ECOL

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

Empresa: __ )X €1 14_{/\1
i o ~ g E [ = '
Nome do Colaborador: (len Ce DA e,\é* @ Y 1Al hé’, WO

ciiente: VO lAvye, 1 ONIG\A

Departamento:_C) (A L’/\ﬂ&f\@\‘ ON BM\
Centrode Custo: L\ O Pezn

Data de Admissao: 20012 Funcao_ L)X de. eV .. O eRAS
Data do ASO admissional_1A €T Salario_D_91

Outros valores adicionais:__\//\ 2’1501 o0

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 () outros: __| MNE L er s
) s

Grau de Escolaridade: i 0 T e b R e
Horario de trabalho: seg. 4sextadas___—_ até — -intervalodas__ ate
Sabado das e . Cargahorariamensal: e

Vale-Transporte: (L)SIM ( )NAO — Quantidade por dia G RANde LordgiA

Ajuda de Custo: ( )SIM (NAO - Valor._©, D O

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

)O 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;

2 EAAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol) ,()/K
3 CGRTA DEERE RG B TiTULO DE ELEITOR;

4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefonej;

B COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

— ! A
-8, COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO'E @ :i1hos menores de 14 anos) ;MR verr
9y CARTETRE DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou lncapazes); .
)iz

PR ATRR AOROS SRR T

123 o ABR RS CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

Y~




FICHA DE ENTREVISTA

Fa\ s i
Candidato: C/ZS\M Ve sor e e i
WOl
Cargo:

Data da Entrevista:

Entrevistador: O}\ 12| L)

Departamento:

Y- —
v

Escolaridade: )2 S pw(/“""“ :

Bilos gl = AR Sl LR
Habilitagao:

Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagéo)
'

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

: Goi. 04

T e
C_M,UJ)SSL- Q’(‘CAM/V\

Comente suas experiéncias profissional? (> G pro=~- l

_ e

Quais suas ﬂi\nﬁpais imitacdes profissionais?. i

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)y?
A oan o~e- ()/VQ,Q,O/3 [C,SMOMOW\ \e! moll‘d“"" [
O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagcdes mais importantes?
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SECRETARADE |
ISSTIUTC O
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Nasciment?
24/08/1 988



GREICE DANIEL & PINHEIRD
ROSULIESTE 52 - LUz CHud MLIO:

LUNDRILG PR

ful ddnht -iju ao ¢ nh a;mﬂ - ‘"CJ'H D contiato e & Valor
o ik o >|mll das duriiis cabieangas 1910
¢ tbn’mnw All w80 VS dial sueita ac FM’AI 4o alune 5
atividastee we i fede " %
e g iGidere

bUds

Proxnna Lettura Frevista 764

Tarifas Tensav Contratada
ENERGIA CLET COnNSUMU 0850410 127 vults

Lot fatad adequaito Jde Tensaw
115 035,110 133 volte

MES 08/ OSR1 Ga URRY Gl WO 0YiET UER0 GTR0

CONY 30 30 30 w 30 0 i

30 124 112 3

PGTO

M tA FGUAL CORNTA DE BMNERGIA BLE RIS o Zisoi=igl
Emitids em 1640772021

e i

Produto Vato Yaior Base do
Descricao Un  Consumo  Unitano Total Caiculo
Q1 CUSTU LISP SISTEMA L2 Eis) auu
02 ENERGIA CONS B vEMui s 72 hWn Ouo
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Revervade ao Fiszo

T9FD.AEGS.AEF 2 1100 UoU% 3B7 AEYA Fo2D

ESTA UNIDALE CONSUMDURA LS TA SUJETTA A SUSPENSAL ( FORNECN 1L‘Ju
LU AR S I GRS SRR s UGS R et
A qualquer tempo pods e soliciteae @ cancelanento ae valervs nao celucioneaos o
preatacav du servico de eveigig eleliioa, oo Lonvenes ¢ dodioes

Agora e possivel recorrsr a Duvidonie do Copel peto Site ou Mobile
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CERTIDXRO DE

CERTIFIOND opue, o 1ivrD
AOBEMTO DE  NABCIMENTOS  deste 073
dia 24 gde novesteo ge 1988, o aszento

SRE TOE DanNIEL
do e femining, npascida no dia v
mil, mnovecentos & 2 oitenta 8 oi o
(OR00R), o Hosgpitel nests cidade. e85
Fiihe de PEDRE DE CAMPOS PINHEIRO.w .=
& de MEUSS DA SILVA PINHEIRG.=.s .=

gl patural de Banta Cecilia do
L R R T = T P IR TR B e ® & % &, 8

S%n avis paternos: ANTONIO

=

(TSI T e e I P P

Crun 2z testespunhas CORBLE LR ELEL. B R RN R, R, R,B,

SENTO DE CUSTAS).s.s.w.s.»

Observacio: LE,.8 .8 % & " 8.0 _8_.8.8,

SELE LR

R, & 0. %

0 referido & verdade e dou fe.

