@ECOL -

E obrlgatorlo o] preenchlmento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixd:

24

B
ik

WW AO\D AT A€o S k:

6
7
8
9
1
1

1

Empresa: D e Bk

Nome do Colaborador: 2215 AJa 'L 21 9A SA SHhiva
Cliente:'{ ( REAG é@@ C,\P COADOS

Depanamento:U€b RAC(O NA I

Centro de Custo: L,\ M GC’;[’\ C.SCARITORIO

Data de Admiss&o: 2 < Funcao_ AUX . de  <See /. Gepar b

Datado ASO admissmn[aq? = Salario: . 300, 0 O

Outros valores adicionais: V[ *L;O 0o Y 0)0 oo CO ‘(/‘E.n.(sLQGP/}/)

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

Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. a sexta dasO&Oc}’ até | ¥ g -intervalo dasLl:ooate L¥

Sabado dasi2.00 ate 1} O . Cargahorariamensal: £ O

Vale-Transporte: (;3SIM ( )NAO — Quantidade por dia 4‘ 0o 1.DWVA
Ajuda de Custo: ( )SIM (;,oNAO - Valor: Q90

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

s | 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 Rp

39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

/\EX{AME?@,ADMMONAE\.( SoNCitaN guid Rard SecretiriaRgol)
COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

i cOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
. CARTEIRA DE VACINACAO;
. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

___ CARTEIRA DE VACINAGCAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

e DECLARAGCAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
Lawil 26 (TRES) ¢ FOTOS 8X4i(Regente);

3. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

Ly PR 5443
C ' 2025a-2




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: @ W - ADovs ‘ Ro o~~cf T,
Cargo: Unrce| 4o
Data da Entrevista: ()= ' O ' Y et KQ ’,ng\/\
Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: jc SM

LN
Situagao Familiar / estado civil: (ool — Q/"Y"T; /) e A
Filhos: ./ - %\% -5 eos /%{

A o~
Habilitagao: -

Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacéo)

o/ L COULD - 2 denr O

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?
- oG- 2 % @O

Ja trabalhou na area?

oo — Tinnclands | b= 307

s I L D .
Comente suas experiéncias profissional? (i, o pal prb

-

Quais suas principais limitagdes profissionais?

i
%&/%W

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?
” / |
Tinvone~ o, LFE

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagées mais importantes?




ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados N° DO PROTOCOLO(Cadigo de recebifpento)
R Alagas, 73¢ Canvtro Saa 10 Bomcn Wau StreeT Cintes R Capes, 192 Ve Matarazeo  BB0O26-300  LonpanaPR
B6010:520 LonoswinPR F 43 33213745 / 43 3321-3740 F 4333213748 , 433321-374C 43 3321-3780
atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com br alendimente@grupoecel.com.be - www.grupoecol.com,br
FICHA DE CADASTRO
Nome Completo Data de Nascimento | Local d¢ Nascimento
q1° ) Sy C N & [N Y 7~ Wa
%&N\}\f\ O oW E L PAa Ql& MM/\ 09 1057 QR | XonJ WA
CPF o s Bhy o 9 (% RG Orgdo Exped. Data de| Expedicéo
oBIMSHOY 7 B
Filiagdo (Nome da Mae):
wad~a 086 da Sidaki£A
Filiacdo (Nome do Pai):
L0 by A da Sl
Titulo de Eleitor - Zona - Secédo Habilitacdo Tipo / Data de] Validade
Nuamero(da carteira de Série Data de Emissao )
trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira d§ trabalho)
Endereg¢o (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
oo oo de walao 93
Bairro = CEP
LI R da.  J.YolA
Cidad ¢ UF
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
/ <9
384 0084
Numero do Sapato Numero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante
3 b 0 ™ SIM | ){, NAO
Estado Civil Escola){idade )
o ) SE
500N €A Lo SEAE
Nome do Cénjuge:
POSSTIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai W/ [sm
sim (2 . x utilizar? %
AGENCIA: CONTA: NAO ( ) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA Df NASCIMENTO
vick Yok RN SR oS SAn) o8 og 1Y/
Y AN AR €S S e daS SAION 06/06 (RO .
/
COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:
ULTIMO EMREGO:
PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




TAD(

1
s umento,obrigatona para o ¢
oy atividade protissional.

