@ECOL gm OQ\O%\QO&;L

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

Empresa: 0G0 So0@aqglo | DGX- oS

Nome do Colaborador: Quovel der Rovos 'O iana [
Cliente: 3”"\‘9@&» C)O’W‘M

Departamento: SMM

Centro de Custo: &I\W‘f\»ﬂlﬁ’\w’f’ J(NNO(N@)L

Data de Admiss&o: Wm Funcao_ ¥ VoS L)‘?/‘M

=
Data do ASO admissional; e e e Salario; O ’A-\,\( @@\o\

Outros valores adicionais: VA (;303 OO ( CJQ&. iﬁ— “\MJ/\; 2960@ C(w\

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

Graude Escolaridade: A= o . C

X
Horario de trabalho: seg. & se@da das03 30 ate6: 5O -intervalodas]: 30 ate|2 A2

Sabado daso). 20 ate AN DO Cargahorariamensal: NEKe) g
9] /‘
Vale-Transporte: '()()SIM ( )NAO — Quantidade pordia & - WL

Ajuda de Custo: ( )SIM (;QNA — Valor:
e 35) W7, 2y | AL
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 RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

VG IMDUSLON ~ Sanmduecls d dndurlna ol tornn Lo Gl
I

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. CARTEIRA DE TRABALHO;

" EDI S NAL t€itar guia para Secretaria Ecol);

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

4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5 \CORH\QE_CFRYIDAS DE GASANENTQ 4caS0-S6Ta~easado) ;

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

7 CARTEIRA DE VACINACAO;

Sz COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
9 CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

«~*0.\DECTARACAQ PE MA 'CU;A DA ESCOLA. (Fiﬁlﬁho}sle F-e 4 _anos ou-incapazes) ;
Lol secienCERES) EOTOS:: 3% s(Recanta)i;
12~ RI ONTA CORKENTE ITAJ OU RAR._CO DONCA P

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE




ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados N.C2 ERQTOCOLO(Cadige de recabimenic)

R AuaG0ss, 792 Gentro Saca 10 EORO0 Wikl STReeT CavTeR R Cagmes, 182 Via Matamazzo  B6026300  LonosaaPR
BGO10520 LonDANAPR F 43 33213745 / 43 3321-3740 F 4333213745 / 4333213740 4333213780
alendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol com br atendimento@grupoecal.com br  www.grupoecol.com.br

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento
Vs 7] / 9
e s /&) o ; - - e = =
Lol lamnan Z 4/ WY /[ R Cp 105135 | spip np/dre

CPF B RG Orgido Exped. Data de Expedigédo
U622 252572 LY 360 (4% -9

L2
—

Filiacdo (Nome da Mae) :

/ ) < 7 I
> /o ’/’; -/},’4?,07”/07 Bt a0

Filiac3o (Nome do Pai):

I in e ra T a{/ \,/ AP0 / I~

174704 2

Q/uéﬂL

Titulo de Eleitor - Zona - Secdo Habilitac&o Tipo / Data de Validade
NUmero (da carteira de Série Data de Emisséo S5 )
trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
: > ./ 9 /on/G 7} } s
s Wi F Y ) 0060 | 20/p2/20/9 Lol 348Y0 L5 ¢
Enderego (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
, 2 r
Ruw Porpla 825
Bairro CEP
/ly/" / 292 [:7/5,7/31
Cidad UF
= - 7]
cnmbhe /f)F
E-mail
P20l BR Frnnoa® @ Q1AL L0477
Telefone Residencial dCelular Fone p/ Recados
U3 919544 74
Numero do Sapato Numero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante
5 / SIM NAO
Yo U2 & 4] sm [ ]
Estado Civil Escolaridade

/
L2 Grn.  LomPle/s

Nome do Céﬁ%uge:

/f;éﬁ7ﬂ/ @2l 2 AA& SiLi/h /}ékzpﬁb‘¢/4%9

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai gL |s1M
el ) . A utilizar? %
AGENCIA: CONTA: NAO (p<) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: V7

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

k/gvrlJ/ZV?;/ﬁ‘/J /L) S/Lb/ﬂ ;p/’/)W(%

L5 /0 [ 20l2

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

»/;2?//7%)(’{"/‘4‘
R[/’Uml';)/ Loml2lp

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




Aroldo Ramos Vieira Lima Data de

Rua uirapuru 115
Cambe 3
Telefone 43991951474

nascimento: 06 05 1985

Escolaridade
Primeiro grau completo

Curso
. curso de porcelanato liquido
Curso de operador de maquinas
pesada(escavadeiras,retro escavadeiras,bob cat,e pa
carregadeira