{ ondrina. 30 de maio de 200B.

Ova.leonor
Fzorevente

Tabelido
Parina, 297 - Sobreloja

SO PUNR Q5 HOMSNS

CAI AS CRIANCAS E N

wULA
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REGISTRO CIVIL D/

'SSOAS NATURAIS

FUNARPEN
SELO DIGITAL N2 |
NPLQQ.7T1po.hS10G

Controle:

xJUYO.GywZ

_onsulte esse selo em
ttp://funarpen.com.br

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome
Matricula
079889 01 55 201" 1 00424 080 0159604 19
Data do nascimento por extenso Dia Més Ang
Oito de fevereiro de dois mil e onze e 08!| 021|}2011
Hora Municipio do hascimento e unidade de federa %o
& 14h 19min | |Londrina-PR e
; E Municipio de registro e unidade de federacao Local de nasgenio Sexo
gs Londrina-PR e Hospita! _ucilla Ballalai e Feminino
Si Filiagao S }
5 E ANTONIO DIAS DE SOUZA -~
&% GREICE DANIELE PINHEIRO -«°
; Avos
Gémeo | [Nome & Matncuia do(s) gémeo(s) i e
N Lo T e — se i
Data do registro por extenso ’ r Mimere da D.N.V
Nove de fevereiro de dois mil e onze e | 30-51742838-7 |
Cpsenvasies  Avercaghes
{Nada consta. Emolumentos R$29.22 (VRC 17500) Sslc Funarpen R§S
IR$30.81. =
¥ Oficie. de Regisiro Civi e 6° Tabehonato de O contetido da certdio & verdadewrs Dou ¢
Lopdora -PR. 06 de mia e

P4 e
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i Sy

e :smww ﬁmﬁf ; :
Ricando Ribeiry I
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e - i
B S WBL e




vm:wf? m_.,w crianca A mz / ‘a_n, ‘«, / A\ \ /r W /
;. b SN Y U

ARRARAN 0_)2‘—\m—x> <
ACINA *#x+sex ’

@nmﬂeww RUA NORDESTE N°166
%ﬁagmuqm ..mw.w.ﬂm _,Oxzom_z> PR Cep:86072050
, sl one :
Mﬁmun& e _Recado:3025-1801-MATILDE
; I /
; i MATE wz MUNIC. LUCILLA BALLALAI
s TP

,3! COM CERTIDAO DE NASCIMEN

Estado:

{ ) Indigena

Prars dle nase ::A,WSO“FWI \ﬂ\w\ P\E«x ¢ N‘\.W \
o 9

TO

) Preta () Amarela

RABENS! ACAE

e

MA CIDADA BF

atde da Criana é um documento jmportante para
nto e o desenvolvimento da crianga, do
os 10 anos a caderneta a ser

A Caderneta de S
acompanhar a salde, o crescime
nascimento até os 10 anos de idade. A partir d

utilizada é a Caderneta de Satde do Adolescente.

ra cada crianca

yento Ul

A primeira parte & dedicada 2 quem cuida da crianca. Contém informa-
¢bes e orientagdes para ajudar a cuidar melhor da saGde da crianca. Apre-
senta os direitos da crianca @ dos pais, orientagdes sobre © registro de nas-
ntacio e alimentagdo saudavel, vacinagao, crescimento e
sinals de perigo de doenqas graves, prevengio de acidentes

wim doCui

cimento, amame
desenvolvimento,
e violéncias, entre outros.

A segunda parte € destinada aos prof
ro de informagbes Importantes rela
os grificos de cresc imento, instrumento

{ssionals de satde, com espaco
snadas 4 satde da crianca.
de vigilancia do

para regist

Contém, tambeém,
desenvolvimento € tabelas para registros das vacinas aplicadas

=

« Traga sempre 2 Caderneta de Saude
quando for levar a crianca 20s servigos
de satde e em todas as campanhas de

vacinagao.

« Converse com O profissional de saude,
tire suas duvidas e peca orientagdes para
que a crianga cresca e s€ desenvolva bem.

« Solicite ao profissional de satide que
preencha a Caderneta de Satude. Esse €
um direito da familia e da crianga.




Data’ K
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Unid.: s

Data. 5? 2 g%
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s e i e e

R UBS Santa Rita
= < 1 ~
~&, PREFEITURADE Rua Angelo Gaioto, 100 -

WLONDR|NA Santa Rita I, Londrina -

................................................ g
DECLARACAQO Fone: 3379-0894

Declaro para os devidos fins que p { Qm,

apresentou scu cartdo de vacinagao/para avalia¢do. Encontra-s¢ com a situagdo vacinal:

() Em dia; () N#o Vacinado; () Recusa a Vacinagao.

() Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

e e e e e

() Realizado aprazamento para as vacinas: __ PBeN - GCA/\/%

para data: o/ a2/ o).

