Nome Completo: CLEYTON DANIEL GASPARARIN GOMES

Nascimento0:09/08/2005 Idade: 16 RG: 15.315.382-5 CPF: 142.038.589-50
CTPS N2: 1420385 Série: 8950 UF: PR Ne PIS:
Estado Civil: Solteiro CNH / Categoria:

E-mail:cleytongasparin@gmail.com

Endereco:RUA LONDRINA,108

Cidade:lvaipora

Bairro:

CEP: 86870000

Recado: | CEL. : (43)999114573

Nome Responsavel legal (menor de 18 anos):CLEIDE GASPARIN GOMES

CPF 881 804 419-20

\ RG:5.118.026-7

e

(X ) Ensino médio — Educa;ao geral ( ) Ensmo medlo/ Técnico ( ) vael Superlor

() Outras

Instituicdo de Ensino: NILO PECANHA,C E C-EF M

Curso: ENSINO MEDIO Série: 22 SERIE

R.A.:1001438952

Periodo: () Manha () Tarde (X) Noite

Data de |n|C|o | Data de Fim:

4 ? ¥
:

DIRETORIA ADMINISTRACAO

Setor: LICITACAO

Endere¢o:RUA RIO GRANDE DO NORTE,1000

Responsavel: CLAUDIA DE
OLIVEIRA DOS SANTOS RECH

Telefone (43)3472 1950

gEstaciof.. L

Nome VAGNER APARECIDO MARQUES

CPF: 726.436.509-30
RG: 61093150

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO | Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Formacdo: ADMINISTRACAO

Tempo de Exp. na Area:

Numero do Reglstro Proﬁssmnal

( | descrever atividades que serdo desenvolvndas no decorrer do estagio)

1; AUXILIAR NO ATENDIMENTO EM GERAL

2.AUXILIAR NO ENCAMINHAMENTO E RECEBIMENTO DE DOCUMENTACOES

3 AUXILIAR NAS DEMAIS ATIVIDADES PERTINENTES AO SETOR

: ta de inicio de Estagio: 02/05/2022

Data de término de Estagio:02/05/2023

Valor da Bolsa-Auxilio: R$440,00 (X)més ()hora

| Auxilio Transporte: RS 20,00

Carga Horaria semanal: ( ) 20 horas (X) 30 horas

() Outros

Horario do Estagio:08:00 AS 15:30 HORAS

Conta Bancdria: ( X )Corrente ( )Poupanca

Banco:BANCO DO BRASIL Agéncia:0633-5

Conta: 42.457-9

CONTRATO ANTERIOR COM A PREFEITURA: (X)NAO ()SIM

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940



DECLARAGAO DE NAO VINCULO

Eu, CLEYTON DANIEL GASPARIN GOMES , inscrita no CPF sob n°
142.038.589-50, RG sob n° 15.315.382-5 SSP-PR, declaro n&o ter vinculo em
estagio vigente, e disponho de horario compativel para estagiar na empresa
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAIPORA, a partir da data de 29/03/2022

executando - horas diarias.

lvaipora,25/03/2022
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ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

NRE: IVAIPORA Municipio: IVAIPORA
Estabelecimento NILO PECANHA, C E C-EF M

Endereco: RUA MAUA, 25 Compl.:
Bairro: DIST JACUTINGA CEP: 86870000 Telefone 4334711018

DECLARAGCAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) CLEYTON DANIEL GASPARIN GOMES cédigo do SERE
1001438952, Carteira de Identidade(RG) n° 153153825, sexo masculino, nascido em 09/08/2005 no municipio
de IVAIPORA-PR, filho(a) de CLAUDINEI GOMES e de CLEIDE GASPARIN GOMES encontra-se
regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso ENSINO MEDIO,
22 Série, turno: Noite, turma: A.

IVAIPORA, 21 de Margo de 2022.

[Nz
Secretario(a)

MARLI APARECIDA B BIANCATO
PORT - 7215 /2015 DOE 16/03/2015




VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

RETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
ADMINISTRACAQ PENITENCIARIA
ITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 15.315.382-5
-

REGISTRO GERAL:  15.315.382-5 DATA DE EXPEDIGAO: 17/05/2018
nome: CLEYTON DANIEL GASPARIN GOMES

FILIAGAO: CLAUDINE!I GOMES
CLEIDE GASPARIN GOMES

T 3
3 NATURALIDADE: IVAIPORA/PR DATA DE NASCIMENTO: 09/08/2005
m N
g ¢
= DOC. ORIGEM:  COMARCA=IVAIPORA/PR, DA SEDE
2 C.NASC=32493, LIVRO=85A, FOLHA=97
3
CPF 142 '038'589.50 PR UFR PR [IFR “‘ 3 3 VER LIFR PR {IF
PR JIPE IPR l '&! ‘WR 1P lg;f‘“lpg
/\)j’k CURITIBA/PR PR IEELTE, VLA
A COSTA MICHELOTTO
:jtﬂ'“ Prmisd Gprprncrm 65&'""’*’3 wancut viiche Bl mcneLOTI0.
- ASSINATURA DO TITULAR > ASSINATURA DO DIRETOR

JESMeE{ CARTEIRA DE IDENTIDADE _ 6z LEI N9 7 116 DE 29/08/83




Dados Pessoais Data de emissao: 29/03/2022

Nome Civil: CLEYTON DANIEL GASPARIN GOMES
CPF: 142.038.589-50

Data de Nascimento: 09/08/2005

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro
Nome da Mae: CLEIDE GASPARIN GOMES

