QECOL

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

Empresa: N}\Z AL M

Nome do Colaborador: @M aﬁ‘ﬂ-\h&. do. U\‘X"D L)\O’V‘-a}\
Cliente: PG\ - 'ﬁDQ’\"\D\M}v\Q

Departamento:

Centrode Custo: {9 M\Qb-/\r'
Data de Admisséo:Qn\ na-jl&p 2\ Funcaooada o dn N./\‘L% CV/M

Data do ASO admissional; Salario: 530 A4

Qutrosvalores adicionais: U D!%D ,_09

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (¥) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

Graude Escolaridade: Qf‘rw

Horario de trabalho: seg. a sexta das QR.00 at¢ AQ'Oo -intervalodas___ — até =

Sabadodas_ —~ até ~ . Cargahorariamensal: jOO I

Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade pordia oD QJHMO’V\JA. fQG’V\M
Ajuda de Custo: ( )SIM ¥)NAO — Valor:

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

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

38 [ SINDASSEIO - SIND EMPREGADQOS 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.!’CART‘ETRA DE TRABALHO;

2. EXAME MEDICC 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);
5. COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

6.  COPFA—DE—CERTIDACDE-NASCIMENTO {casc seja solteiro);

7.  CARTEIRA DE VACINAGAO;

X._ -COPIA—PBE—CERTIDAO-DENASCIMENTPO-E-CPF—(filthos menores de 14 anos);
X

PIEHOS —{menores—de—14 anes ou incapazes)
_ DECEARACAO DPE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 € 14 anos ou incapazes);
ll.\_-/Z (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAJ OU TIRAR COPIA DO CARTAQ;
B.Z’PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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Nome Gumpleto ' . Data de Nascimento Local
M}ug%m dou O;&um O:Drrﬁm P\ WAGS

| CPF . |RG ¥ Orgao Exped.fData de Exped
O\g Q’)O\ 279 - 0“ leGanasn-g| 03112\ AA9D

Sexo: (x)FaminIno ( )Masculino RagalCor. ( )Branca o()Preta( )Parda ( )JAmarela ( )Indigena
. | Nome da Mae: . . :

Nome do Pai:

Titulo Eleitor: T ZonalSeqdo: ARY - (0P
*| Carteira Motori?t? &6 @meﬂ' '\ R " Tipo / Data de Validade
0 IR ata de Emissao érie (CTPS)/Estado 3
N.CTPS ‘66453 TS 5;?051{?4‘1&‘13 Série ( | ) it OOOLlf)*/pR;
PISIPASEP .' s
A2} 1353 - 53 2 o el
Logradouro (Rua/Avenida) N I ;._'_.- ~ Complemento
R M&‘Dmg, 'h‘? ““0 i &6 ool

N 3!_ AT

i

£ Banco.'AgénclafOptue Conta
-"'cmxﬂ - CONTA: 00003255 =9

_:_.PuGG.NC!P\ .W-H OP-023

Telofona R“"(ll,’)j 33&5 OQ,_,'}
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NOME DO CLIEN
MARLA Pﬁ’

ENDEREGO

Wt lnl L. '-'I"i

G
NE‘}MEFO_I N®LADO -N°FRENTE —

YLLK

CEP LOCAL
Ub . vl | 44 (IR NN ETE

ROTEIRO DE LEITURA

‘I—_ HIDROMETRO\F- CAT-RES -COM-IND-UTP-POP —
153 ()/ 24 4.3+ l/(flt’_' <14 RSP SIS g1

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cor Cloro Fidior Coli. Totais
N° Minimo de Amostras Exigidas ) } ,g; 2
= O

N° Amostras Realizadas I ! E‘: §
N° Amostras que Atenderam a Legislacao ‘ ‘
Conclusio
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

LU AT

ATE A PRESENTE DATA NAOQ CONSTA EM NOSS0S

D AN e sttsfed L0z

REGISTROS 0O PAGAMENTO

PG VAL UR
“jJr l-':)h‘i

VENCIMENTQ
3&3.«:_,.;f: _ L WRB09/ 2021

PARA LlUl'lﬁR 6] lJLHHU UliL 'E'“H (‘ONTFI ORTS'INHL OU"E‘ TE' RE’I‘WISO

EVITE PGIOS EM DUPLICIDADE. PAGUE NOS ESTABEI ECIMENTOS AUTORIZADOS |

0 PARANA ESTA PASSANDD POR UMA SEVERA ESTIAGEM, NAO DESPERDICE,
AGUA £ VIDA. PRIORIZL 0 USQ PARA Al IMENTACAD E HIGIENE PESSOAL

HISTORICO DE CONSUMO/m3

e e LR T N L N

DIAS DE CONSUMO 1~ DATA LEITURA - LEITURA ANTERIOR — LEITURA ATUAL ]- CONSUMO/m3 l REFERENCIA

MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA—

MEDIA DE CONSUMO/m3 VENCIMENTO "~

. |0LTIMOS 5 MESES 2310972021
PREVISAD enoxrm LEITURA [AGUA SGOTO SERVICOS : TOTAL 263,77
B Tl S TIE T HY . 40 t . Y

CASO TENHA EFETUADO 0 PAGAMENTO DESCONSIDERE ESTE REAVISO

S




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
e www.sesa.pr.gov.br

| CARTAO DE VACINAGAO DO ADULTO

e Bivee & Erauns, S50

| DNz '5@\65 Tipo Sanguineo: >

Enderego.

E Municipio:
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