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Empresa. l(\ © A 1\/\\0 i“':LQ
Nomedo Colahorador:

Cliente;

Departamento:

Centrode Custo:

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

Gl Teallhe Sanited

q

100mee Shedsxilin

Data de Admissao;_30 | §) 2021 Fungao; \L\ \Jﬂ - S g ANYON
Data do ASO admissional._20 |14 |03 Salario: .\ ) '.‘CO . @
Qutrosvalores adicionais: ’\K O De Q

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (7() 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: W o0l .'Q/;D

Graude Escolaridade;

Horario de trabalho: seg. a sexta das .3 5) 0 ate?A* N _intervalo das ate
Sabadodas_ ‘) até :}/ ¢ Cargahorariamensal: l%

Vale-Transporte: ( )SIM ( )NAO — Quantidade pordia % 1 %
Ajuda de Custo: ( )SIM ( )NAO — Valor:;

& 10

37
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SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL BE 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 CONSERVACAQ JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

i CARTEIRA DE TRABALHO;

32

w o = oy @ = W

10.

11. 2

EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Eccl);
COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);
BEPFA—PE—CERTIDAG DE NASCIMENTO {caso seja -solteirol;

CARTEIRA DE VACINACAO;

COPA—DE—CERIIDAC—DE-NASCIMENTO-E-EPF +{fithos—menores—de 14 anos);

SRRPEIRA—DE—VACINACRO DE—FILHOS (Menores de 14 anos ou incapazes);

PECEARACAO—DEMATRICUEA DA ESCOEA (Pitihosde—F—e—3d4-anos o incapazes);

-
#

(TRES) FOTOS 3X4 (Recente):

12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; mﬁ)
13. —PROYVIDENCTAR—CARPAO—TRANSPORTE
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N* DO PROTOCOLO(CaMigo de recahimanta)

FICHA DE CADASTRO

Nome Com{.?_{.et-.')

Sotbes. Catolles Sito

Data de Nascimento | Local de Nascimento

02 702/ 22 [dsh Jedaabus

o]

g L1599

44 “34p. 039_p

Or dU Exped. Data de Expedicao

bR 1§ (2 20/

Fl]&:ay

(Nome da Mag):
WTer cJin O&‘«

Coclho

Flllaﬂao

e (Nome do Pai): n
10 e J;_,cz—;&:) CDLMQD

Cidad&mr

Titulo & Rieitor - _ zona - Segdo Habilitagdo Tipo / Data de Validade
0416 L6 4 0659 15 092 —
Numero(da carteira d Série Data de Emissdo & " T
tratathal : B da Carteira — ESTADG PIS/PASEP (Consta na Carteira de rrabalno)
ol 932 oo /41 YR
Epderego. (Rua/Avenfda) NUMERO COMPLEMENTO
ﬁ @ Jo
Bairr®’ eJZLj)( 3 p
de e, .. 0 g6 2f 4%
UF

mail 7
" m&&;éﬁ 3 }5@9 ’?‘VD-J @1
Telefone Resi dermlaf Celular Fone p/ Recados
53397 Reeclo | G940} 1560 95409 9F 1%

Nimero do Sapato

Nimero da Calga Tamanho da Camisa

Fumante

3@-—_3?— “fri—: Gé) SLMIZINAO
Estado Civil ?larldade M
Col L Ploun  cOulple

Nome ?o ["cmj uge:

\J e Srvvan f

BOSSIU_CONTA BANCARIA NO ITAOQ Vale Transporte vai sIM

S51M (o utilizar? =
CON T :

AGFNC % ONTA NAD {%‘} L. |NAO

NOME DA EMPRESA DE

ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE

TRANSPORTE POR DIA:

VALOR:

FILHO5S MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME COMPLETC DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

)
ANy

g
74

ULTIMO EMREGO:

Cocls

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:

71 uC Ao~ TrelalFe

I i

T

Sodeson

V.4 = 450,00

120,00



FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EPI

Nome: AGNALDA DA SILVA COELHO Registro: 2902 Data 30/11/2021
SANTOS Admissao:
Fungdo:  AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Segao: 0092 Data
Demissao:

Pelo presente, declaro ter recebido gratuitamente os EPIs abaixo descritos, em suas respectivas datas, bem
como o treinamento sobre o uso correto do mesmo, mantendo em meu poder para uso obrigatério e
exclusivo de minhas atividades, sendo responsavel pelo uso correto e sua conservagéo, conforme
determinado na NRO1 em seu item 1.4.2. e na NR0O6 em seu item 6.7.1 da Portaria 3.214/78.

