ECOL

~_E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abai

Empresa: \/\//\JAX YO L0A }

*OZ

)

Nome do Colaborador: 1\ \ (YO [ QQQ\?\@ coo  Tege il
Cliente: _S™MNC.0 A U AMbe”

Departamento;_ () (eApci ONAL

Centrode Custo: (A, A

; a ™ () - N\ . S
Data de Admisséo: \3‘ Q2122 Func;éo( Q ce. \AQUINA (

Data do ASO admissional,__———— Salario: J6A 2 , 22

i, a Pyl ) .
Outrosvalores adicionais: \/(\ <.}, O Q

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias («))30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: © JA/SD A0~ Cpl R \WComnmpLexD

Horario de trabalho: seg. & sexta das_ + CO até_) . -intervalodas ) Ooate 42, <

-

Sébadodas Y coaté_Li. 00 | Cargahorariamensal: _~ A ©

Vale-Transporte: ( )SIM (NAO - Quantidade por dia C"; o
Ajuda de Custo: (:4SIM ( )NAO —Valor: __| 20, 00

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

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

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO;
QZ&\EXAM@.MIIZL\QIC\@\ADM\LSWSIMAL \Solicttar g apard kecrdtdria Ecod);
3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4. _ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5.  COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);
W6 \/eorin D tERTTRAY e NpsCTHENTE (Qast| s¢ip soLraizol:
7. CARTEIRA DE VACINAGAO;
N COP\IA DE| CERTJDAC PE NAS‘FIMENTO}E CPE \‘p lhos ﬂ«]{enargép de 1ldyanos);

9. CARTEIRA!\ DE VACINACAO DE{ F7LHOS (meHOLé\s aé 14\\511 { 'Lrﬁa\ga:;ff,:,;\\
s S

0. \ DE&ARACM DE\MATRLCULA\DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazgs);

11,5252 (TRES) EGTOS 3¥4: (Repente):

127 % ABRTR CONTA CORRENTE ‘NO ITAUOU TTRAR GOPTA-DO" CARTAOY
A3/ /230VIOENCTAK \CARPAO_TRANSPORTE







ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados Ne DO PROTOCOLO(Cédigo de recebifiento)

R Ausioas 782 Cewtio Saua 10 Eowcic W STreer Center R Cremes, 192 ViaMATAAZZO  BB026-300  LONDRNAPR
86010520 LonoamaPR F 43 33213745 / 43 3321-3740 F 4333213745 , 4333213740 43 3321-3780
atendimento@grupoecol com.br - www.grupoecol.com.br atendimento@grupoecol com.br  www.grupoecol.com br

FICHA DE CADASTRO

N me./?%pletoﬂty . Data de Nascimento | Local d$ Nascimento
W 4)= Dvrrc ) /o 7770 fanilie Fecas

CPE = RG _ Orgao Exped. Data dd Expedica
S$33.900. Y38 £3 1Ss1444/-G
Fi/)%acéo. (Nome; da Mae): .
aUe —igjf/).a_ | 27 8700
Fi‘liagéo (N?me do. E%i): .
G nudapo Wrneasloiu Doz
Titulo de Eleitor - zona - Segao Habilitacdo Tipo / Data df Validade
o2 U7 2246 0139 /0% i ecofs |HB 2G.of. 2.007
5 (da carteira de ari Data issao
Numeri.rzbalhos g Serda da CaatrteieraEm— ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira Qe trabalho)
/3289494 |eele [0603/9003 FK fQ?y,LMﬂ, 7o.pou‘g
Endereco (Rua/. ven‘ida) B o NUMERO COMPLEMENTO
(/5/4/17‘@,4//9 Roprmetlsc mZ 30
Bairro CEP
A oraline AWe Ko 84 =00

CiGhde UF
//;//’,m Y pQ

E-mail

vl dom oy nreeide ;nma SER %@meajﬂ , b

Telefone Resihencial Celular Fone p/ Recados

Yy 991 35.94. 20 143.996 2524

Numero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa Fumante

% 4— (449 @ SIM [y] NAO

Estado Civil Escolaridade,

(/—‘AQ/’_ ’)'0;1’,.,\/1/0 é (’;‘, M

Nome do Cdénjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
siM o) 5 utilizar? %

: NAO
AGENCIA: CONTA: 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 [E NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: ‘' /.  — 0/ : |
s L0400 | 24 /mug;r |

ULTIMO EMREGO: C\/:Z?/) &Q’\Mn_

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: '{A//ﬂ,. Z e 2A M l ’;7/0,0/,&4, /)/:;/n/t
J . - e




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: )\ ) \L_YoN/ )
~ [ DG
/

Cargo:

(O AW he —& M) n
Data da Entrevista: e ‘\-‘ﬂ 0e€ 2 e &2

Entrevistador: | SamiTe, N )

Departamento:

Escolaridade: \ju‘ %LQ,T"M/W‘T@\ J\/V\ CO 711‘ f&iuz
| 4 A 9

Situacao Familiar / estado civil: Ch/m}'\%) » d& ' & N ’ o
Filhos: (©) ’"w( 24 | 29| ﬁ\/

Situacéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)

WMews | VACVAS  OK
QUESTOES DA AVALIACAO x4
R TAA bt
Por que tem interesse nessa vaga? P! Nmﬁ“ 4
~—~

Ja trabalhou na area?

