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E obrigatdrio o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresazm C’Ax mT? :
Nome do Colaborador: P‘@\TY‘\'CA 2. CaAypvAa o fepena 2
Cliente: Q@V&Y\@: eﬁe,v vdencid
Departamento: Q~e, A3 CronNa l
CmﬂmdeCuﬁo:(k)TvtRBX\\ak 4 ; B,
Data de Admisséo:O_Ll 121 20l ¥ Fungso; POP\TE/\ Co CHo gy - /\66
Data do ASO admissional; salario. 1. L84 ,09 7
Outros valores adicionais: _\/ P\ LSO VOO 6@/ oo (O] Cfm/vAI de RuSco/
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (%) 30+60 ( ) 30+30 ( )outros:
Grau de Escolaridade: Y\e, SO Comy leto
Horario de trabalho: seg. a sexta dasO%:OO a‘fcé \Z‘t OO _-intervalodas___ ate T~ /

Sabadodas__— até_ Cargahorariamensal: fSale) /

Vale-Transporte: (9SIM ( )NAO — Quantidade por dia Mertocatn 2 A3,
Ajuda de Custo: ( )SIM (HNAO — Valor: Oy 2D

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

4 38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

R ST T

ANEXAR A ESTA FICHA cOPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

ARLETRA DE. TRABALHO:

D1 CO ADMISSIONAL Solicite jula Gra secrotaria Eeo
3. COPIA DE CPF,-RG e TITULO DE ELEITOR;

g s GO ighe R0 COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

S RTIDAQ DE CASAME e eja wagado)
6 COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO {caso seja solteiro)’s;
L CARTEIRA DE VACINAGAO;

§. " COPiA DE CERTIDAO-DE-MASOIMENTO B OPE (filhos menores de id anuel/

: @APT‘F“TRA TR SO I O TR SO

LageE e D AOR IR FONO S 3X4 Recente)d
L ABRIR CONTA CORRENTE NO FHAD . On PR AR SSADERANH0 CRRTRO;
13.  PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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Nome Completo

f
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...~ |
“*/ aluiq, (ﬂmm&yw AN SY

‘{UAC‘C';!»IN':» QLQQ_,}/Q(L;Q”P\,LJG\ - Jfa/e ,W/&?e&

Data de Nascimento Local

238 lox 14989 Cu..u& ba

8

CPF RG

(0q -58 §4o600%6

Ved .Loo.

Orgao Exped./Data de Exped

Sexo: (X)Feminino ( )Masculino Raga/Cor: ( )Branca ( )Preta (X)Parda ( )Amarela (

)indigena

Nome da Mae: /ﬁmm@. A @\é‘ /

Nome do Pai: 9 /
’\f"cui& 6£f‘vh N W:}z 4 10 /

Thulo Bleitor: /0 by 5,20 Ok

Zona/Segao: 4-}4 / 0135 /

e /beéo: Babta éuy,\._uw‘\ ,HAa

Carteira Motorista Tipo / Data de Validade
N°® CTP§ ‘ Data de Emissao Série (CTPS)/Estado o~ -, /
33 5542 2A o2 1d0s5 | 0pA- O FARAN A
PIS/IPASEP:
120.4 5263 Sh-F /
Logradouro (Rua/Avenida) Complemento

7 Apox

Bairro CEP/Cidade/UF

P

V’VU{(‘& ‘K{LWL b :5 501 é’f v x}\y"r ‘v‘u.;@f’-“(“lf» /k/‘\;&/r: WY u’,{f}/\’;
E-mail; v
~pavRiaa, COERE € AMAIL . (Om

N° Sapato/ N° Calga/N°Camisa/N°Agasalho
33 | 48 ) A8 uaa | 43 g

Banco/Agéncia/Op / N° Conta
CeF

X863 00A 000 23644 -

A

Telefone Celular: : /
4a 40342 6336

Telefone Res:

)

Estado Civil:
5k . /

Escolaridade:

7L Sua WY?//&'&_

¥

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes: A

Nome do Dependente

G~MJ;U\L'\ yrd

Data de Nascimento Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV

(onvolhe Ralowvt 20051 034329601 55 201% A00012 444

Nome do Dependente

Data de Nascimento Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV 5) G4

Nome do Dependente

Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

Utiliza Vale transporte Empresa do Vale Qtde por dia
Transporte
( SIM (_)NAO L'ﬁBWVJL 2 (r$4,25 C('\ro(f\}

ondy b 18, 1N 1 211

Local e Data

Q.