Empresa: MRV construgoes Itda
Cargo: meio oficial pedreiro
Cidade: Iondnna

Tempo: U -2018 a 15-02-2019

Empresa: granjeiro alimento ltda
Cargo : servigos gerais

Cidade: rolandla pra

Tempo: 03-05-2017 a 20

Empresa : yticon construgao e incorporagao ltda
Cargo . servente ' :
Cidade: londrina- pra

Tempo: 18-02-2016. A,

Empresa : agricola jandelle s/a
Cargo : servigos gerais
Cidade: Rolandla pra

Tempo: . | 13 a

| Ao



Candidato: (X~ - A6 oves  ~ Cordii “doow |

Cargo:

"S- capli

Data da Entrevista:

Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: - -
Situagao Familiar / estado civil: M ds =~ 3 D |

Filhos: A . 3&5{/\, Jda e Ay
Habilitagdo: __

Situag&o Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacao)
Conrh - oL dwpnpy K

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?
Ja trabalhou na area?

\ Le'v\fm‘\/«;% C/VVL (

T
Comente suas experiéncias profissional?

-

Quais suas principais limitagdes profissionais? j
: | — g LR :
PoTls §olr Pai. @ . i frssiee W
QW\«J:\»@ Bola e \ M N}ZWMK,\ ‘,_
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)? r

Biaten hjﬁyw~@>Q»QQMwL«V%%mM&yWﬁM@N/’
~ (

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalhg’?‘ﬂ\%mOdh/ 9 %W

Bl .

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizacées mais importantes? - J
- FOUvarrmxy :
C,J-}S\kvv\‘ . 3)Y W CJZ{W
Heerdodan o feye - -
Ao adeh ( 0 can



Informativo Eietronico da Federacao dos Traboiadores nas
Incistrins da Constnicao e do Mobiliae do Estudo do Parand

2% FETRACONSPAR

Curitiba (PR), 18 de junho de 2021 - 013/2021

EDICAO EXTRAORDINARIA
NEGOCIACﬁES SALARIAIS 2021

Vigéncia: 01/06/2021 a 31/05/2022

Comunicamos aos companheiros que foi concluida a negociagdo salarial com o SINDICATO DA
INDUSTRIA DA CONSTRUGAO CIVIL DO NORTE DO PARANA - SINDUSCON-NORTE, onde
foram obtidos os seguintes reajustes para pisos e salarios:

ENTIDADES INTEGRANTES DESTA CCT

FETRACONSPAR, STICM DE LONDRINA, STICM DE ARAPONGAS, STIC CIVIL DE PONTA GROSSA, STICM DE TELEMACO BORBA E STICM DE JATAIZINHO E IBIPORA,

PERCENTUAL DE VALE PERCENTUAL
REAJUSTE EM DE REAJUSTE

JUSLS(;?DE PRONY | PISOAPARTIRDE | POR | POR | ReLAgAoA | MERCADO | VALOR | EMRELAGAO

2020 | pERs6ooo | JUNHO DE 2021 |HORA | MES+ JUN/2020 (mensal) |=TOTAL| AJUN2020

i e | Rsso Sl
5,60 1.832,00 | SERVENTE 6,11 | 1.344,20 9,1071% 658,00 2.002,20 | 9,2904%
6,18 195960 (MEIO OFICIAL  « | 6,74 | 1.482,80| 9,0615% 658,00 2.140,80 | 9,2468%
8,56 248320 | OFICIAL 9,34 | 2.05480| 9,1121% 658,00 2.712,80 | 9,2461%

1118 | 3.061,80 |CONTRAMESTRE |12,22 | 2.688,40| 9,2046% 658,00 | 3.346,40 | 9,2952%

1415 | 371300 |MESTRE DE OBRA |15,46 | 3.401,20| 9,2580% 658,00 | 4.059,20 | 9,3240%

DEMAIS SALARIOS

Os salarios superiores ao piso, a partir de 1° de junho de 2021, serdo obtidos mediante a aplicagao do indice de
8,90% (oito virgula noventa por cento), a titulo de livre negociagao, sobre os salarios vigentes em maio de 2021.