, ger registrados

aino

fleacho.
bR RLCIERALIA COM REC

EAT - FLINDO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS|

ZER UEn e =on e R

LSOO RS

|
§
{
]
|
i
’
i

OLIFAIA HvDH 710 d

o
= S ibww%ZPJme; Do j#crm.“
<SR CARTEIRA DE IDENTIDADE

odnis

SR VAUDAENM T0D0 G TERRITORIO NACIONAL

—

REGISTRO GERAL:  11.018.787-4 DATA DE EXPEDICAC: 08/10/2014
some: DAIANA SILVEIRA DA SiLva

FILIACAO: LOURIVAL DA SiLvA
MARIA JOSE DA SILVEIRA

NATURALIDADE: LONDRINA/PR DATA DE NASCIMENTO: 09/05/1962

DOC. ORIGEM: OO§>NO>H.{OZUB_2>\~UW. LERROVILLE
C.NASC=10035, LIVRO=9A, FOLHA=445

CPF: 083.434.079-85

CURITIBA/PR

32 arr

crower GFROPRR L
ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N%7.116 DE 29/08/83 i







% (éopedl Dlé:;‘tr}bulqﬁo SA. ;
ua José izidoro Riazetto, 158
V2 S COPEL o020 cunita-PR =
CNPJ 04.368.098?\‘*‘01—06
IES 23307309 v 423.992-4
MARIA JOGE DA SILVEI*A

REMILIO S TRIGUER, 380 AP 13 LN ER

AL 2

5

CEP: 86044132 LONDRINA 'R

CPE; 0622391 (936

F\‘\:SPOHS.WM pet mant engino Ja tlanin weao Publics n
Fid e idorouse JEASICD
Leitura Anterior Leitura Atual Tedido Constante de
1111072021 10/112021 30 dias
14665 14606 141 kW 1.00

proxima Leiturd provista ! 112208t

EMERGIA ELETRICA Gt BUML

Plistoricode

oot ouizt

CONS 136 147 166 157 162 160
piou oBima 03008 cajon oeio1 0312

PGTO 05i10 030 : ouing

it ek ISGAL LA (b RBIA EL B RICA . &4 Vst
Frntidaem 014 112020

Produto valor valor Al
Descricao Un. tonsuinu Vinitario Yotal 1CHS
o1 ENERGIA ELETRICA [B22] Mo KW 4 08573000 120,94 12099 29.00%

02 ENERGIA COND ESC ZHID  KWh
03 ENERGIA CONS. B VERMEL HA P2 hWh
04 CONT LU PURLICA PMUNICIPY

06 MULTA POR ATRASO NG PAGAMENT
06 ACRESCIMO MORATORIO

07 JURDS CONTA ANT ERIOR

Reservado ao FI6GC0

B25D.2349 57 h4 HEZB F2BY CA0C.CoEF.ANIY

Sta ICMS composta por 579, ICMS € 2°

L 20664121, aliquo’

INCLUSO NA FATURA PIS RS 159 £ COFING RS 7

FATURA COM ELEVACAL TARIFARIA EM FUNCAL LB RE
-0 ¥ cograma de Reducao Voluntaria de Consuma-Anee! dar

energia. Seu consurmo medio foi de 123 kWWh ein 2020, Para

12 KWhimes. AC Wi copel.comiprve

APARTIR DE 0109 AD OMAL OANDEIRAE §
A gqualquer {empo pode = solicitado o car
servico de energdla gletjua, camo Lonvehios ¢ doacoes
periodos Pand Tarif, Vert P2 203110 ES

161,72 H’\/alu! ICHS qomd |Valor Total da Nf)t}lFi :

v Fundo de s Loate a Pobreza
CINE ORME I SHEEL 13012000

S CASSEZ HIL RICA CUE! WM RES-MIE 32021

amento de yalores nac retacionados Pr estacao do

NN AT ARNRICAN

www.copel.com
(R} 0800 51 00 116

Unidade Consumidora

93559607

Vencimerto
0214212021

Valor a Pagar
R$ 162,95

S 00A60 IR

s Retoreneia 12020
Total Consimno Data
Faturado taedioflie Apresentacac
141 Wh 470 FWWhH 101112021
RESIDERESIDY HGHAL
b 3d.Cl

Tensao Gontratadid
127 {220 voits

Linute faito @ fequada dy ! ENEAGT
(VT Yo d e 2dl wolls

149 W h
L2 12120 11i20

136 ne 1y 125 120

29,00%
%9.00%

T 16995

\SSIFILACAD CADASTRAL.

a desconto na faturad para quem economizarl

ter o desconto, @ meta de reducao € de




REPUT

4

YRIO C

- ESTAD!

OSCAR GONCALVES SOBRINHO - Notario

COD. ESCREV.

