINATURA 20,97
Total NET Fone 20,97
[:1 Servicos Mdveis
Mensalidada Claro 229,79
Total Servigos Mdveis 229,79

VANTAGENS, DESCONTOS E PROMOCOES.
QUEM MAIS TE OFERECE TUDO 15507

N

“Para al P consulle o endereco da - Gaso existam servigos prestados e ndo cobrados, esses  Ligue 10621 para informagties, reclamagdes ou REGISTROS DE ATENDIMENTO:
71 loja mais proxima em claro.com. br/enconire-uma-loja” serdo Inclusos nas suas praximas laturas. cancelamentos (ligagdo gratuita). 363213046707535,
\.*/ - Evite o desligamento de seu sinal efetuando o Deficiente Auditivo e de Fala ligue 0800 721 7707 - € Ouvidoria 08007010180 363213013400169,
pagamento alé a data do vencimento. NET filiada ao preciso realizar a ligago com um telefone adaptado com 363213005103403,
Sarasa/SCPC. dispositivo TDD (Dispositive de Telecomunicagdes para 363213005101761,
- Para tos apés o venci serio cobrad surdos). 363213005005567
juros didrios de 0,033% e mulla de 2%. Ligue 4004-7777 para atendimanio téenico, financeiro e

compra de servigos (custo de ligagdo local).
{ Autenticagao Mecanica 1\
Pagamentos apds o vencimento serao cobrados juros diarios de 0,033% e multa de 2%. 0s encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serdo cobrados na préxima fatura.

Atengdo efetus seus pagamentos nas bancos canveniados a sequir- BANGO BRADESCO $ A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5A, BANCO COOPERATIVO SICRED! S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL
5 A, BANCO DO ESTADO DO PARA, BANGO INTER 5 A BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.4, BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO SANTANDER, BANCO
TRIANGULO 5.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA FEDERAL. CITIBANK, MULTIPAGOS

Cliente Identificagao para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
JANETE NUNES RODRIGUES NET SERVICOS 3630023106573 Setembro/2021 | 10/10/2021 348,09

84670000003-3 48090296202-0 11010363000-7 00210447981-7
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s e REGISTRO CIVIL

ESTADO DE f/@ﬂﬂd : g n’:_
LOMARCA DE 7; o i
MUNICIPIO DE £ o
DISTRITO DE T
F
.‘rd’
Oficial do Registro Civil e
CERTIDAO DE NASCIMENTO
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VACINAS APLICADAS NA INFANCIA SECRETARIA ESTADUAL DE SAE_JDE
— DATA TIPO DE DOSE ; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(ULTIMAAPLICAGAQ) | (1%2°.3° OU REFORGO) CADERNETA DE VACIN ACAO
BCE - 1d
— b eelnitpst,
= WA b
o ij\ DE NASCGIMENTO;
HEMOFILO / OJ’ J’M
SARAMPOICAXUMEA ENDERECOZ
RUBEOLA
FEBRE AMARELA
OUTRAS UﬂIDADE RE SAUDE: n 3
L5 I (7 ’
MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS.
VALIDADE EM TODO TERRITORIO NACIONAL
DUPLAADULTO HEPATITE B SAR/CAX/RUB FEBRE AMARELA
e (R e %&%—é}g o o i e
Lote Lote, 1C2| Lote Lote__ Lote B
Céd.___ Céd. cid._r - cad. céd cod.____
Nome Nome_ m«g@%&_ﬂ&ﬂ_ Nome, Nome, Nome
Reg.Prof.. Reg.Prof. Reg.Pof. Reg.Prof. Reg.Praf. Req.Prof.
DUPLAADULTO HEPATITE B SARICAX/RUB FEBRE AMARELA
e T s T ) P T B [P ) / = / 7 RS
Lote et Lote ol Lote Lots Lote
Céd. Cod., Céd.___ céd. | ced | Céd. ==
Nome__ Nome Nome__ Nome Nome. Nome
Reg.Prof. Reg.Prof. Reg.Prof. Reg.Prof. | Reg.Prof, Reg.Prof.
DUPLAADULTO HEPATITE B. SAR/CAX/RUB FEBRE AMARELA
I | i I ] ! / L = s A /. / ¥
Lote Lote Lots, Lote Lote Lote
Céd, Céad. Ccéd. Cod. Cod. _ |eea__
Nome___ Nome. Nome Nome | Nome Name
Reg.Prof. Reg.Prof. Reg.Prof. Rag.Prof, Reg.Praf. Reg.Prof,
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAQ DE NASCIMENTO