CAFE DA MANHA

Faculta-se a substituigio do CAFE DA MANHA por tiquete refeicdo no valor de(R$ 5,00 (cmco reais) por dia
trabalhado.

Para melhores informagdes, entrar em contato com a Fetraconspar.

REINALDIM BARBOZA PEREIRA
Presidente
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POLEGAR DIRE(TO

- DATA NASCIMENTO NATURALIDADE

' ORGAD EXPEDIDOR




- UYES N 1378
Foa YU Curitibg - PF’

T J"‘Eﬁ LNPJMF 75«8’{:1"/(‘007 45
- Companhi, de Sane,

nscmao Eeladua 101.8008 64
HENI0 do Parang Interngt: W, Sanepar.com, br
CONTA

FONE SANEPAR: 0800-2pp - 0115
NOME po CLIENTE o «w»-wwm T —— MATRICULA ...
- NRDIR DALvA V DE SANTT
ENDERECO —

0512 8145

T —— ——— NUME ~N° FRENTE

R UIRAPURY 115 |

0 4 Dig CAMBE 111 )
C T LOCAL \-WK\_

CHHBE

CAT. “RES. ¢,
14-35~671-19449

*-=--~7. OM - INp )-UTP.pop __
v19m9193729-s~1 »‘an eer .
QUALIDADE DA waj\QlSTRIBUID

/ ez | Cor
A | Turbidez

| /! T | Col T\Ach T
S—Cor | Clowo o] Coli Toia e )
S

MJ},{JEL_ [ 113 =t g
113 Lz;a |

RO :*\"’ LAbo

86 182—289
ROTEIRO pg LEITURA
62—

T HIDROMET, TRO —

mmmo L‘nA Mostrag

-
Fldor ] Col,

N° Atostras r;de Alendgy

C om!u::o AS-AS_A
HISTOMCO ’)C FA
0 | Ja

5
De 6 5 16m3 S 1,33
De 17 4 15m3 1 7,43
|
HISTOPI("()

£ UJ"I SUMO/ma e k-sgﬁ._,m._.n.....g_--
82/2; 33/ 21

4/21 85/21 3/21 7/21 8/21 99/21 8/21 }1/21 ,12/21
»@Ec?ﬁs'umo ﬁm LETURA— Eﬁummrﬁ !5)’?&3 R ConsBigims ReFerEngy ——
o3y DAAuséN #2022

tDlA D 'E CONSURa

VENCHENR3 /2022 .
umr‘os 5 '11=§E> /
PREVISAG PROXTHA LETTURA ;ZGUA

~ESaoTo— s%ﬂﬁlﬂmﬂf?%ﬂ
~rg—L L 7y e &L,m_w‘%\.wzu,%
198% 0o Esgoy, COLETA SANEPAR xy TRATADD,
Com. gR

HTENDIHENTO
WWWS“F&EQMS = LEI 12574500
826900,

DO PEL g
Lol NDRINROSHNEPRR

OGMQR'EEFRDXIMDO RS &850vme cuienre

1-7 02949 0109202 - 720205051281-5 45012022719~1

ROTEIR0: 965 4 ~871-1844p
1899958401809340193688091 Dnecce7m41cszascas4ce
dp!!" : NE@A/E’ WATRICULA  RererencA VENCIMENTO.  at 0 o,
AUTENTICACZD Ng VERSO 8512.8145 0172022 7 1 95/92/2922)w"—'“" 102 #8940,
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Doc, Identidade:
+42.880.474

CPF:
346.622.758-57

NR 17
Seguranca e Saude

= i e TSR

serie: 02




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE SANTO ANDRE

MUNICIPIO DE SANTO ANDRE
SUBDISTRITO DE UTINGA

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESS@QAS NATURAIS
2.0 SUBDISTRITO DE SAMTD ARDRE - UTINGE

Bel. AUGUSTA DE SOUZA ARAUJO

Escriva-do Regisire Civil das Pessoas Waturais

7

g g

ﬂ?"’(

CARTORIO 2.0
SUBDISTHITO

TR T R S NP A T TR v R e Ae T Taays  Sunto André-Utinge




Ass: Ass:, Ass:
OUTRAS VACINAS
S (N [ il e, g e Y
Lote: Lote: Lote:
Val Val: Val: |
Ass Ass: Ass:
Sleda Y, bl W
Lote: - Lote: Lote:
Val; Val: Val:
Ass: ‘Ass: Ass:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PARANA  \yww.sesa.pr.gov.br

. GOVERNo BO ETABG

CARTAO DE VACINAGAO DO ADULTO

Nome:}[[wipg, W}b \/‘ JQ[/Wb .