Municipio: Londfing PR Data:09 / kK 2021

13-4

Carimbo e agpinat
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Municipio de nascimento: i oEYD

varars T ARTENRS V LR REG: 2779
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DosesiVacinas

BRSISRRINNRRT L

papilomavirus hu-

ina
mano (HPV) Qutras Vacinas

. s o

Unid.: m,mw?&ém&%x

LA S
ot
Al

57 LA S et

Lote:

Data

lote: &
Unid.:

NI, W S

a1 ateh
lotel_ e
Unid e
- LS S

ote: 0 A 032

Qutras Vacinas

o 171 Q1 ab v T

tote . e
Umi

lote: e
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Lote__ e
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S5 PREFEITURA DE ' UBS SANTA RITA
AELON DRi N A RUA ANGELO GAIOTO, 100

*’&
. LONDRINA-PR
DECLARACAO (43) 3379-0894

Autarguia My

Declaro para os devidos fins que 87710”%&% W g))w&’\.u\,@, OQSU g&&LZ&_\

apresentou seu cartdo de vacinagao para avalia¢ao. Encontra-se com a sltuac;ao vacinal:

&) Em dia; ( ) No Vacinado; ( ) Recusa a Vacinagdo.

( ) Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

(%) Realizado aprazamento para as vacinas:

para data: M AN ().,O..Zé

Municipio: Londrina PR Data: a / 12/ 2021

WSW&Q@\

Carimbo e assinatura do profissional

U.5. JARDIM LEONOR













CONTRATO DE TRABALHO

_Empregador  CLAUSOL COMERCIO DE PAPEIS LTDA Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
CNPJ/MF  82.679.986/0001-32 CNPJ/CEI/CPF: 20.596.423/0003-95
Rua AV ANTONIO CAPELLO 807 Endereco: R COMENDADOR ARAUJO, N© 499

‘Municipio  LONDRINA Estado PR gjMunicipio: CURITIBA UF: PR
ESp. Do estabelecimento:

i Esp.do Estabelecimento  Comércio atacadista de residuos de... Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
' Cargo AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS  CBO784205 CBO: 514320
Data de Admissdo 14 de Janeiro de 2019 Data da admissdo: 20 de Dezembro de 2021
162 Fls/Ficha 162 §|Registro NO.: FLS/Ficha:
_ IRemuneraggo especificada: 5,91

~{(cinco reais e noventa e um centavos) por més
/ \ : OGH TERCEIR :

Registro No.

DoX TERCEIRIACKE BE

\ O kpmstay







FUNARPEN
SELO DIGITAL Ne¢
walrq.7xsbR.racPG

Controle:
8dhYb.ZBdA

Consulte esse selo em
http://funarpen.com.br

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

EMANUELLY BEATRIZ PINHEIRO DE SOUZA

Matricula

080614 01 55 2017 1 00243 038 0150772 97

-.. | Data do nascimento por extenso Dia Més Ano
Onze de novembro de dois mil e dezessete °° 1 1 2017
Hora Municipio do nascimento e unidade de federagéo
‘| 11h 33min | |LondringsPR e
. [Municipio de registro e unidade de federagéo Local de nascimento Sexo
«|Londrina-PR ee Maternidade Municipal Lucilla Ballalai e» Feminino

Filiacao
_|ANTONIO DIAS DE SOUZA e
- |GREICE DANIELE PINHEIRO e*

| Avbs

~~ " |ANTONIO DOGIVAL DE SOUZA e MARIA DIAS DE OLIVEIRAe*
- |PEDRO DE CAMPOS PINHEIRO e NEUSA DA SILVA PINHEIRO e

Gémeo

Nao

Nome do(s) gémeo(s)

Data do registro por extenso

Treze de novembro de dois mil e dezessete e

Numerc ga DNV

30-73370465-€

| Observagdes / Averbagdes

Inscrita no CPF sob o n° 137.054.069-81, conforme Instrugdo Normativa RFB n® 1548/15 Os
- ldeclarantes optaram, conforme art. 54, § 4° da LRP, por ser a registranda naiura
—:IMunicipie de Londrina-PR. Nada Consta. Emolumentos:

[sento .ee

| hireae S0 Cificis

Az Oficio de Registro Civle 7% Tabelionato de

= e :
s “1Bel. Luzz Man::eio Rezende Julido

| SurisipEo © Comarca / Ur
-~ Municipio e Comarca de Londrina - Estado do
‘ {Parana

: ‘Ruanaul 399 Lo;a 11 Sé&o Paulo Towers
| CEP: 86010-420 - Fone: (43) 3344-0101

CARTORIO JULIAO |
7° Tabetionato & 2° Registo Civil |
Luiz Marcelo &mm Suitdo

*““‘”Q* ‘»“ 0 b 0, g
M Pins, 308 Bian 14
N imm i

O conteudo da certiddo € verdadeiro. Dou f&

Londrina -PR, 13 de novm‘nbro de 2017

Mafcao Aparemdo Lobato

/'

e E e e O ——

Escrevente

E Dbﬂ.ﬂT ﬂF‘.ﬂ Einse 5
VIR 6T W DB

AA

&2 CiliInIADDEN