De acordo com os termos do Paragrafo 1, do Art. 462 da CLT, responsabilizo-me pela reposicao de EPI's, em
casos de dolo, culpa (negligéncia, impericia e imprudéncia) ou extravio, e que os valores envolvidos serdo
descontados do meu salario a titulo de indenizagao. Comprometo-me na entrega de meus EPI's em caso de
desligamento da empresa.

Fica proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sobre minha responsabilidade, sé podendo
fazer se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.

Em caso de dano, inutilizagdo e extravio do equipamento deverei comunicar ao setor competente.

Fico ciente que ndo utilizando o equipamento em servigo estarei sujeito as sangoes disciplinares cabiveis que
irdo desde simples adverténcia até dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da CLT.

Declaro ciente que terei que devolvé-los caso ocorra meu desligamento da empresa.

DATA: / / ASSINATURA DO FUNCIONARIO:
DATA RETI. ! DATA DEVOL. UNID. DESCRIGAO EQUIPAMENTO ASSINATURA
30/11/2021 1 115 - CALCA GABARDINE TAM 46 - AZUL
30/11/2021 1 116 - CALCA GABARDINE TAM 46 - AZUL
30/11/2021 1 5173 - SAPATO SOFT - TAM 36 PRETO
30/11/2021 1 1645 - MASCARA DE TECIDO
30/11/2021 1 1646 - MASCARA DE TECIDO
30/11/2021 1 3443 - LUVA LATEX TAM 08 (M) - VERDE
30/11/2021 1 3444 - LUVA LATEX TAM 08 (M) - VERDE

20 /34] o)l & S Gedoo e b 56



7° TABELIONATO DE NOTAS E 2° OFICIO DE REGISTRO CIVIL

CSARTORIO JULIA©

MU
ESCRITURAS - PROGURAGOES - AUTENTIGAGOES - RECONHECGIMENTOS DE FIRMAS - TESTAMENTOS f-._l:E_v:o_
NASCIMENTOS - CASAMENTOS - OBITOS S
BEL. LUIZ MARCELO REZENDE JULIAO e =7,
TITULAR e oat1ol oo
Ay FParana, 297 - Sobreloja - Fone! (43) 3344-0101 - CEF 860713-390 - Londrina - PR ' - ?
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Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidenic & uma ligho que deve ser spreciada, para
cvitar maiores desgragas.

Todo o acidente lem uma causa que & preciso sé pesqui-
sada, para evitar a sua repetigho.

Se vock for acidentado, procure logo 0 socomo médico
adequado. Nio deixe que “entendidos” e "‘curiosos’’ con-
COrram pafa 0 agravamento de sua lesfio.

Se vook nbo € elemicista, no sc meta 8 fazer servigos de
cletnicidade.

Prociire o socorro médico imediato, s¢ vook for vitima de
um acidente, amanhs serd tarde demass.

As méquinas no respeitam ninguém; mas vock deve res-
itf-las.
Amumumammea
seus mestres e chefes.

Conhegs mm_-u.rudnumnan;loom vO-
c® trabalha.

Conversa ¢ discussic no trabalbo predispbem 2 scidentes
pela desatenglo,

Leia ¢ reflita serapre 08 ensinamentos contidos nos Carta-
se5 ¢ avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulsciras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho,

Manienha sempre as ;mmhnﬁqmm
devidos lugares. :

Pare 8 miquina quando tiver que conserté-1a ou lubrifick-

la.

Habitue-se a trabalhar protegido sontra o8 acidentes, Use
equipamentos de protegio adequados & $6u SeTVIGO.

Conhega 0 manejo dos extintores & demais disposilivos de
combate 20 fogo exisicnies cm seu local de wrabalho, Voot
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

Numero 614.32 Séne ..

MINISTERIO DO TRABALHO
E DA e
PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL = INSS

Polegar Diteito




QUALIFICACAO CIVIL

Nome L RelR D8 Sl

AT
Loc. Nase E25/L £ .}:f'.’.ff.‘.‘.f.'.’.’..’ Lrons.