Assinatura do Funcionario









CONTRATO DE TRABALHO
Empregador: APOLLO SERV TERC MAO DE ORRA
ESP EIRELI

CNPJ/CPF/CEI: 72.201.379/0001-09

Enderego: RUA MIGUEL ROMANEL 94, TERREO,
AGUA VERDE

Municipio: CURITIBA UF: PR

Esp. do estabelecimento: PRESTACAO DE
SERVICOS

Cargo: PORTEIRO 30HS
CBO N°: 517410

CONTRATO DE TRABALHO
Empregador:- D6 SERVICOS E OBRAS EIRELI

CNPJ/CPF/CEI: 11.388.076/0001-52

Enderego: R JOSE TULIO 59, CASA,
CACHOEIRA -

Municipio; ARAUCARIA .-
Esp. do estabelecimento:

Cargo: PORTEIRO (A)

CBO N°: 517410
Data de admissdo: 03 de Dezembro de 2018

Registro N°: 155 Fls./Ficha: 156

. 0
ro reais e




Endereco: Rua Engenheiros Rebougas n° 1376
CEP 80.215-800 Curitiba - PR

CNPJMF 76.484,013/0001-45
Inscrig&o Estadual 101.80080-64

Int: t: X g .b
e EONE SANEPAR: 0800 — 200 —0116

FONE S
!MATR'mmuz-——-—

NUMERD -—[ N°LADO -N° FRENTE —

L SANEPAR

Cy Companhia de Saneamento do Parand

JINTA
ATRYCHE CARVALHO PEREIRA
E550 BAPTTSTA DE STRUETRA

ASA-2
:3 .581-61 q Logéh IRANTE TAMANDARE
[P Al R Wﬁé’sﬁa%— Y g COM - INQ- UTR- POR. —
/ALIDADE DAAGUADISTRIBUIDA _ | Tubigez,| Cosy | Ciopg ] Fldor | Colfygig | - §
o 2 -
Minimo de Amostras Exigidas Ta L 138 - PaE §§ ° &u ©
Amostras Realizadas i ° < [~ -
115 1.4 1 12 115 § = g‘g 5-" ° :
Amostras que Atenderam 2 Legislagio l l - ~ o o ,g
e g 2] o
clusdo . s 5 S8
TTORICO DE PAGAMENTOS - CONDIGIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO a %‘ < : H
! Ja;}.' Fe'(: Ma'g‘ Ab'qf Maj, Jm E E 3 2 ': :,
2021 PAGG—PAGO RAGO-PAGO PAGD_ PAGO_PA IR Y] (S sg g : 55 5'
> @
DOS-SERVICOS LANC? =P $ o8 < 2 g ;
X LIX0 PREFEITURA 3 v 18,53 E'& o «§N ]
‘ , LN ER T
o X R
8 a g
' e EEE LT = =~
“AIXAS DE CONSUMO — — — /- N¥OLUME — — — -VALOR M3/R$— — — — — — TOTAIS — — — - el
AGUA AGUA ESGOTO
RES Minimo S 43,11 34,48
De 6 a 10m3 s 3 i -~ 193 3,88 -3,18
SI?BE@ Pgﬁggsé’f%'iﬁaz/m 83/21 ©4/21 ©5/21 96/21 07/21
8 I 8 ‘ 11 I 8 9 I 1o I 9 ' 8 l 9 | g I 3]
IAS DE CONSUMOT- DATA LEITURA IRAANTERIOR - LEITURA ATUAL 1 CONSUMO/m3 —- REFERENGIA ——
2 05/10/202 152 160 8 10/2021
OTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA
: OrmMossueses T B [ omeNBri0/2021
TAGUA ESGOTO TOTAL
o 1sea 47,10 37,68 18,58 103,31
“INFURMACUES BLOI ; —200-0115.
ATENDIMENTO: CURITIBARMCRSANEPAR.COM.BR
COMPROVANTE CLIENTE_ >

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 8,45
OBSERVAQOES NO VERSO

WTENTICAGAO NO VERSO
826400000012 03310109202 -2 11018377506 — D 621020218197

VAR TRIRAIME

CTRL:3775.0662.1021.8141
ROTEIRO:@34-44~18-602-83665

AL
=7~ SANEPAR wgpicys. REsgsineh o \VEANEYR, VARIORY

AUTENTICAGAO NO VERSO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: PATRICIA CARVALHO PEREIRA
Numero do RG: 9406907-6

