ECOL

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

Empresa: )G"’\‘ %JJ\QL
Nome do Colaborador: %Orlwm BoLo~a s WeAurrmaendo

Cliente: ’QW/V% Gl
Departamento: |/ %{Aw
Y ladowo

Centrode Custo: } :
Data de Admissao:__ A%\ HQL\. U Fungao; %ﬁiﬁ“ﬂm
Datado ASO admissional: O% \ A a‘-\ o) Salario; -{\6/\51 (35.

Qutrosvalores adicionais: VA L\ -'\‘3 | A%
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( )30+30()() outros: ?\%‘\' &5

Graude Escolaridade: @N\V\@ -% Jon~AL -‘ f\f‘ﬂ»w\{\\w
Horario de trabalho: seg. a sexta das 0320 ate N6. DO - intervalodas M3 at¢ 14 5O
Sabado dasO] ate 1202 cargahorariamensal: @20\~

Vale-Transporte: ( )SIM (‘3()NAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: (\OSIIVI YNAO - VYalor: ﬂOO "30
= WS (}\Lcus:)_a

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 CONSERVACAQ 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. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Soclicitar guia para secretaria Ecol);
3 COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.\/COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5.L//bOPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

X_ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

o CARTEIRA DE VACINACAQ;

g8 COPIA DE CERTIDAOC DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
9. CARTEIRA DE VACINAGCAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes)
10

__ DECLARAGCAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 ancs ou incapazes);

11./2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); )
125 ABRIR CONTA CORRENTE NO ITA0J OU TIRAR COPIA DO CARTAO: C’Q\\'{P‘
%___"E‘ROVIDENCIAR CARTAQO TRANSPORTE



"T‘u ECOL __Sur_wcos Tsr*c:g;rrzadus ECOL Servicos Terceirizados " DO PROTOCOLO(Codigo di acubinints
k_LaLJ[_ Tk . ) " ot 387 ey : i
FICHA DE CADASTRO
Nome Complet Data de MNascimento | Local de Nascimente
;d’w:é}w Batkan, oo hmn'mw’/:) (6 70971990 L;»a» Boe PJQ-
RG Orgdo Exped. Data de Expedicio
0b6003 915 41 (S £33 9538

Filiagde (Nome da Mae):

Filiacdo (Nome

do Pai):

f’:i/m‘\f}. ,&LJJ}?‘J)./V\IL an‘.ﬁ)m (')éL‘; ?“!/;)7

MAre! 18 mmocpge do Sow

Titule de Eleitor - Lona - Secdo Habilitagdo Tipo / Data de Validade
AR
NUmerodz carteira de Série Data de Emisséao e i .
trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEPD (Consta na Carteira de
Jo Danig
Endereco (Rua/Avenida) . NUMERO COMPLEMENTO
Bua £1P SPragsr de Almeida | 5o
Bairro / CEP
900 Jarsl 86 0§2- 526
Cidade _
4
'L()T\ l‘} rend
E-mail
lelef Residencial Celular Fone p/ Recados
MY 99180 ‘9595
Numero do Sapato Namero da Calga Tamanho da Camisa Fumante
a7 B | 4 son [5] e
Estado Civil Escolaridade
£asddo Fserl ndg condlaida
Nome do Conjuge:

03 NaSan M()n%ﬂ

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Ve Toshansrie vl SIM
SiM | } . & ol S Sy =

e i CONTA NAD | } WELLL AT NAO

GENCIA: = X
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE . VALE TRANSPORTE POR DIA: ALGR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAILS
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTC
COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

A#ﬂz).fﬁ/\ (10“- m!.ﬂ/bxk EDQ)—"\-U\_

U1

STIMO EMREGO:

LoD /nmion §,rj-,¢/t p)‘zﬂ;;f;lﬂ_n-

ORQUE

FRECISA DO EMPREGO:

Ay omA]

fa !.’)ngk A Prufﬂzm

o Lralho
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FICHA DE ENTREVISTA

