ECOL

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa:t) Q\X W\.Y Z.
@ Nomedo Colaborador: £.0nvce.  de. OlyyeiRa LA
}) Cliente: Catans Clevdened - &
b,) Departamento: (O PeRacion &l @ )

“} entrode Custo: _| \(\/\\{; 2.8 ComasiracyV 5\.4‘(@ (C‘?)O: SLY -
Data de Admissao: QZ_L& AN Q) Futdo, OO VP NXE QWQ_Q@G Z‘b
Data do ASO admissional; Ji Baario 1.0 62, @8

Outrosvaloresadicionais: V. A Y50 , 0O

@Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ()) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
GraudeEscolaridade: EUND Amceital YA Co le o
Horario de trabalho: seg. a sexta dasAG:0 0 atéQZZOO%t?e?vzlo das__ ate _ T
Sabado dasQ)P: 00 até 1409 . @horaria mensal: 1D @, >
Vale-Transporte: 3SIM ( )NAO — Quantidade por dia PRps 2 A
Ajuda de Custo: ( )SIM (WYNAO - Valor: O! DO

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAOQ 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 TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO; 7
2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4. _ cOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
~ "\ COPTA DE/CERTIDAO SA 0 o jd clrsddolrs

. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
. CARTEIRA DE VACINACAO;

—— SN YTV
13,_PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE



P LN = 5}

QECOL

Nome Completo

Cun.ce & GJ WETA D WA

de Nascimento Local

119

T[0T/ 10 A | anpfis

CPF RG Orgao Exped./Data de Exped
161, 2262 14.Q] 15.HE5.3U8» aley) o
Sexo: Wemimno ()()Masculmo Raca/Cor ( )Branca ( )Preta ( )Parda (¥)Amarela ( )indigena

Nome da Mde:

AUl (4 DINS HUANTE NN A

Nome do Pai: (\
AWl AL 0 A 3 W2 ira

.‘) ?x‘\ A

N
JTitulo Eleitor:

4 do: : A0S
onalSegdo ool o5 } &\

ch 58362206 1)
Carteira Motorista

Tipo / Data de Validade

Data de Emissao

38/65/)595

Série (CTPS)/Estado
OO0 HO FK

PIS/PASEP:

24 . 63562885

Logradouro (Rua/Avenida)

Complemento

ol
b
@N"C‘T&E’Sé§3q 2
(3
)

(_\xfl}tku j.i“ma (DQ.‘%@ el .cam

Firyvnes ca A wWo 3 |

Baiyr 70 T .~ o CEP/Cidade/UF

\;g\b oY mer 2210250 e TibBn
-mail: ~!

“N° Sapato/ N° Caiqa!N“CamlsalN"Agasalho)

@

Banco/Agéncia/Op / N° Conta
- Sl i A
CRI XA EConomiCA

Estado Civil:

563 ENC A

A Res o AG.OOIFO - K08 Coide-0oC £325He 2531
&% Telefone Celu!ar: Telefone Res:
@GM ey e 12 IANG-EU X B

Escolaridade:

?s kcﬁg&y

Nome do Conjugue:

DA RECY A0 LPAMUMNMM RE \‘W\m

‘Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente Data de Nasciment

o Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV

Nome do Dependente

Data de Nascimento

Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV

Nome do Dependente

Data de Nascimento

Utiliza Vale transporte Empresa do Vale Qtde por dia
Transporte
( 1)sim (_NAO UX &S " “(‘7 ABS B o W ({ Cems

Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

(&M 205

CU TR

Local e Data

f (Lﬂ\\(f - M\K_\(,\;r‘\)wvi\ A

Assinatura do Funcionario

o
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-
CONTRATO DE TRABALHO
i Empregador: APOLLO SERV. TERC MAO DE OBRA =
- ESP EIRELI P
t CNPJ/CPF/CEL: 72.201.379/0001-05
Endereco: RUA MIGUEL ROMANEL 94, TERREO,
? AKGUAR VERDE
( :
Municipio: CURITIBA UF: PR
! Esp. do estabelecimento: PRESTACAO DE
SERVICOS
A Cargo: SERVENTE 36H/SEM
c CBO N°: 514320

Data de admiss&o: 18 de Agosto de 2018

( Registro N°: 761 Fls./Ficha: 76l
Remuneragdo es b T RS 987,217
(novecentg cinquenta e sete reais e %
vinte #“sete centavos) por més. Y