Nome mae: JOANITA CARVALHO

Nome pai: PAULO SOARES PEREIRA

Data nascimento: 28/07/1989

Naturalidade: CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada n&o possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucéo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 22 de novembro de 2021

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 2S3HEF, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

Rua Pedro vo, 386 — Ceniro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (4133320-2728 - e-mail: ariminal@nn. or.aov_br



i "%3 FUNARPEN

SELO DIGITALN® |
;‘§we7q.7TVrK.omyZU
gA9Dg.1ZaU
__consulte esse selo em
http:/lfunarpen.com.br
~ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 7
- REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
 CERTIDAO DE NASCIMENTO f
Nome :
PATRICIA CARVALHO PEREIRA 1
Matricula _ ' , e
080457 01 55 1989 1 00152 250 0002050 03 - 7
Data do nascimento por extenso —~ Dia . Més Ano iie —
‘. /| Vinte e oito de julho de um mil e novecentos e oitenta e nove s || 28]]| 07 || 1989 A
NN r ’ Hora Municipio do nascimento e unidade de federagao 7
X 118:35h Curitiba-PR ee -
: Municipio de registro e unidade de federagéo Local de nascimento { / ! Sexo ;f
= |Curitiba-PR ee Hospital S&o Lucas ** Feminino A
Fmagéo | - ‘
N |PAULO SOARES PEREIRA o /
,JOANITA CARVALHO e Ty
el “ [Aves l ‘ W A v
~<|GERALDO SOARES PEREIRA e MARCELINA CARDOSO PEREIRA 2 | e
< |PEDRO CARVALHO e NOEMIA SIMOES DE OLIVEIRA ,\\
<1 Gémeo | | Nome do(s) gémeo(s)
Nao / ' -
Z =<
~—-<_ | Data do registro por extenso ; ~ “Numeroda D.N.V <
~|Cinco de outubro de um mil e novecentos e oitenta e nove s ; ‘ L .
p Observagées / Averbacbes : v > ;«
Nada consta. Emolumentos Isentas 1
’ Af,.—" ?‘T g;;r/;;o de Registro Civil das Pessoas Naturais 0 qu‘teﬂdo da certidéo & V‘erdad,eiro' Dou fe. ' :
— | e 15° Tabelionato de Notas de Curitiba : - r
g;? "Monlca Maria Gulmaraes de Macedo Dalla Curitiba-PR, 09 de ja‘neiro de 2017. Ef‘
1| Vecchia , j < >
s MunlGipio / UF o k.
Mumcrplo e Comarca de Cuntlba Estado do N
7 2 Parang 7 I
. :7059 Lourelro ne7it Igeiro da Silva A
/| CEP: 80.010-000 - Fone: (41)3027-0405 Escrevente /

e BT A
A CIINARPEN AA NN1758R3N P

/"’r/’/‘g % -
{/ A

3 { 0 Q,?
1 | oo Y 2a
(\ y 1\\ c'c
{ \ Rya Jogé LOU(Q“O \\;‘,,\\'a
\\\\ 'entr cgme

FIESAPRT N, AN X X VL



OUTRAS VACINAS

LLCOROIANAC,

Loteedi (U Y
Valy, }ld'H/J,Q/ Val:
Ass: V\)O fgi‘lﬂ\)é Ass:

Lote:

-t . o B

Lote:, Lote: .
Val: Val: Val:
Ass Ass: Ass

OUTRAS VACINAS

VA L |/ [/
Lote: Lote: i Lote:
Val: Val; - o Val:
i .
Ass: Ass: Ass:
S — % A
Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val:
Ass: Ass: Ass:

N

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PARANA  \ww.sesa.pr.gov.br

Gowe STADO.
P ¢

CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO

NomeRadmie.c Caanedls Pongne .