5 3
21N
Comente suas experiéncias profissional?

| AR
Oty Culo

Quals suas principais Ilmltag:oes proflssmnals’7
\Z"’S:\'\,‘>~ \(\}\[\1\]{1)\,\‘(/ \4\, {'"u\"(t

. A n A -
— )2 | | - . e T, | AN
At VAN AN \\a A\ N oA, € (L /h/]

Como voceé se lmaguna daqw 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

o

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagées mais importantes?
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VALIDA EM TODO
© TERRITORIO NACIONAL

| 1598621503

PROIBIDO PLASTIFICAR
21

HUREPUBLIC

RIS THRIOIDAS LIDADES H
A ! L LRAL

APARECIDO PEREIRA
BOC, JOENTIDADE | ORG, EMISSOR / UF
[;521411—5‘ SESP PR l
(PP o DATA NASCIMENTO
(5‘32.504.439-72“12/10/196_?3}
| AL - :
TERNESTINO WENCESLAU
PERETRA
MARIA LUIZL PEREIRA

; Ao
260 H 26/03/2014

(@ 43655434977
N,

PRO14504347

b s = ) PARANA‘HW







ISP
5 %o wmr:hulqia\-{s.ﬁ'\t. L
ua José Izidoro Blazetto,
i‘ COPEL  Gizooz40 curiva-PR
CNPJ 04.368.808/0001-08

.copel.com
0800 51 00 116

Unidade Consumidora

|E 90.233.078-89 M 423.992-4

MILTON APARECIDO PEREIRA
AV ANTONIO RAMINELLI, 30

CAMBE -PR

CEP: 86183602
CPF: 63260443972

Responsavel pela manutencao da lluml

et de 2Tio 2022

'O debito sujeita ao co!
encerrado se mantido 3 meses em corte. alem
conforme leglslacao. Atraso de 46 dias sujelta
atividades acessorias po

permanece valido. Se pago, desconsidere.

g
e 1
or- 0291601817 - MONOFASICO
Leitura Anterior Leitura Atual Medido
10/1212021 11/01/2022 32 dlas
12038 12166 127 Wt
proxima Leltura Prevista: 09/02/2022

" &, Tarifas
ENERGIA ELETRICA CONSUMO 0,568810

Histarign de Gonsy prigy @ Pagan WNLo

MES 12021 1121 1024 09129 0821

CONS 122 108 108 87 g6
27111 22410

“Emitida em 01/01/2022
Produto Valor Valor Base de Alig.
Descricac Un., Consumo Unitario Total Calculo ICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 127 0,866771 108,81 108,81 29,00%
27,66 2766  29.00% ,

02 ENERGIACONB ESCASSEZ HID  KWh

03 CONT L2
[Base de Calculo do icms: 136,46 ||\
b b et i e e T o SIS

A DE ENFRGIA

03 CONT ILUMIN PUBLICAMUNICIFl

71185313

Vencimento

01/02/2022

valor a Pagar
R$ 151,23

nacao Publlca: Municipio 08004000116

o eantated LLLAES Referencia ™ - vator
das demais cobrancas 12/2021 166.99
a0 CADIN e valores d¢

dem ser excluidos. Eventtial reaviso anterior

Mes Referencia: 01/2022

Constante de _ Total Consumo Data

Multiplicacao Faturado Medio/Dia Apresentacao
14,0¢ 127 awh 3,97 wWh 1110114022

RES|DEIRESIDENC|AL

§i1402]

“fonaae Contratada:
127 volts

Limite faixa adequada de Tensao:
117 -133 /117 - 133 volts

Media G meses 112 KW H
o oez1 oor1 oat  oa2t 0221 01121
79 77 84 74 74 82 166

13i08 2008 03108 05I07 2406 21108 06i04

ELETRICA no, 231666639 Serle B

30,67 |[Valor To A 16123

Reservado ao Fisco

B1 7E.2CBG.B453.72EE.DB?A.4CEF.()674.ZD'| 8

L 20664721, aliquota

ICMS compos(aﬁ?aﬂﬂléﬁé;?@:?aﬁao

_‘a—e‘é-;m—b—n:;ﬁobrezn.
R$ 6,60, CONFORME RES. ANEEL 130/2006.

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 1,40 E COFINE F
EITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA sUJ
A quaiguer tempo pode ser solicitado
a prestacao do servico de energla eletrica,
DEBITOS: 10/2021 R$ 127,37 1172021 R$1
periodos Band.Tarif.! Escas.H\dri:'M/'\Z-H

Vencimento: 01102/2022

Controle Numero

01-20222462577746-90 71185313

3650000001 0 51 2301110007 001 01 0202?\‘2 2\\ \4 “

|
I
|
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|

i

O
il \\\‘\\\Q\

o cancelamen

|

to de valores nao relacionados
como convenios e doacoes.