Fn'u.; 6(.,4’.‘." h_,,;?,/, a7

c’s?zfd B . "
L7 Y, 5

Est. Civil ot L . N%, "

Fls. .2.;; ’ , 3 wuree Reg. CivilZ, ‘ﬂ‘

Outrodoc‘.{ié.. :” M"*).. 24

SEOBEID BRI e o 10050 sesssnrsassraisnsssssssnsssssasesnans

e, et ;A ISR - ' S

Naturalizado Dec. N......coccnvsnrenses BB aunanne £ aniinns

ESTRANGEIROS

Chegada 20 Brasil em.........cueinieimssisismmmnreaseasans
Doc. Ident. N® .o innrinnnenns et TERP- S L0

L LT T T T T PP PP

D‘a‘julgmuslo

ALTERAGOES DE IDENTIDADE
(Com relagio nome, est. civil & data nase.)
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NOIDB ..oovnsinnisiessioapssssssnsesssssssssnssssssstasssesassioniisnenpvag bbby

B LT LT TP T TP P . .

Nome ......ce.

EBat. Civi)iscsssrmsisvimirsisisrs

Bat, Civil..cccsvnirinsssroscismmeninssansress

PP - - T e

Nascimemo........co.eu
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VALIDO SOMENTE COM MARCA 0A6LA 11 TA 6L ETORAL



ke 2007

 AGNALDA DA SILVA COELHO
| R GIRASSOL 56 - TERRED

CEP 96108430 CAMBE - PR
CPF . 88113778948

s SRR s A R TR e
Responsavel pela ma lica. Municipio 08004000116
A o m e
 VRTILHE
O debito suieta ao corle 2 partir de H21. O centrata e
-mqn‘de_nmm-uo_xmuuomqma algm das demas coprancas | 0@2ON 149786

contarme leqiEiacan ATrBGO G0 46 QRS Sweds 30 CALHN » vaiores da |
gtividndes acessoriat podem ser gEclides. Evertusl reavisa antefior
permansce valide. Se pago desconsigere

o edidar. 0203207321 - MONOFASICO

Lafturs Anterior: Leura Atusl - Medido Constants de Total Consumd . Datal
042091 31 dias Multiplicacss Faturads Medio/Dia Aprenertacac
16442 16566 124 KW 1,00 124 KWn 4 00 KWh 230412021

proxima Leitura Prevista: 21/06/2021 HE SIDEMESIDENCIAL
: e ———

Tarifas Tensdo lolll‘llt.
ENERGIA ELETRICA cCONSUMD 0812770 127 vaits

Limite falxs sdegquada de Tensao
117 - 1331 117 - 133 volts

oo 0820 07D

WEs o1 G o

CONS 120 124 148 130 120 41 135 18

TR 4o wnn o1 c1od aves

PGTO

436 Serie B

€ ENERGIA ELETRICA

NOTA FISCAL CONTA D
Emitida em 2100472021
Produto Valar Valor Base de Alig.
Dascricao Un Meosumo  Unitario Total Calculo ICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMD  KW! 124 pTE2E22 9336 93, 36 29.00%
02 ENERGIA CONS B AMARELA Wwh 243 243 20 00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUMICIPL 13,66
04 MULTAPOR ATRASO NO PAGAMENT 3
06 ACRESCIMO MORATORIO 282
08 JUROS CONTA ANTERIOR
|Base de Caicuio 99 5 95,78
.____”_..—-—-———“-"""m""'_" - —

I Reservado ac Flsco

D‘TE.E1C&.l&OC\ESFJ.b"lDE.hA‘I D.07FD.D493

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0,60 E COFINS R$ 7,28 CONFORME RES ANEEL 130/2008

A PARTIR DE 01/0472021 . PISIPASER 0,68% e COF NS 312%

A gualquer tempo pots se’ aolicitado o cancelament URlores Nao relacionados 3
prestacao do service de energla eletrica, como

doacoes
DENUNCIE O FURTO DE FIOS LIGUE 18 é \l
Atraso superior 2 45dias sujelta inch w:anem“ CADINFPR
Agora e possivel recorrer al rid ho \: abile
DERITOS 02/2021 RS 11 ,\J-\,\r-

Periodos Band Tarit Lt