DN: Tipo Sanguineo:
Endereco:

Municipio:

UF: Telefone: RS:

v

 DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

12 Dose 22 Dose 32 Dose Reforco

fiif. VAN A it
Lote: Lote: lote:. | Lote:_
Val: Val: Val: Val:
Ass: Ass: Ass: Ass:
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7 FUNARPEN

| SELO DIGITAL N®
/| DRkrc.6bXNy.AmbZR
Controle
WuysP.eFXeH

Consulte esse selo em

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

GUILHERME CARVALHO KALOMBE

Matricula

: http://funarpen.com.br

081786 01 55 201

7100072 119 0024894 00

‘. Data do nascimento por extenso Dig Més Ano | 7
“|Trinta e um de maio de dois mil e dezessete s» 31|]05]||2017]
4 Hora ‘ Municipio do nascimento e unidade de federagéo j
09h 14min | |Curitiba-PR e

Municipio de registro e unidade de federacao Local de nascimento i Sexo 1
|Almirante Tamandaré-PR ¢ | |CMCBN ee | Masculino |
- [Firagao s ' ” 1
> [JOAQUIM FRANCISCO CORREIA KALOMBE -
PATRICIA CARVALHO PEREIRA -
| Paternos: FRANCISCO MATEUS KALOMBE e« -
. e JOANA DOMINGOS CORREIA »» T
_ [Maternos: PAULO SOARES PEREIRA s ‘A
Y 2 e JOANITA CARVALHO ¢ i

Gémeo » Nome do(s) gémeo(s)

Nao oo |
/| Data do registro por exteﬁ;o Nimero da D.N.V ‘>. z
* |Quatorze de junho de dois mil e dezessete s» 30-73308648-0 | - i
' [Observacoes / Averbacoes = ) ;
- |Inscrito no CPF sob o n° 133.931.129-10, conforme Instrugdo Normativa RFB n°® 1548/15. Nada fx !
/|Consta. Emolumentos: R$31,85 (VRC 175,00) Selo Funarpen: R$2,20 e : g l
. |Registro Givil, Titulos e Documentos e Pessoas O contetido da certiddo ¢é verdadeiro. Dou fé. * ;
/. {Juridicas N !
Oficial Ri ist}ndor 5 ; 5 : Z i
Arthur Emilio Leopoldo Conter Junior Almirante Tamandar¢ ;
’ unicipio / UF v
MMuriipiciL;’)io de Almirante Tamandaré / Comarca da \
~|Regido Metropolitana de Curitiba - Parang !
. |Rua Fredolin Wolr, n° 75, sala 06, Centro Arthur - i
* |CEP: 83.501-040 - Fone: (41) 3699-1481 Oficial

pessms.xunfomé’%r%

J

R, FONE: (41) 3809-1481

o.c“:g!-ﬁrsmouoows :

501040 - ALM. TA

W b e i /1
FUNARPEN AA 002352029 P

ay

A



Nome da Crianga: ol oot (B30

Data de nascimento: 34 /05//F Local: ‘

Nome da Mie: D NI QA‘ =\
Nome do Pai: go, Quum  Jaxamubd
Enderego:
Bairro: ) CEP: Tel:
~ Cidade: L ' 1 Estado:

ATENCAO!'
C Esta caderneta é o documento de satide do seu filho. Conserve-a com

cuidado.
* Toda vez que levar seu filho para atendimento em servigo de saude

(consultas, vacinas, emergéncias) leve esta caderneta e pega que seja
preenchida.

* O bebé nunca deve dormir de barriga para baixo (de brugos).
* Leve seu bebé a um servico de satide 2 a 3 dias apbs a alta da

\_ maternidade ou de acordo com a orientagio médica.

Unidade de Saude:

Cadastro:

Nuimero do Cartao Nacional: do S
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" VACINAS DA CRIANCA __VACINAS DA CRIAN

MY Poliomielite . ocscica T — ;
Hepatite B | BCG inativada (VIP) ot pcniey, | Pneumo 10 valente MenigococicaC 1" Triplice viral (VIV)
Data: 27 L% i+ BCG b m——— SR ANPO/CAXUMEBA
PV 16462 | || PATARRL/0/ 1 W_ FNEUMO10 || MENINGO C | TN
f T_Gilr g oaiaZ ]/ /LN || oam 0109 13 ] oamny b
S vy PV 3912698 S 4 LT OIANGA6A
v | WXy MAE CURITIBANA = ro;g.meo LOTE 196 B 024 Py 3912638
hvs. 270k | oo Elg, | Pv3912608 %6 Y | || pv 3912608 MAE CURITIBANA /
e o —— m APL X : ¢ BVP m _ _ mm N APL ?\/L_Vc\«\f\( t
o : . B8y zmz_zom M :
% Arin 118 a3 Ao 43 | 3 A} DATA Ak
8 R 8 | S eath| | S| QR k. N\_mm!\mum
& MeoGe ) | & o BueeMa,. |2 SR
2698 | lmag; hana | " 3012805 | [PV 3912508 | | PV3912698 PV-3912698
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