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Empresa: Y £l '\f&\

Nomedo Colaborador: €] Qs

N e (oo €(JLHT T y

Data de Admiss&o: ] /02 | 7

Funcad,_Aux de.  Sefr. (egancg

Data do ASO admissional:

Salario:_ 1200, <o

Outrosvalores adicionais: V& &&& 7 4. 0o

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

Graude Escolaridade: o L/ ~ 1/ - Pl e
Horario de trabalho: seg. asextadas C° 20 até 1D: 3¢ -intervalodasl) 30 até |4 30
Sabado das Do: 20 até 1o’ 30 _ Cargahorariamensal: 3P

Vale-Transporte: ( )SIM ()NAO
Ajuda de Custo: ()SIM ( )NAO
Cliente: T 0ncopa.  Cam

— Quantidade pordia _{,

+ Valor: L2000

he

Departamento:_Q ' 203 C\0 N\

|

Centrode Custo: 11 (n \(‘ 0.20\

37| SINTRACOM - SIND DOS TRA

B NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

~> | 36/ SIEMACO - SIND. DOS EMPR

EGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGA

\DOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO R

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

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

" 2&/ &QM TgO A;/W%a\r«gﬁﬁ\ak pafé\s/e re éj:/ié “Ecof
3, COPIA DE CPF, RG eb”’k’\

4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone)
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B 5 COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro)
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IA DE ENTREVISTA

Candidato: A ( .o~ ~la

Cargo: Qg C

Data da Entrevista: OH’C)&) b, I -

Entrevistador: }\9 W»

Departamento:

_— —

-

W’
Fadleas

<8 en~a

PW\N(W

Escolaridade: 4-

Situagao Familiar / estado ¢
Filhos: ) . Ju e~ ~

Habilitagao:

Situagéo Fisica: (Realiza alg

19 M fe © Al
”\Q@CL/V\,O— - GO
QUESTOES DA AVALIACA

Uy Sy

- M«Q_(ﬂ'\/\/\%(ﬂ
w

jum tratamento ou esta tomando algum medicagéo)

vil: SoALino
N Le~ved o
F ooy - 6 ovoer - o=

PO A QL
s

O

Por que tem interesse ness:

i
Ja trabalhou na area?
W‘d S >7§

Comente suas experiéncias

e T P

Quais suas principais Iimitaﬁ;ﬁes profissionais?

e~ adhe

el ST e

Como vocé se imagina
Trolalron L8

O que mais IHe irrita no ambiente de trabalho?

a vaga?

R

Lol Nobad~ (
WNLXJ.’O R

profissional?

(ﬁ/\/\dﬁ/\/"ﬁk

a

1)

~A

Ji 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

bcmlx\()m Adaadce az,o&g_ {),o«,o o

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?
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T CENTER
86010520 LonoRmaPR F 43 33213745 / 43 33R1-3740
atengimento@grupoecol.com.br  www.grupoecdl.com.br

ECOL Servicos Terceiriza
R AwGOAs 792 GeNTRO SaLa 10 EDFOI0 Wl Stred

ECDL SEWiCOS Te f‘CEi(‘iZGdOS N° DO PROTOCOLO(Cddigo de recebinento)

R CaeTes, 192 Vi Matarazzo  86026-300  LonoanaPR
F 4333213745 ,/ 4333213740 , 4333213780
atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo Data de Nascimento | Local dg§ Nascimento
[lone Leonliced beld T7 71 TR Loviea

CPF Ri Orgdo Exped. Data de Egbedigéo
073 @59.399.0% gio3u 4¢s .S 3e// ooo

Filiacdo (Nome da Méae) : \
C%(Qn/d /ﬁbn(ﬂlzle49 flﬁ&&ﬁﬁl
Filiacd&o (Nome do Pgl):

Joao Vos SAwToS Palc 11|

Titulo de Eleitor - Zona - Secao Habilitagcdo Tipo / Data dg Validade
NUmero (da carteira de Série Data de Emissado )
t rabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira dp trabalho)
¢ y q / y - /
R0¢s38)  |(@3-p | I9/40/3c0F 131.39034.49->
Endereg¢o (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
Anxlowio RAbosA TA\mﬂ 1344
Balrro CEP
|Gepndge’ AIVIEIRA
Cidade UF
CAm P £
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
919494. 05.92 99835 (2.2