- e A
r\\ﬁ'}ﬂf \ e \30

-
Candidato: C A3 Ao LY A —— Y D
- A . - ’).‘ D, & —
Cargo: L« ) o™ ? | 2o~ A
_ ~iXiak s oZsIAY
Data da Entrevista: <% | | | 24 .
Entrevistador: | _Qj,f‘f.x\.).f"
Departamento:
Escolaridade: (4~ . .
. . \ ., 2 04
Situagdo Familiar / estado civil: (royedls - TRl E
Fi”’lOS o -"\1 = 'L PSRN VR~ 5\\_‘) Oy ( \Ur\"p“:ﬁ l%&\
Habilitagao: AR Do (R
g i :
Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)
obA
QUESTOES DA AVALIACAO R 2Tt +
. P Covlirmalo= W
Por que tem interesse nessa vaga? _ . ’ 2, owd Lo~
{/LI J/\J.J\r - > R i ﬂ -—%-2'-\/‘.-(/-_--"',_.&.- ; > ) P (II\-L//
{ / z v (T
\ﬂa)&__n)x,(_, %'Mﬂ ij" — Qj__ a”)l/\—fjf-\g) l' }) = \ R 1o Vu(_-\_l_’u
| f I Q -~
Jatrabalhou na drea? L[+~ <) ] L R TV "
- \_} v L.f\_

g A=

2 Co o L v
Comente suas experiéncias profissional? sl M}_'l,‘ ':. Nr,)

= - (J/

_ volaag ol oo

4 N
Quais suas principais limitages profissionais? \ Fu"\ 1. < WJO‘} =
™ O_}—\f‘:’ L ; SAN [0t 2~

‘| -Qf{} o LS &
oAt WJ‘J &
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?
Cnelolon | wolron e | Tl loln =t
e )
4 -\*r\‘;‘:‘; “);2 x'_____’-,\ el s LA -'-L:_/u--_.r};-\.»‘ - .,( )L_:...
O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?
Em seu ultimo emprego q‘uans foram suas realizagdes mais importantes?
LO, o= o -

- O T~ g%
@ LO~rne | ()O\ = al Apn oo



ESTADO DO PARANA
:ﬂmﬂ BA PUBLIC,

PENTI

o G
%—G 3 A i o=

=% P,

feGIgTRG oema.  15.837.0878 ATA DE A A 30M01/2020
W REESTRT T
C.CAS=082420.01.55.2015.2.00401.510,0013393-37

ChvIL

DA POLICIA
WETITUTO DE IBERTIFICACAD
 wows EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO

Blacks

JOAD DIAS DO NASGIMENTO
CELINA ADRIANA BARBOSA DA SILVA

AT & wASCUSENTD  MATUSRAL K150
18/08/1990 IRECE/BA
ORGAG EXFEDIDOR




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO 12 VIA
FUNARPEN

“EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO-“ sz oo i

X7i20.qiacn.IHIZQ

Ws SANTOS.* Controle: ;
MATRICULA ghhTm. Z5HP 7
0824200155 2015 2 0040 151 001330337 TrUaSSRE

.| NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTOS, NACIONALIDADE E FILIACOES DOS CONJUGES,

~—.EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO- nascido em IRECE/BA, aos
——— il quinze dias do més de Setembro, do ano de mil novecentos e noventa-(15-09-1990),
SO brasileiro, filho do Sr.: Jodo Dias do Nascimento -e- Celina Adriana Barbosa da Silva.-
< MARCIELLE MACEDO DOS SANTOS- nascida em IRECE /BA, aos sete
— —~=|l dias do més de Novembro, do ano de mil, novecentos e noventa e seis{07-11-1996)-
|| brasileira, filha do Sr.: Valdizar Macedo dos Santos -e- Laura Elias dos Santos Netax.

CELEBRACAOD DO CASAMENTO {POR EXTENSO) DIA uts ANO

~—[VINTE E CINCO DIAS DO MES DE OUTUBRO DO ANO DE DOIS MIL E QUINZE. | [25° | fi0 | [2015

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

NOME QUE CADA UM DOS CONIUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)

/ ELE: INALTERADG->>2>22303 0030000300000 30 3300000333333 3030333033033 33 B3I

7/ ||ELA<eccccccc<MARCIELLE.  MACEDO DOS SANTOS NASCIMENTO->>>5>>>>

OBSERVAGCOES /AVERBACOES:

I.’ ;’ J r - -~ r . -
7~ /~| SERVIGO DISTRITAL DE TAMARANA 0 contetdo da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
L4-7| BEL RENATO SILVESTRE ARAUJO
| TAMARANA/PARANA. TAM 25 de Outubro de 2015
1 71’ A ARLINDO PEREIRA DE ARAUJO N° 141 g

P 86.125-000 — FONE (043} 3398-1272

—Bel. RENATO SILVESTRE
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EMILTON BARBOSA

DO NASCIMENTO

~ DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF =y
15837567-8 SESP PR _

= CPF DATA NASCIMENTO =,

omm.onm.wpm-mp_ 15/09/1990

ﬂ;é?ﬂb
JOAO DIAS DO

NASCIMENTO

CELINA ADRIANA BARBOSA
Ub SILVA

~ PERMISSAOD CAT. HAB. J

PERMISSAO __l AB

_wmummm_ q

VALIDADE 12 HABILITACAD ey
| 2270172022 |[ 22/01/2021 |

i s ekt
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% JOSE MENDONCA
R ELLER SPROGER DE ALMEIDA, 180 - CPOS C§37 MD08 mﬁﬂﬂgaﬂn&NONA

