ECOL

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

Empresa: DG‘K

Nome do Colaborador: :fw SIS INUN CQ'\OUA/\,@

Cliente: \NPE "‘Eg\/\/\ \/\\,Q/Lk

Departamento: kQvaQCM

Centrode Custo: &)\N\JOL\D. - L/\.OU“V\

Ay
Data de Admisséo: ﬂ?)[ VIS Funcao; L.'QMAAD

Data do ASO admissional: Salure: b I

Outrosvalores adicionais: S+ ASid0 Apde YVA '\&l 195

Contrato de Experiéncia: (><) 45+45 dias ()@99‘?50 ) 30+30 ( ) outros:

Graude Escolaridade; \

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 02 30 _ate13.4S  _intervalo das1Z JO ate 12 15

Sabado das )5 B e Cargahorariamensal: 30)3
Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO Quantidade por dia

Ajuda de Custo: ( )SIM (WNAO - Valor: _ ©O) 0P

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO 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

ije)
ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. . CARTEIRA DE TRABALHO;

2. - | BXDME, MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);

S COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

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

5.  COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);
Q,WWMMM

T ORRTRERREE VACINACAOQ; ;

8.

s de 14 anosg);

hos de 7 e 14 andS ou incapazes);
11._ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); -PjA wldﬂ {1‘55;/"/4}&/[7\/\

12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

&



QECOL

Nome Completo

Data de Nascimento Local

\zaabhe) AJ\TLULNES f\ﬂ:lﬁ,\(‘@ : \J23/09 /G q
CPF RG Orgido Exped./Data de Exped
68373 89409-15  K512373| 1 3oz 2009
Sexo:

Nome da Mae: Al > L O

Am*’u NES (Qf‘df’-ﬂ\(")

Nome do Pai: ‘\ ﬁ(‘llY‘

(G\F dﬁ-’,L\\O

Titulo Eleitor: Q—Z—L\)— Qgr tER)Y ZonalSegao: G‘fS' Ql}ﬁ 2 ‘
Carteira Motorista Tipo / Data de Validade :
N° CTPS . Data de Emissdo | Série (CTPS)/Estado “
QR 2644509y | H2Rol8 ©09/15 R
PISIPA ER:

1536£4.98
Logradouro(RualAvenida) Complemento

.Q\)A ACO\(-\.OS -2,16
Bairro Cepl/Cidade/UF '
tedivma 8%,2161 cGo

N° Sépatol N° Calga/N°Camisa

e B5/40 /[ M

Banco/Agéncia/Op / N° Conta

Telefone Celular: L\—"_), (*iqg% :52 Lk:

Telefone Res:

_Estado Civil:

Es olarigade:
e o e

Nome do Cénjugue:

MNVOCC cxc\ o, 0

Quantidade de Dependentes:

-

Nome do Dependente

Data de Nascimento

Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

Nome do Dependente

Data de Nascimento

Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

Nome do Dependente

Data de Nascimento

Empresa do Vale

Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

: Utiliza Vale trasporAte bt 35”‘3'19 Qtde por dia :
X)SM_ ( NAO B, QL Q‘A)) ' \9;
= =T
OO HQ 06 127024 4. (o "
Local e Data Assinatura do Funcionério




AUTODECLARACAO DE COR/RACA

Eu_lzalbhel Ay L U PSR N __ abaixo
assinado, de nacionalidade q\ Mo S T)c:ur(:x (\\,‘é& , hascido (a)em
10916 C no municipio de ?Q M , estado
\ e caNG e fiho @) Nacl i n  d¢ Corderne

E de_A) 2.\ NN .ﬂ«\)\l&k!\) €S Ccrrd e’\ MO , Estado

civil (-\ ;vgw(i \QCXQ\ ; residente e domiciliado(a) a____

< . R :

cer 892230 ._60, portador (3) da cédula de identidade N°___
25 LN e 13 G expedida em.d } 10212009 ‘ 6rgéo
Expedidor_ ek, . C ., CPFP 6 B 331844 04- 15 _declaro, sob as
penas-da lei que sou ( ) preto(a) ( ) pardo(a) ( ) amarelo(a) (x) branco(a). Estou ciente de
que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito(a). as sangdes prescritas no Codigo Penal e

as demais cominacgdes legais aplicaveis.

Assinatura do(a) declarante

‘Joinville, 06 de dezembro de 2021.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N°do CPF: 683.784.469—15
Nome da Pessoa Fisica: IZABEL ANTUNES CORDEIRO
| Data de Nascimento: 23/09/1969
Situagdo Cadastral: REGULAR
Da¥a da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990 o

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:54:41 do dia 16/05/2017 (hora e data de B’ra'silia).
Cddigo de controle do comprovante: F30D.1D46.E604.5A46

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscricio no CPF”. '

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

Nova Consulta
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FAT-81-202180713;

Nota Fiscal/Conta de Energia Eletrica Seriae Unicas 133
) Celesc |

Distribuicio S.A.




P CAMPANHA CONTRA A COVID-19 =SA0
| PAULO

#Vacinaja
L Oty Danclus. |
1: pose U 2 DOSE ‘
unioaoe () JV%%Q\_M UNIDADE £ T7 1 Jtunls \, daunail, e)\
s 239 6 CNES ' ). ¥ :
oara: 18, O6 /1 oara: O ,09,/ 2 |

OTE ol |SUCD |30u) LOTE 3 jFULO LU W
FABRICANTE Z_ff AT LR |FABRICANTE E1oCuiy,
vacnapor , 0 |vacnabor (05
"y ?:(,?C;{“ V‘/\ REG. PROF. ; /L/ i

QO
VACIVIDA

REG. PROF.

COMPROVANTE DE VACINAGAO



 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
'REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

NOMES

- CERTIDAO DE CASAMENTO

CPF

JOAO CARLOS REGIS

471.455.959-15

IZABEL CORDEIRO REGIS

683.784.409-15

MATRICULA

55;,2012 2 00066 054 ~0023347 2

: RDE!RO nasmda em vinte e trés (23) de setembro de mil
novecentos e sessenta e nove (1969) natural de Palmas PR, brasnelra filha de Nadir

Joinville/SC - Rua: Btumenau n® 953, 5° andar

~ R$0,65; Selo de 1 ato: RS 1,95 (FKA09473 OJCG)
- TolalR52440

decreiacio c DNORC
uiar, Juiz de Direito da 3“;
non}gv de sotexra IZABEL{

Registro Civil das Pessoas Naturais
Elizete da Slhfa Interventora

Bairro Amériea

Poder Judiciario
Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagao
Selo Normal

FKAQ8473-0JC6

~ Confira os dados do ato em:

www.tjsc.jus.br/selo

T

02507416

& ‘%{ 1



A

12 DOSE . 2008

UNIDADE N@xx, :

DATA: \W\O&\

2 c>$ 0,07/ 21

wiE o |SUC

FABRICANTE HAW

VACINADOR







Voce pode acompanhar o andamento da sua
conta por aqui. Em até 2 dias uteis enviaremos

uma resposta.

Dados da sua conta

agéncia4529 conta31753-1

Proposta enviada
Sua proposta esta com a gente!

Analise de dados

Sua conta foi aprovada