DN: 0L .5 - g»fﬂpo Sanguineo:

Endereco:

Municipio: .
UF:  Telefone: RS:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO) -

12 Dose 22 Dose 32 Dose Refor¢o
L/ [/ Vi Lz
Lote: Lote: Lote: | Lote:
Val: Val: | Val: Val:
| Ass: Ass: Ass: Ass:




FUNARPEN

SELO DIGITAL Ne
VA5qL.hc2sr.WV2HW

Controle:
YYvF9.9VHHu

Consulte esse selo em| REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
http://funarpen.con.br REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

I g [ \/ AL ;] )( X _,/K\.\ /)g( / \\ \1\ >/ /j,»f \ \ 2 »,%‘ //\ X )/ M l,l !
’ N A . y W NEUA pY
\/\L/ 7\ \Ik\ / / \“{/\ }< \ > ( \)&/ % Y A\ A )( \ * ! : ,
% i;i

i

e Nome
Matricula
079889 01 55 2017 1 00473 265 0189189 33 /
Data do nascimento por extenso Dia Més Ano | —
Quinze de outubro de dois mil e dezessete o 15(| 10| 2017 #
7.
Hora Municipio do nascimento e unidade de federagio f
01h 22min | |Londrina-PR s /
’ Mfl\;/lgnicgéq de“ registro e unidade de| [Local de nascimento S ¥ Sexo
e ital iversitario ee Feminino
Londrina ik /4, Hospital Universitario |
Filiagéo b
AROLDO RAMOS VIEIRA LIMA ee ey
FRANCIELE DA SILVA OLIVEIRA se ’
Avos
RAIMUNDO IVAN VIEIRA LIMA e CICERA VANDA RAMOS BUENO
PEDRO ALVES DE OLIVEIRA e MARIA INES DA SILVA
Gémeo | | Nome e Matricula’do(s) gémeo(s)
Nao o
Data do registro por extenso Numero da D.N.V
Dezesseis de outubro de dois mil e dezessete oo 30-73391858-3 | _
Obsé&aqﬁes / Averbagdes ol :
Inscrita no CPF sob o n° 1 36.321.769-06, conforme Instrugdo Normativa RFB n° 1548/15."3 p
Os declarantes optaram, conforme art. 54, § 4°, da LRP, por ser a registranda natural dof. :
Municipio de Londrina-PR. Nada Consta. Emolumentos: Isentas (Face a Lei Federalf o &
9.534/97). e P )
lome do Oficio ’ & . . , K e
';o Oficio de Registro Civil e 6° Tabelionato de O contelido da certidao é verdadeiro. Dou fé. 4 g <
Notas oS
oEn;de’g;.g%arques oo Sebt e Londrina -PR, 16 de outubro de 2017 . i O X
[Municipio / Comarca 7 UF 3 A O XN
Municipio e Comarca de Londrina - Estado do =~ O
Parané ~ :i X
=
Rua Pio X, 65 Centro _ : 7 P X
CEP: 86.020-380 - Fone: (43)3323-7743 % Dbnadio Jéinior { -
Escrevente . v -1 W K
C Dﬁ; F‘?Eg‘sg‘c‘w?. mgslmo DENOTAS XK & T
oFiclo pires ' g
Eduardo Marqucg‘gf Ao A 4
OF! nadio Junior - o
- Argemiro Po beiro *~ W
om0 Ricqido .ﬁ:' e ele Maneliro g
Francielle ASTUn (300, 2 25-7743) ~ %
: ESCI'UONF «43) 33 25-7
Rua oig Xil. eb > F g X - A ] iy
ariiNeA ~
A

\

A,




Minist_e‘rio da Fazenda
@ Receita Federa| 5
COMPROVANTE pg INSCRIGAO cpp
Niimero

136.321 .769-06
Nome
EMILLY VITORIA DA siLva RAMOS

Nascimento
15/10/201 T

CPF  136.321.769-06
REGISTRO GERAL 15.804.717-9
RO CvIL

COMARCA=LONDRINA/PR, DA SEDE
C.NASC=189189, LIVRO=473A, FOLHA=265

DATA DE ExPepicAo 29112019
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