@EcoL

E obrigatério o preeacmmentade& d

Empresa: _! )(ﬂ X SIVRYAY “

Nome do Colaborador: }\*Z ex feReigpn de Sa ATANA

Cliente: _ L0 ("t ) CAmbe

Departamento: () \’é’? QAC.O VAL

CentrodeCusto: |_1M ¢¥&2A

Datade Admissao: Q11 02) 22  Fungao, AUX- A€, Ceny. GEerMS
Data do ASO admissional; Salério. J. 4 46,90
Outrosvaloresadicionais:A/ A Qﬁ}é’l 3/1;‘» %

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (*) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: () ¢ Q\\o \,‘\; COM mu 0

Horario de trabalho: seg. 4 sextadasO + ©© até L6 OO _intervalodas A o caté 4200
Sabado das¥ ¥ O-até . . Cargahorariamensal: Q)0

Vale-Transporte: (:9SIM (' )NAO — Quantidade por dia 2 U DA T

Ajuda de Custo: ( )SIM 9NAO - Valor: 0, O ©

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

}0 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 CONSERVACAQO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

16 CARTEIRA DE TRABALHO;

3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
‘WWMMM%N?NM@\

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7.  CARTEIRA DE VACINAGAO;

St COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E. CPE (filhos menores de 14 anos);

9 CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes) ;

7 \DECT KO\DE_MATRYCHTLA cle (B s d e \[4 0 P

B8 rRes) wOTOST 8K (REBEHE )
M CARNR

~ PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE




ECOL Servicos Terceirizados
R Auacoas, 782 Centro Saca 10 Eowoo Wiau Street CEnter
86010520 LovoawaPR F 43 33213745 / 43 3321-3740
alendimento@grupoecol.com.br  www.grupeecol.com.br

F 433324.3745 /

ECOL Servicos Terceirizados
R Cremes, 192 ViaMaTaRazz0  B6026-300  LonpenaPR
433321-3740

N¢ DO PROTOCOLO(Codigo de recebimento)

/' 433321-39780
atengimenio@grupoecol.com.br www.grupoecot.com.or

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Aben Pere ro de sia~7Aa~n

Local de Nascimento

Ao creTAYO bOSUL

Data de Nascimento

A6 /05198

CPF

2285 335 57

RG
FOSEYLIRF-5~

Data de Expedigéo

/0 f /2078

Oi?éo Exped.

Filiagdo (Nome da Mae):

TERER A canrPe s cAaAvTAn

Filiac&o (Nome do Pai):

ARy o FEHERD J& Sear/TAsE

Titulo de Eleitor - zZona - Secdao

Habilitacdo Tipo / Data de Validade

Numerot(rizaiizt)eira e serie 45 DcaatratedieraEm_iSESSéTOADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
8(63% 343 v9/05 46 slP 2686 140 6¢72-F

Enderec¢o (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
Botr Tors RedRTGUES pos SALToS €3 cas <

Bairro

CEP
vlcses Quimaracs B6LEY oo
§ 4
Cidade P UF
CARBE AR AA 2.
E-mail
Alox Lereinm Je savTie b b grn/l . cow
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
9496235942 §9639-49 73
Numero do Sapato Numero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante

4/ o

7

Estado Civil

yrol’o

SIM ‘){I NAO
Escolaridade

ELSiNe mtlto IvcempPreEr S

Nome do Cdnjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU

Vale Transporte vai SIM

S1M ) : 5 utilizar? Zn A
AGENCIA: CRNTR NAO (> ) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS l

sAmnyel <E=p/A NOME COMPLETO DOS FILHOS

SANTLN A

LO/03 [ bokE

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: Fﬁ,o ébw,{(

ULTIMO EMREGO:

BASs o € A 2T IT

RAK[i/n b NE bz faSl T ©

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: fARM AT de ya My FILHO passa ~ECESs ] LIE

DATA DE NASCIMENTO







FICHA DE ENTREVISTA ’

Candidato: A\ €% ,'

[ 29 onn
Cargo: AS9) / 24 o
Data da Entrevista: 0 JO 2 | i S Celes M e &/
Entrevistador: ﬁ)i@‘ﬁ?\l A — i I
’ Siciclem
Departamento: y , .
& TRANs PO €, e PUbLI w
Escolaridade: PQSV;OU o i:ﬁm@ (edho | VCOM Y [€YO) |
Situagéo Familiar / estado civil: LA
Filhos: O1 | ©5 ) |
Habilitagdo: "\ .5
Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)
Nee I VACINA v OYA _
QUESTOES DA AVALIACAO
' ? 3
Por que tem interesse nessa vaga” : ; AO ‘/m of co 1/€" S/\/}D G,
\ 'A(kﬂ/],\
J4 trabalhou na drea? arefels J e
> 1M 00 MPFOE
: e tecere’ Uq‘ii‘;@fm 5

Comente suas experiéncias profissional? " 0o L

\ e oML o

L/ % \

/ cuv e, oA e

Quais suas principais limitagdes profissionais?
A QOYA e AJUDRE .
— 8 telewan. AHhoderns
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho™ |
: . - 1. OS< Q0 LAS |
Quivordeltns | Gosset i

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagées mais importantes?
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. |pAULO EDUARDO SOARES DE SENA £ ADRIA PENHA ™
7~ |ARINHO PEREIRA DE SANTANA & TEREZINHA CAMPOS DE SANTANA

| osesos3oso

35 Paulo.5P INSCRITO NO CPF. SOB O N1
RFS N° 1548/15. NADA MAIS. ***
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Outras vacinas

TRO DAS VACINAS DC
DE VACINAC

Hepaize B viPROER

Febre Amarels Heparite &
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Londrina, 24/02/2022

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr (a) ALEX PEREIRA DE SANTANA
Portador (a) do RG 40.584,724-5 e CPF: 372.685.338-37, residente e
domiciliado, RUA JOAO RODRIGUES DOS SANTOS, 983 Q10 L14 cidade:
CAMBE- PR.

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fun¢ao de Auxiliar de Servigos Gerais, e recebe
salario de R$ 1.446,90.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4
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DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
20.596.423/0003-95