NOME:

JULIANNA KAROLINY RODRIGUES VIANA

MATRICULA:
065656 01 55 20101 01155 202 0598449 57

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO MES ANO

DIA
[ Cinco de Abril de Dois il e Dez | [ 05 ] [ os | [ 2010 |

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
Ir 09:15 J ]BELEM - PA ]

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
| Belém - PA J | MATERNIDADE DO POVO J [Hnimno ]
FILIACAD

MARCOS FILIPE DAMASCENO VIANA
JANETE NUNES RODRIGUES

AVOS
JOSE WALLACE GALVAD VIANA ]
ELIANA MARIA DAMALCENO VIANA

JOAD COSTA RODRIGUES

MARIA VANDA NUNES

CEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
| Na0o J rx,x.x l

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO
| Trés de Maio de Dois Mil e Dez

NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
| Wﬁ&m N

OBSERVACOES AVERBAGOES
| Este registro ndo contém emendas nem rasuras X .X.X

O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé
Belém, 03 de Maio de 2010

CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 2° oFicio | Beane de Olived
Oficial Vitalicia: Luiza Cristina Castelo Branco Guedes de Oliveira 4% m OFICIAL VITALICIA o

Belém o Paré . Brasil CPF 175.383.512-72
Tv. Soares Carneiro, 698-A , Umarizal » 66050-520 g, Jpin Wania H. de Obiwed
ﬁmﬂ

Fone: (91) 3241-2612 . E-mail: cartorio@guedesdeocliveira.com.or ESCREVENTE A
CPF 282 335.412-04









ESTADO DE SANTA CATARINA 05/10/21 13:18:38
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO SISGESC
EEB PRES JUSCELINO KUBITSCHEK - 3832 Ano letivo: 2021

R JACOB SENS, SN
AREIAS - Cep:88113285 - SAO JOSE

Fone:(48)36655766 - Email:juscelino@sed.sc.gov.br

ATESTADO DE FREQUENCIA

Atestamos para os devidos fins, que a estudante JULIANNA
KAROLINY RODRIGUES VIANA, matricula 4549895518, nascida em 5
de abril de 2010, filha de JANETE NUNES RODRIGUES e MARCOS
FILIPE DAMASCENO VIANA esta frequentando no ano/semestre letivo
de 2021 o(s) Curso(s):

Curso: 151 ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS FINAIS
Turno: VESPERTINO Etapa: 6 - ANO Turma: 64 Anual
Situag¢do no Curso: Cursando Tipo de Enturmagdo: Regular

Admitido em: 24/03/2021

Este documento tem validade até 03/01/22.

SAO JOSE, 5 de outubro de 2021.

Pagina : 1 de 1
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v REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO DO GOVERNO DO ESTADO DO PARA

.‘..__..».... o
c_,, _. ~m z.g SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACARO !
- ol . ag 0-.' _n..w‘_
_ REG 1 A
CERTIFICADDDODENSINOMEDID ..

e ——

ola DWFQ%&R.% o 78 ..m%_,ﬁ?h\\*f:g 4 3189\0 .s.?uc: ﬁ&bﬂw\

NOME DO mmﬂwmrmo_xmz.a_
- (ge %@

ﬁ TC\..A. mrrm.g o) Lﬁ) * _ -
ATO N°, DATA ORGAO DO PODER PUBLICO QUE )C.-.O_N_NOG mgzvmﬂ U O FUNCIONAMENTO DO CURSO

O Diretor :o uso, de Mmm at :Uc_namm confere a 1&?5_&\ 3.). U }t

filho(a) de y €la. Yodrgues g m‘ N 1) i
[ ] \J bE] % £
nacionalida m @V Qat m.rr;nr . . naturalidade __ e < RG
nascido(a)em sl /U /1 1Q§3 | por haver concluida no anio letivo i;meml © Ensino Médio, em virtude de sua aprovago no

refendo nivel de ensino, para que possa gozar dos n__nmaom._ e uqmqonmc<mm oo:omn_nmm aos portadores, deste Titulo pela Legisiacao de

Ensino do Pais.
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