Numero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa Fumante

36 43 G s [ wo
Estado Civil Escolaridade

SoLTEI0A A Gpav
Nome do Cdénjuge:
POSSTU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
S1M ) . % - utilizazr®? InZo
AGENCTA: CONTA: NAO (X)) X
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

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: p

Lo MeJu (hmaw

ULTIMO EMREGO:

HaahoR LoTE(E

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: <y pp [LiLro Php coidah € Seov SOLW HA Sov h CHCEE DA

camic\A




. CONCEIGAO POLETTL
Telefone: (43) 9 8491-0592 b
Endz Rua Anténio Raposo tavares, 1341
Bairro: Riveira

: ~ Cambe/PR
Bmalb ﬁaviapolmtﬁz'l z7 @gmaﬂ-com

Fﬁrx;i?c;ﬁé EScblé
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R ANTONIO RAPOSO TAVARES 1

CEP BB 1BT090 CAMBE - PR
CPE OBAAHATONG

Latiie
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LY “r\i{' E‘* ‘l i o kAL ME A TR NDERATIVA INIEREY

pre il ;
i ; ‘N. E.i.a,“, BHEEE A PIAS PLEGOIAS ISAT LAl

Jui X8 1o Q0

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Mome

FLAVIA CONCEIGAO POLETTI / :
VY

{i‘?}"}" :éfien{ Informagio »
Malricula .

; 079889 01 55 1984 1 00189 109 0044054 10 /

ﬁaa oo TaseHTenio PO exens0 ot FIs !
L)f%...t'«!nﬂvti de janairo de um mil e novecentos e oitenta e quatro »* 01]]1984

T e Natisaishada : -
07h 30min | |Londrina-PR »* -
i @ regmic 8 uniisde 06| | Local, Municipio ds Nascimento 8 UF = et A
hosorncho instituto da Mulher, Londrina-PR =+ Feminino} 4
Lanﬂrga»PR . # i
Vischs 1 & e
JOAQ DOS SANTOS POLETTI e GILDA CONCEIGAO POLETTI, = i 7
ANGELQ HENRIQUE POLETTI,| BENEDITA APARECIDA POLETTI, SEBAST!-;ﬂ =<
CASSIM IRO DA SILVA E MARIA GE NILDA DA CONCEICAO ==

Catm Hone B Matrioula 00(s) gAmes(s)

Nao od S

Dala 00 reQio oY pxXisned Homem da DHY

Vinte de aneiro cietmﬁ mil @ novecentos e oitenta e quatro ¢ ‘ Sem lnform&ia |
OREL VA '8 A ACRESCER 1
Nada Cansta Emolumemos R$33/77 (VRC 175,00) Selo Funarpen: R52.34 158' RSG 71.4]
Funseg: R$0, 07, Busca: R$1 93, FADEP: R$1,69 TOTAL: R$40 51. = |
QM Jo cadastro

e e Registro Civil o 6% Tabelionato do O conteudo da certidao éverﬁadlﬁ‘o Doufé. |
Notas . ‘
Londrina-PR, 30 de julho de 2018.

Eduardo Ms ds Souza Pires
M . ‘M“;Ii"

Municipio e Comarca de Londrina - Estado do
Parand

o Pio X1, 65 Centro
B 86 020360 - Fone: (43)3323-7743
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Londrina, 08/02/2022

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr (a) FLAVIA CONCEICAO POLETI

Portador (a) do RG 9.034/185-5 e CPF: 073.852.399-27, residente e
domiciliado, Rua Antonio Raposo Tavares,1341 cidade: Cambé- PR.

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce @ fungao de Auxiliar de Servicos Gerais, e recebe
salario de R$ 1.300,00.

Ageéncia e Conta da fonte pagadora:
Aggncia: 4019 — Conta: 208603-0

es"i
a\*%\i o
0("*‘£‘\ \J\C‘O ,):5\0
= 0
S N .
SAVDIILO L\LQU)
o/

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95
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Cliente

Nome (sem abreviagdo)

FLAVIA CONCEICAQ POLETTI _
Bem-vindo ao Itau. E uma grande sz
Recebemos a Proposta de Abertura d
Pacote de Servigos; assim que for ac
Universal Itali e aos servigos a ela vin

Na Proposta de Abertura da Conta, v(

\ ’
\ |
" |

\‘ =

—t

atisfacao ter vocé como cliente.
la Conta Universal Itad, de Contratagdo de Servicos -
eita, vocé sera comunicado e passara a ter acesso a |
culados.