34,97 12/2021 R$ 166,99

01

valor a pagar: R$ 151,23
Mes AS [1.6.140.2]

de identificacac
01/2022
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http://funarpen.coam.br

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOMES CPF
| Milton Aparecido Pereira | 532.504.439-72 [
CPF
| Claudete Maria Americo Pereira | 925.045.079-68 g

Matricula

081745 01 55 1984 2 00003 201 0000839 31

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS DE NASCIMENTO, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FIL!A(}‘AO DOS CONJUGES

Milton Aparecido Pereira, nascido aos 12 de outubro de 1965, natural de Corgélio
Procopio-PR, de nacionalidade brasileira, solteiro, lavrador, filho de Ernestino WencIslau
Pereira e Maria Luiza Pereira, residente e domiciliado em Santa Mariana-PR.
Claudete Maria Americo, nascida aos 24 de margo de 1966, natural de Santa Amélia-PH, de
nacionalidade brasileira, solteira, do lar, filha de Jo#o Americo e Floriza da Silva Ame}i

ico,

residente e domiciliada em Santa Mariana-PR. - | s
DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) . bia_ MES NO R

_Nove de junho de um mil novecentos e oitenta o quatro 99 | T o6 | [ {os4 | Ve
REGIME DE BENS DO CASAMENTO et

: - ; b

. Comunhio Parcial de Bens. |

_NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR ( QUANDQ HOUVER ALTERACAQ)

_Claudete Maria Americo Pereira. P
AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

' Nada consta. Casamento celebrado neste Servigo, perante o Juiz de Paz Sr. Antonio Mahoel

|
Diorio. Emolumentos: R$ 33,77 (VRC 175,00). Selo do Funarpen: R$ 2,34. Buscas: R$ 172. '
Fadep: R$ 2,07. |

= 3
ANOTAGOES DE CADASTRO |
| Sem informagdes. s Al
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS O Conteudo da Certiddo ¢ verdadeiro. Dol Fé N
SANTA MARIANA - PARANA Santa Mariana, 03 de setembro de 202 N
VANIA APARECIDA DELAMUTA VAROTTO ol oty
OFICIAL DESIGNADA i\ OO
RUA ALBERTO SPAGOLLA, 306, CEP: 86350-000 . O

Email: resantamariana@hotmail.com b
Tel: (43) 3531-2169 ( ~
Vania Aparecidd Delamuta Varotto e~

Oficial Designada

e Jut dicas AW N
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Estado do Par:

<\ PREFEITURA MUNICIRAL DE CAM

Secretaria Municipal de Baude Publica

| CARTAO DE VACINACAO
A b e d® 11 i

ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO!

Leve-o sempre consigo, na bolsa ou carteira.
MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA.

1,40 ,¢

DATA DE NA{C
ENDERECO:

CIDADE: _____ e ok ESTADO 7

UNIDADE DE SAUDE A U
BN S T
U = = Mzim 1
e g ANTI [ “W%L RIPE) | (CONTRA
pNEUMCmcoocm"M (CONTRR GRIPR) | —
HEPATITE B

\ 22 Dose

RIANA (dT) )—’q 3
DUPLA BACTE S [ Reforgo S
o

CNEJ 27&752

ThAL

—— T |
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ANEXAR A ESTA FICHA cOPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS : ‘

1.CARTEIRA DE TRABALHO; Pagina da foto e pégina seguinte; SIM E] NAO D Obs:

2 EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol); SIM [ wao ] ovs:

o . GO 04

4.cOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone); CASO O COMPROVANTE ESTEJA NO NOME

3.COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR; SIM D NAO D Obs:

DE OUTRA PESSOA, FAZER A DECLARACAO A PROPRIO PUNHO DECLARANDO QUE RESIDE NESTE ENDERECO

SIM NAO D OBS:

5.COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado); SIM @ NAO D OBS:

6 ~APIA DE-CERTIDAO-DE NASCIMENFO- fin2 o) OTAL [ NAO ORS:
O COPIA-D FIDAO-DE-NS + e e s — By

(easo-seja 0);S

"7 .CARTEIRA DE VACINACAO EM DIA; SIM @ NAO D OBS:

8.COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPE PARA-SALARIO FAMILIA-(filhos-men de-14-anos);-SIM [—l

D OBS:

of‘AD’T‘EIDA HC‘IAf"\TAFKI'\T\C EILLHOS neneres-ae 4 anec-OH-tReanazes
Tt o -1 E-NTY S =TTy 14 10 € ai t apas

T

10.DECLAR ACZ{\ NE MATRICULA-DA-ESCOLA-(Eilhos-de-7-¢ 14-200S-Ou-i1) ). SIM NK(\D
=" P s

QUAIS?

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); SIM El NAO D OBS:

12.CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; SIM D NAO D OUTROS D *Qﬁﬂdﬁﬂl& O

13 AARTAO. TRANSPORTE—SIM NAO. I OUTROS