SR

'ASS. DO EMPREGADOIR OU A RO

COMBISPRBREDN /e ;
LFGTSAPDACONTA.L.ies) el s

08

ANOTAGOES GERAIS |

0 portador da presente foi admitido em
'17/12/2018, a titulo de experiéncia por

30 dias, podendo ser prorrogado por

A NSOCE A e
b L CONTRATO DE TRABALHO
B
i | Empregador: D6 SERVICOS E OBRAS EIRELI
| | cNpa/cpR/cET: 11.388.076/0001-52
. , Enderego: R JOSE TULIO 59, CASA,
] CACHOEIRA
Municipio: ARAUCARIA UF: PR
. ' Esp. do estabelecimento:
- !
. ; Cargo: SERVENTE DE LIMPEZA
||, cBON°: 514320
,f Data de admissdo: 17 de Dezembro de 2018

Registro N°: 181 Fls./Ficha: 182

Remuneragdo especificada: R$ 957,27
(novecentos e cingquenta e sete reais e
vinte e sete centavos) por més.

COMBBPINSACDON o iy i i b
FGISRODACONTR o i s i ibs s vmiia

09

sise . .w “ses wasa 3 . s
* ss e » > a v
° s a0 . * s
. > s - . s ssas -
. - ., . s » . s s -
. ses [ e ] . =2

ANOTACOES GERAIS

(Anotagoes autorizadas por lei).
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EUNICE DE OLIVEIRA LIMA

RUA JORGE GAVA 341

PILARZINHO
82110-250 - CURITIBA - PR

(T

7213512820 2890
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- — )

- REPUBLICA FEDE"RATIVA DO BRASIL

ESTADO D_O PARANA _ =, COMARCAD E BOCATUVA DO SUL
MUNICIPIO D E ADRIANDPOLIS JZ\E, DISTRITO DE ADRIANOPOLIS

f‘;‘gg\?;ﬁo@\ ez
e ae” \REGISTRO CIVIL

C 1 5 10 :
\ Cart e \; AGERTINO MILANI =
\ - ) Tf"i-é"' \}?\\ Oticial do Registro Civil
GRONC revedt® o apAT =
CERTIDAO DE NASCIMENTO
- » CERTIFICO que, sob N¢~ 7+456 = a fis. ~90V2
i do livro N2 __ = 1l = ge Registro de Nascimentos, encontra-se o assento de
*EUNICE DE OLIVEIRA LIMA" = = = = = = = = = = = @ = = = = = =

nascid 2_a_ 08 vintes = = = =..de Agosio. - - - -de mil novecentos e

setenta. (20-08-1.970). - - = =, 2820:00

..—--——-———.——-.—.—.————"————._..-——_.—_.—__

_._—-_._-———_——.——_.——..—.--—'——_.——-ﬁ——'—‘-

BONA0 av0l PRtOTDOE = = e = e  —————
e dona FELICIA SIQUEIRA DE OLIVEIRA LIMA. - - ———- = - e =
e maternos LUIZ DIAS DUARTE, = = = = - - = = = = = = - - -.07.°.=
e dona TIBURCIA RODRIGUES DE CAMARGO. = = = = = = = = = = = = =
tendo gido declarante O pai da registrszda. = = = = = = = = = - . = .= .=
e testemunhas Plinio Bernardi e Eduardo Pedro de Limge = = = = =
O assento foi feito em 31 de Agostos - - = - - de1.970
) Observagdes: .. .. e O .. o
el | CARTORIO DO REFISTRO
------------------------------------------------ T e o G B FABE HONATO
P i  AGERTING MILANE-..
/_______..__—-—-—-—-‘—"”‘"“‘”‘ Titilav

Escrevente

O referido é verdade e dou fé.