LIVRO

FOLHA

JCA FEDERATIVA DO BRASIL
“ GONCALVES

RVICO NOTARIAL
O DO PARANA

L

RUBRICA

NE

CERTIDAO

ASSENTO N°____

GERTIFICO e dou fé que, apds dar bus

cas e
nossos Livros de assentos de nascimento do extinto Cartorio Distritdl de
de Lutidiite-r Coniprne

Oficial n°® 6687 de 15/03/2004, foi

; Lerroviiie-Fr., transiormadio e id”
| Lei n° 14351 de 10/03/2004 e Uiario
encontrado o assento de;

o oy
veira

\ T AAE (e

LIVRONe -/

Ser \IH 0 Notariai

/N

PP P el Vo paentd

NASCIMENTO

FOLHAS N°_*" ]

Nascido (0) aos

AVOS PATERNOS::

E DONA

E DONA © Otilia Pereira do Nagcimen:

DECLARANTE -~ A mae da registranda.

TESTEMUNHAS . As Consta termoe. -
OBSERVAQOES . Assento lavrad
{ " - coar Concalves
3 @Y 3 Cervi a) ‘f'L, . ¥ ' - )
TG T2 6 14772001 T
At SELO
§ FUNARPEN
ISENTO AVAVES F oy
XEGISTRO
JAVIL ATO
SRATULITO M1 B
BOT45313

dinl cmnmn e
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rFeTe»

PREFEITURA DE Centro de Saudg Orlando

-L.ONDRINA Cestari. Rua 19|de Abril,
2 Nsicipal DECLARACAO 55 Jd Uniao da pVitoria IV

F:33790765

4 X /\ J L .
scciaro para os devidos fins que EM \J&M‘{A/\m \D,&mq , apresentou

t cartao de vacinag@o para avaliagao. Encontra-se com a situagdo vacinal:

{ Ks L dia até D g @ L{ / D{Q () Nao Vacinado; () Recusa a Vacihacao.

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

» Realizado aprazamento para as vacinas:

para data: / /

Data: || /09/39

Profiissional
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| FUNARPEN 4
| SELO DIGITAL Ne
| 235aq.7§13Q.AULKG
f Controle: }
| Zfldw.CIzT |

| Consulte esse selo em ‘, REPUBLICAT

VA DO BRAST

. CERTIDAO DE NASCIMENTO
Nome
RYAN GABRIEL SILVEIRA DOS SANTOS
Ma:iicula

079889 01 55 2016 1 00463 163 350 0183274 76

[Ei;r;uaTasc;lwwento por extenso Dia Més Ano
,Sels de junho de dois mil e dezesseis oo 06| 06 2014
Hora Municipio do nascimento e unidade de federac;ﬂo
09h 22min| [Londrina-PR ee
L mf'lplo dc registro e unidade de feder dCdO Local de n: nasmmen _Sexo |
LLondrlna PR e Matermdade Lucilla Ballalaj ee Masculino
._m...,.v_ﬁﬁ_.hﬁ m__tk — s

ik 1ha(;ao T ey

!WILLIANS SILVA GGNGCALVES DOS SANTQS ee
LLMIANB. SILY EIRA DA SILVA «

/ALBO LU‘Z DOS SANTOS = e VANILDA SILva GONCALVES

‘v Tl B W — l:‘ i AN A ol
;L_'vu:uv N sy ' \ e B [Vt STy \J ‘\'_ "" ‘C \/FI_C’A‘

1\_1

e ase

[ Gimeo | [Nome s Matrioula do(s) quneo( )
i

e o j

; Data do re reystro por extenso o Nimero da DNV
|Sete de junho de dois mil e dezesseis e ) ] [30 68016296-0

[ Cbservagses / Averbacgdes )

U\Jada consta. Emolumentos: Isentas (E@g_a_Lei Federal 9.534/97) _]

[ioo',,c'lo de Registro Civil e 6° Tabelionato de U contetido da certido é verdadeiro. Doy fé.

Notas

Oficial Reqisteacor ESS ) .
Eduardo Marques de Souza Pires ] Londrina -PR, 07 de Junho de 2016 .
I MA;I-H—I“IQVO Comarca / UF T P> il
in'ﬂ/n/C/p/o e Comarca de Londrina - Estado do

2arana |

Cndereco

Rua Pio X!I, 65 Centro
CEP: 86.020-380 - Fone: (43)3323-7743

/ Escrevente

AA 001071418 P

g

< FUNARPEN



_ Ministério da Fazenda
w4ty Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

142.261.989-30

Nome
RYAN GABRIEL SILVEIRA DOS SANTOS

Nascimento
06/06/2018
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| Declaro para os devidos fins que Mai =X n@ﬂ —r \A@M N
o )
| ¢

cariao de vacinacdo para avaliagdo. Encontra-se com a situagdo vacinal:

ln ‘Y’ .m dia até 0 (f? / @ b / 9?