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 19/04/2022.
Este documento somente é vélido acompanhado de um documento de identificagao oficial.
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| ANO DE VIDA

VACINAS OBRIGATORIAS NO 12 4 ACIMA DE 1
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TETRAVALENTE[| - OUTRAS VACINAS Triptice Viral DTP - Triplice | .
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4 Documento vélido em todo o territorio nacional como comprovante de vacinagéo. Ndo pode ser retido (lei n? 65:
@ BCG - protege TETRAVALENTE - protege .oo:L Difteria (crupe), Tétano e Coqueluche TRIPLICE VIRAL - protege contra o TRIPLICE BACTERIANA - DTP protege contra o Téte
® contra as formas | (tosse comprida) e contra infecgde:! ¢ CAtisadas pelo Haemophilus influenzae b. Sarampo, Rubéola e Caxumba Difteria e Coqueluche
m graves da ANTIPOLIOMIELITE - protegfii contra a Paralisia Infantil. DUPLA VIRAL - protege contra o DUPLA BACTERIAN A - dT protege contra Difteria e °
h Tuberculose . _ Sarampo e Rubéola
| -
A BCG deve As vacinas TETRAVALENTE mm,. ANTIPOLIOMIELITE séo aplicadas normalmente | A vacina TRIPLICE VIRAL deve ser Avacina TRIPLICE BACTERIANA - DTP & utilizada
Hi ser dada nos no mesmo dia a partir de dois " moses de idade. Sdo necessérias trés doses: aplicada a partir de doze meses de reforco da TETRA, aplicada um ano apéds a 32 dose.
v primeiros dias 12 dose - aos dois meses de vida, vida (1 ano). A vacina TRIPLICE BACTERIANA - DTP é
] de vida 22 dose - dois meses apds a primelra dose Avacina DUPLA VIRAL deve ser utilizada na faixa etaria de { a 6 anos, para iniciar
.M 32 dose - dois meses ap6s a “ogunda dose aplicada a partir de 12 anos de ou completar o esquema de 3 doses, com
® Reforgo - um ano apos a terceira 10660 com as vacinas DTP (triplice idade, principalmente em mulheres intervalo de 2 meses entre as doses e 1 reforgo
W bacteriana) e anti-poliomielite em idade fértil e nas maternidades aplicado um ano apds a 3¢ dose.
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Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
r@ ﬁANCO DO BRAS"- Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex
: Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
0633-5 - [VAIPORA ( PR), inscrita no CNPJ n° 000.000/0633-55, (I Associacio de Poupanca e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.© OO.655.522/OOO1-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora-do produto da Poupanga Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasi] S.A..

Proponente/Contratante 1: CLEYTON DANIEL GASPARIN GOMES, inscrito(a) no CPF sob on.e
142.038.589-50 , relativamente incapaz, sexo masculino, brasileiro(a), natural de IVAIPORA PR,
nascido(a) em 09/08/2005, filho(a) de CLAUDINE! GOMES e CLEIDE GASPARIN GOMES,
portador(a) do(a) carteira de identidade n°. 153153825, emitido(a) em 17/05/2018, pelo(a) SESP PR
, €studante, endereco residencial: R LONDRINA 108, CENTRO, IVAIPORA - PR , CEP 86.870-000 ,
telefone(s) (43) 9991 1-4573, solteiro(a), sem unido estavel .

O(A) titular esta representado(a) legaimente por CLEIDE GASPARIN GOMES inscrito(a) no CPF
Sob o n.® 881.804.419-20, nascido(a) em 19/1 1/1967, portador(a) do(a) carteira de identidade n°.
51180267, emitido(a) em 06/09/2011 , pelo(a) SSP PR.

Dados da conta

Agéncia 0633-5, Conta-Corrente n.° 42.457-9, Poupanca Ouro n.° 510.042.457-1, Poupanca
Poupex n.e 960.042.457-3, conta individual, aberta em 28.03.2022,

PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode(m) optar por:

a) ADERIR ao pacote de Servicos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasij S.A. na forma
a Carta Circular BAC a

conta-corrente.,

©) ADERIR a0 Pacote de Servicos constante do Termo de Adesio a Pacote de Servicos anexo a
Proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢ NAO ADERIR 3 Um pacote de servicos, ciente de que: (a) podera utilizar servicos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem oénus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando Sujeito a
cobranga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servicos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
que nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaracées e autorizacdes

O tratamento e Processamento de dados Pessoais do(s) Proponente(s)/Contratante(s) pelo
BANCO DO BRASIL S.A. sera realizado com o propésito de permitir a plena e adequada
execucao do objeto desta Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigacao
legal e/ou regulatdria, em observancia aos principios < regras estabelecidas nas legislacoes
sobre protecdo de Dados Pessoais vigentes, incluindo, mas nido se limitando 3 Lej n° 13.709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD).

O(s) Proponente(s)/Contratante(s), iguaimente para os fins da LGPD, autoriza(m) que seus
dados Pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situacoes reIacnona_das aos
processos de contratacéo e conducdo do objeto desta Proposta/Contrato, Os quais serao

Med. 0.50.450-9 - Nov 2021 - SISBB 21314 - bb.com.br - Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades) - cdr
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30 S.A.

o Biazetio, 158
= Curitiba - PR
 CNPJ04.368. 898/0001-06
233.073-99 IM 423, 992 4

| CLAUDINEI GOMES
R LONDRINA, 108

CEP: 86870000
CPF: 80727387587
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