M)Q JORGE - LONDRINA - PR - CEP: 86082-858

84800 05 520 502200 - : ﬁ _ : ﬁ : .
_ _nrm £24.027.289-49 - 10/10/2021 u RS 13
T : : FAT-01:20

gvo:-lvuﬁu& da Manutencio de llumina Publica: Municipio 08004004343

ALERTA: ECONOMIZE ENERGIA. BRASIL m—s BANDEIRA DE mw.nh,w,wmﬂ

é] eddor, SH10310352299 - MONOFASICO

052021 e __.__:_._nwaex@_
042021 130 2505202
o021 119 - 10/04/2021
o22021 . M4 07042021
cowpozt . 1 miopa001
a2p020 123 08022021
11220 . e om0
Ca0p020 oL A29 10N
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Wﬁvzomﬂzﬂ} R Cafe Hourban, RIIE" _._.w. Paratl) w
| : w Fone: (43 1370ARTS !
helen _rAt‘Vnau | Londrina - PR
_ e
Lo e ie—— :
Z, idos fins qué (nome do aiund ou responsiavel)
i u\s : - :
% .C..v.)« ONA. 1. P . 1 ,K\ / : .r.. .\d\ ..v mﬂ‘d\w,.nmmsxw\ VJ\K A N
i - e r.,w,r.m_rhw.n#.. pari avilu m Nconir=5¢ COMmMm-a Syiil :.L: vacing N .
o dimn { ) Nao Vacinado: i) Recusa @ Vacimao

{4 datn as vicinas (descrever vacin

W 2% Wipr”

2 ealizado aprazamento para as vacinas.

: gtualizadas)

b Oer\ﬁ il el Data: Y % RJ mk /
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VANISTER IO G0 TRAVALHO
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[ . ¥ ik i
{ [ CONTRATO DE TRABALHG. §
i MSD CONSTRUCOES E ACABAMENTOS LTDA

33.986,961/0001-23
23

ClipJ:

MlEnd. URUTAU, Ty

\§ LONDRINA-PR ﬁ%ﬁ

‘@ Esp. % Est:Aplicacdo de rev‘éstiﬁten’cos =1
f. \ de resinas sem interiores e
exte : P

%, EDEMILTON BARBOSA DO NASCIMENTO

§ Cargo: REDREIRO '
¥ ceo: 715210

4 Aduissao: 09/07/2020 iy
{ Fichae Registro N°: 00036 ¥
:TSAL; RS 8,0610ITO REAIS E SEIB
or Hora. E

§NTAVOS )
i

TRUCCES E ACABAMENTOS LTDA
bt i PRI

+ Moox TERCEIRIZAGKBR

% [ CONITRATO.DE IRABALHO | |

CONTRATO DE TRABALHO

‘Empregador: DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICGS EIRELI
| CNPJ/CEL/CPF: 20.596.423/0003-95

] Enderego: R COMENDADOR ARAUIO, N 499

{Municipio: CURITIBA UF: PR

Esp. Do estabelecimento:

1 .lCargo: ZELADOR

CBO: 514120

- |Data da admissdo: 13 de Dezembro de 2021
¢ {Registro N°.: FLS/Ficha:

i #iRemuneracio especificada: 1.615,65

| (um mil seiscentos e quinze reais e sessenta e cinco centavos) §

i Hpor més o " .

o ) IL‘D.&‘_'_: ;'ERICQRILA‘E'-\F.? B
\AOBRXBRAICAS ELF RO DT

KERVICOS EIRELI

3 Hp iy




ANOTAC OES GERAIS «

CONTRATO DE EXPERIENCIA

. Admitido emg9/ > wc por experiéncia de
| 30 dias, podendo o presente contrato ser

™ de Aviso Prévio, podendo ser prorrogada por
dias.

, rescindido em sua vigéncia independentemente

| ANOTACOES GERAIS

—— .

bt

CONTRATO DE EXPERIENCIA

Admitido em 13/12/2021 com Contrato de Experiéncia por
35 dias,
com termino em 16/01/2022.

Prorrogado automaticamente por mais 35 dias
caso ndo haja manifestagdo entre as partes.

CURITIBA,13 de Dezembro de 2021.
nGY TERCEIRIZACOES

@.. 55'&:’34«% iy

-,_,‘.\

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELIL

e Bl