DECLARACAO

Centro de Saude (
Cestari. Rua 19 de
Jd Unido da Vitori
F:33790765

rlando
Abril, 55
A 1V

erid

» apresenmu

() Nao Vacinado: () Recusa a Vacjnagao.
t ( ) Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)
) Realizado aprazamento para as vacinas: o
para data: B ~/ /
OskiusS, Data: 1| 10923
AMS. 12(
COREN-PR 2¢ QH\

Profissional
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REGISTRO CIV] OAS NATURAIS

'L DAS PESS
FUNARPEN
 SELO DIGITAL N©
nLhTq. 7SiNW.562QG
Centrole:
kS0 . HNIN

Consul:e esse selo em

http'/ funarpen.com.br

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nehe
VICKTOR RUAN SILVEIRA DOS SANTOS
Matiicula
079889 01 55 2014 1 10451 341 0176065 43

Data do nascimento por extenso Dia Meés} Ano
Oito de novembro de dois mil e quatorze ee 0811 1112014

Hora Municipio do nascimento e unidade de federagac :
0Sh 55min | |[Londrina-PR e |
Municipio de registro e unidade de fedsracao Local de nascimente Sexo
Londrina-PR e Maternidade Municipal Lucilla Ballalai ee Mgsculino
Filiagdo }

WILL'ANS SILVA GONGALVES DOS SANTC?S

!

'DAIANA SIL VE’RA DA SILVA oe

iy ...\‘ . - -
JLU\#«LLJ\/ LuUiZ D NTOS'® »/~\|\"=L,\\w \’ G\.f“ph[.\/ts

|LOUH'\/AL LA blL\/ e MARIA JOSE DA SILVEIRA

Gémeo Nome e Matricula doisi gémecis)

NAO | | wmmmmemmms oo e o

Data do registro por extenso ‘ l NUMEIT 0

Dez de novembro de dois mil e quatorze e || 30-6714

$012-0

DNV

Observagdes / Averbacoes
Nada consta. Custas: Isentas (Face a Lei Federal 9.534/97). s

Nome do Oficio - ’ W ’ .
1° Oficio de Registro Civil e 6° Tabelionato de {J contelido da certidao é verdadeiro. Dou f
Notas

Oficial Registrador

Eduardo Marques de Souza Pires Londrina -PR, 10 de novembro de 2014

Municipio / Comarca / UF
Municipio e Comarca de Londrina - Estado do g,
Parana i

Endereco

Rua Pio X!l 65 Centro
CEP: 86.020-130) - Fone: (43)3323-7743

&screvente

[OB




Ministério da Fazenda
% Receita Federal
COMPROVANTE DE iNSC‘R’!K};@\O CPF

Nuamero

142.262.159-66

Nome
VICKTOR RUAN SILVEIRA DOS SANTOS

Nascimento
oB/M1/2014
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B DECLARACAOQO

Centro de Saude Orfando |
Cestari. Rua 19 de Abril, 55 1
Jd Uniao da Vitoria|lV l
F:33790765 |

~ Japresentou sct

1 A > '\
{ Decclaro para os devidos fins que (\)J\SQ’T‘W Q\MV\ XA\/EAM’TH‘
|

| cartdo de vacinagdo para avaliacdo. Encontra-se com a situagao vacinal:

(X Em dia até 9\ / \] /2 §

() Nao Vacinado:

» Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

( ) Recusa a Vacirjagdo.

» Kealizado aprazamento para as vacinas:

/ ,
/

para data: / /

8,

24060
240012

<

D
Qs
Y

Data: L_

Profissional




i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
L ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
NRE: Londrina Municipio: Londrina
Estabelecimento: E.M. ZUMBI DOS PALMARES

Endereco: AV. GUILHERME DE ALMEIDA, 3655
Bairro: Conj. Hab. Unigo da Vitéria 1 CEP: 86044-000 Telefone: 3375-0319

DECLARACAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o aluno VICKTOR RUAN SILVEIRA DOS SANTOS cddigo do SHRE
1020826238, Carteira de Identidade (RG) ndo cadastrado, sexo Masculino, nascido em 08/11/2014|no
Municipio de LONDRINA - PR, filho de WILLIANS SILVA GONCALVES DOS SANTOS (Pai) / DAIANA
SILVEIRA DA SILVA (Mae) encontra-se regularmente matriculado neste estabelecimento de ensino atf a
presente data, na etapa EDUCACAO FUNDAMENTAL - ANOS INICIAIS, ED. FUND. 22 ANO, turno Manb3,

turma B.
fgﬁgfé %%!’\II’AT\ILL ZUMBI 05
ENSIN FUNDAMET,
Londrina, 11 de fevereiro de 2022. ROD. 1040 ALy AL
EP s ES DA ROCHA LOURES, 3655

-ID. CRISTA - LONDR|

NA - PR
e ON.E: (43) 3375-0319
il: zumbl.palmares@londrina.pngov br

S el Vtelra de souZa

Secretaria Péft, 365/ €40 Escolar
SUELY VIEIRA DE SOUZA 22019 de 06/12/2015