DCe solicitou a contratagéo dos seguintes Servicos:

Cartao Provisério Itat i 5

Enf[rega de Cheques em Domicilio E}g:m “28
Adiantamento a Depositantes (AD) XISim [N3o
LIS - Limite Itat para Saque xSim [|Nao
Seguro LIS Itau []sim [XINao
Cartéo de Crédito ltaucard: My TTPLA ¥ Sim []Nao
Cartdo de Débito Itau [1Sim [XIN&o
Seguro Cart&o Protegido (Multiplo e/ou Débito) []Sim [XNao
Aplicagbes e Resgates Automaticos (Aplic. Aut. Mais Itatl) [x/Sim [JN&o
Fatura Digital / XSim [IN&o

Pacote de Servigos-( ) nao salici - (x) solicitou pPacote Padronizado III

N° da AgéncialC
1679/37]

onta/DAC
93-5

=t

—

PF e de
Conta

com mensalidade de R$

Cartéo 1° titular - ( ) ndo solici

no caso da contratagao de cg grédito, a anuidade sera parcelada em 08 vezes sem jjuros, com
vencimento todo dia 03 de €ada més!

Cartao 2° titular - (x) ndo solicitou - ) solicitou

no caso da contratagéo de cartéo de ¢rédito, a anuidade sera parcelada em__ vezes sem jliros, com

vencimento todo dia__ de cada més.
Cartao adicional - (x) ndo solicitou -( ) solicitou

consulte a Tabela Geral de Tarifas, disponivel nas agéncias ou no site www.itau.com.br.
Cartao de Crédito: O contrato seré enviado para vocé via SMS e esta disponivel para cons
download no site do Itau. A anuidade ¢

Ita e

cobrada no uso do cartédo multiplo ou no desbloquei¢ do cartéo

de crédito, conforme valor vigente em tarifario. Para consultar se o seu cartdo possui o Programa de

Fidelidade e/ou fazer a adesao acesse
fatura, vocé autoriza que seja debitado
evitar o acumulo de encargos de atra
Sua fatura é digital e vocé ira recebe-la

Extrato Mensal Consolidado via correi

itau.com.br/fidelidade. Em caso de atraso no pagaménto da
desta Conta Universal o valor do pagamento minimd para

S0. Vocé podera cancelar essa autorizagédo a qualquermomento.

_ por e-mail e/ou SMS e também pode acessa-la a quglquer
momento no app Itaucard ou no site itau.com.br/cartoes. Vocé n&o recebera fatura em papej.

0s pode ser solicitado pelo Itat 30 horas via Internet,

elo Caixa

Plano de Vantagens Itau: () Ndo Aderiu ( ) Aderiu

Atencédo: Ao aderir ao Plano, vocé dei
especiais ou pregos diferenciados d
decorrentes do volume dos seus inv
Consulte os critérios, as condigdes esg
disponivel nas agéncias ou no site.Os
cobrancga de tarifas conforme Tabela G
indicado anteriormente na Proposta de
A qualquer momento vocé podera prog
servigos contratados. Verifique sempre
Lembre-se que as Condi¢des Gerais d
Geral de Tarifas, estdo disponiveis nas
Itad. Feito para vocé.

urar uma agéncia ou o SAC para cancelar os produto

ara de contar com quaisquer isengées, condigoe

Abertura de Conta.
as condigdes e as consequéncias do cancelamento.

agéncias e no itau.com.br.

L

e pacotes de tarifas e outros servigos, incluindo agueles

/estimentos ou negociagoes do Itai com o seu empregador.
)ecificas e os beneficios do seu Plano no Regulament]
produtos e servigos solicitados poderao estar sujeitos
eral de Tarifas,encargos e prémios de seguro,conforn

a
e

5 €

a Conta Universal Itau e dos Servigos, bem como a Tbela

Consultas, informacges e transacgoes, a
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (der
agéncia. Reclamagobes, cancelamentos
os dias, 24 horas por dia. Se néo ficar ¢
570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h

horas por dia.

Des

cesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regi

nais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou

rocure sua

e informagdes gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos

satisfeito com a solugé@o apresentada, contate a Ouvi

ria;: 0800

. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dids, 24

Via cliente (1/2)