Adriandpolis




TEER o8k

CURITIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina

Nome: EUNICE DE OLIVEIRA LIMA

Carteira Nacional de Vacinacao

Dt. 20/08/1970

SUS

Sexo: Feminino

Nome da JULIA DIAS DUARTE LIMA Idade: 51 anos, 3 meses e 2 dias
Ntmero do 596129 Cadastro Provisorio na UMS VISTA ALEGRE
VACINA TRIPLICE VIRAL - HEXAUAENHE
PNEUMO23 DUPLA VIRAL VARICELA MEN,(\)'?ODE 1 [VOP CAMPANHA SINOVA! COMIRNATY
12 Dose 22/06/2021
Login | YASMIM FRACARO
Cnes i 0482420
Lote - 210211
Xetomno
22 Dose - 16/07/2021
Login . IDULCINEIA NOVAES]
Cnes 0482420
Lote 210281

Retorno
32 Dose
Login
Cnes
Lote
Retorno
1°Reforgo
Login
Cnes
Lote
Retorno
2°Reforco
Login
Cnes
Lote
Retorno

JANSSEN-CILAG

MODERNA

SPUTNIK V

SINOPHARM

12 Dose
Login
Cnes
Lote

Retorno

22 Dose
Login
Cnes
Lote

Retorno o
32 Dose .
Login .

Cnes
Lote
Retorno
1°Reforgo
Login
Cnes
Lote
Retorno
2°Rreforgo
Login
Cnes
Lote
| Retorno

SME DE CURITIBA - Fone: null

Pagina2de 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Carteira de Vacina
Carteira Nacional de Vacinacéao

SUS

EUNICE DE OLIVEIRA LIMA Dt. 20/08/1970 Sexo: Feminino

Nome:

Nome da
Nimero do

JULIA DIAS DUARTE LIMA

Idade:

596129 Cadastro Provisorio na UMS VISTA ALEGRE

51 anos, 3 meses e 2 dias

HEPATITE B RN

PENTA

oo (DTP/HB/HIB)

POLIOMIELITE
INATIVADA (VIP)

POLIOMIELITE
ORAL

ROTAVIRUS

PNEUMO 10
VALENTE

MENINGO C

HEPATITE B

[TETRA VALENTE]

12 Dose
Login
Cnes
Lote

Retorno

22 Dose
Login
Cnes
Lote

Retorno

3% Dose
Login
Cnes
Lote

Retorno

1°Reforgo
Login
Cnes

Lote

Retorno

2°Reforco
Login

Cnes
Lote
Retorno

13/02/2017
ALINE.SANTOS4

0017418
16012

i :

TRIPLICE VIRAL
VTV)

TETRAVIRAL HEPATITE A

TRIPLICE
BACTERIANA
(DPT)

HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

TRIPLICE
ACELULAR

HPV QUADRI

DUPLA ADULTO

FEBRE
AMARELA

TRIPLICE
BACTERIANA
ACELULAR
ADULTO

12 Dose
Login
Cnes
Lote

| Retorno

22 Dose
Login
Cnes
Lote

| ___Retorno
32 Dose

Login
Cnes
Lote
Retorno
1°Reforco
Login
Cnes
Lote
Retorno
2°Reforgo
Login
Cnes
Lote

Retorno !

-

13/02/2017
ALINE.SANTOS4
0017418
34006B15

SMS DE CURITIBA - Fone: null

Pagina 1de 3



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 87997492021

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAO CONSTA decisio judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de EUNICE DE OLIVEIRA LIMA,
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de ACACIO DE OLIVEIRA LIMA ¢ JULIA DIAS
DUARTE LIMA, nascido(a) aos 20/08/1970, natural dc ADRIANOPOLIS/PR, documento de
identificagdo 54853483 SESP/PR, CPF 751.926.249-91.

Observacgoes:

1) *Certidao expedida nos termos do Art. 20, Paragrafo Unico do Codigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes’;

2) Certidao expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instru¢ao Normativa n® 005/2008-
DG/PF;

3) Esta certidio foi expedida com base nos dados informados ¢ somente serd valida com a apresentacio de
documento de identificacio para confirmacio dos dados;

4) A autenticidade desta certidio DEVERA ser confirmada na pagina da Policia Federal. no endereco
(http://www.pf.gov.br)

5) Esta certidao ¢ vélida por 90 dias.

Brasilia-DF, 12:16 de 23/11/2021

I

87997492021
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TITULO ELEITORAL

——— NOME DO ELEITOR

EUNICE DE auvam 1

20/08/1970

- r DATA DE NASCIMENTO

—— MUNICIPIO / UF

CURITIBA/PR

e

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

POLEGAR DIREITO

/(exhkdﬂmh CQ& (Q && YYICN

" ASSINATURA OU IMPRESSAD DIGITAL DO ELE:TOB

NF 653106053

FLHOdSNYHLOYLHYD

orynsn




