- E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: %Cﬁ X \F:(./ QAL .

Nomedo Colaborador: _E. V& AL £\ X fAamo>  OL\We \RB.
Cliente: "L TAMNA AT Y

Departamento: QP < 2A C} NAL

Centrode Custo: /_\ (N P 2A

Data de Admissgo_ O Y O > | 22 Fungao__ AUX de,  SCRYV. CGepwsS
Data do ASO admissional; Salario_ (0, ST

Outrosvalores adicionais: /[N 234,73

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (1) outros: __ IA/ YL o FEUTE
GraudeEscolaridade: T UNDANEATAL 1 VCOM pletrs

Horario de trabalho: seg. a sexta das A2 0o ate 2202 -intervalo das_2piooateé L0
Sabado das (g até A a0 . Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: ( )SIM $)NAO — Quantidade por dia¢ D, (O

Ajuda de Custo: (<)SIM ( )NAO —Valor: 4. 2o, 0©

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

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO;
-
3
4

EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
___ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Aqua, luz ou telefone);

Ty T ———

6 —CORIADE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso-seja-solteire);

W CARTETRA IDEIVACTRACRO: )0}/

OPIA D CERTID?\O'\gE NASCIMENTO E CPP Xfilhos me/nies de 14 anos)+
/ / ~ / \ /

CAl TE;”RA DE VACINACAO DE FIL\@OS (menoregs de/14 angs ou/i/nc\ﬁaaz,es)'x

__ DECEARACAO BE-MATRIGULX DA ESCOLA (Filho Ade 7 e 1&@403 ou\ihcapazes) ;

132 =02 (TRES) “EOTFOS 3X4  (Recernte)

#4124 ABRTR CONTA® CORRENTE! NO' TTAU 00" TIRARFCOBIAIDON CARTAS; 17 ( 1Ly

““J3. . PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
W ) S O T~ — .
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9%
EVA ALEIXO RAMOS OLIVEIRA

Dados Pessoais:

Endereco: Rua Antdnio José De Andrade. ~ N© 30.

Bairro: Jardim Primavera.

Cidade: Rolandia. UF: PR. CEP: 86.605-592.
Telefone: (43) 98862-7760 ou (43) 98482-4159.

Data de Nascimento: 04/09/1968.

Carteira de Trabalho: 04019. Serie: 00012-PR.

Estado Civil: Casada.

Escolaridade:

e Ensino Fundamental Incompleto.

Experiencia Profissional:

o Empresa: Granjeiro Alimentos Ltda.

Cidade: Rolandia. ¢ olinvas nque In € , - e
Cargo: Servigos Gerais. YTy 35 Ch
Periodo: 02/06/2014 4 05/05/2015.5 7% ¢ m\r\ﬁ \— | |
\/JK \C HI\W \

A o) X 7 ~\ 1%

o Empresa: Isabel P.A. Martins. fatos VLA \j %% o
Cidade: Sao Paulo — SP. \
| YO ok

Cargo: Doméstica. x‘
Periodo: 01/08/1994 & 30/09/1996.

o Empresa: Tereza Kayoko Takahashi Nihei.
Cidade: S3o Paulo — SP.
Cargo: Domeéstica.
Periodo: 03/01/1991 a 31/07/1994.

o« Empresa: Fazenda Santa Maria.
Cidade: Londrina.
Cargo: Trabalhador Rural.
Periodo: 09/03/1982 & 31/12/1989.

Tenho muito interesse em uma vaga nesta conceituada empresa. Sou uma pessoa
determinada e com entusiasmo para aprender. Gostaria de ter a oportunidade para uma
entrevista pessoal. Fico na expectativa de uma resposta positiva, agradecendo desde ja
sua atengao.



ECOL Servicos Terceirizados
R ALAG048, 792 CENTRD SaLa 10 EOIRCI0 WAL STREFT CENTER
86010520 LonoAnaPR F 43 33213745 / 43 3321-3740
to@grupoecol.com.br - www.grupoecol.com.br

ECDL SeWiCOS Tel"CEir‘iZadOS N°® DO PROTOCOLO(Codigo de recebimento)

R CagTes, 192 VAAMATARAZZO  B6026-300  LonpanePR
F 4333213745 , 4333213740 43 3321-3780
alendMENTPgrupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br
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FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

& OO0 koce [Roy

)&}; @ J‘/DPU’\/#_

Data de Nascimento | Local de Nascimento

*582?? 7

oY /09 /196K

CPFQ/,‘?/%B% 27 74

| Bon booo- e )\ﬂc@/

Data d Expedyca

/io/aai%

Orgao Exped
O&JY

Filiacéo ome da Mée): A
rorie, QQ/UJQL? 0&@4 P rg?
Filiacdo_(Nome do Pai) :u
T s o ALG_”/ & RQ?’V"‘@)/"
Titulo de Eleitor - _ -hona T Secao Habilitagdo Tipo / Data de Validade
oUb HAL ©Ffia 059 04Ul i TN f

Numeriﬁiﬁigeira de Série 5 Dcaatratedier:m_iSESSaT(;DO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
SACETIREYY?, M- Rolemdic 190. 963 22.79 9
o
Endereco (Rua/Ayenida) , = 7 = (J(ﬁ bar B NUMERO . COMPLEMENTO
foig INPE A o Aﬂ Qndrodt V= 30 > o .s@ 4
Bairro . [/ CEP
il QNC)}J e AL pun o Z b6bo5- 992
Cidade UF

Py

M/) \,QJL\C.

iline %10 @)

E-mail

Cm\akzp,/;@fm

Telefone éesidencial

Celular

Fone p/ Recados

(1) 9 €8 62-371640 |(v3) § EULR- 445§
Numero do Sapato Numero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante
) ) g %
)‘? H N\Ldu\f,a SIMEZ]NAO
Estado Civil . ) Escolaridade
/ \/&v& | e @
_ 050 e Ne s
Nome do Cénju /ﬁ 0
= {4 j = " f )
e U Joauna ', =
POSSTU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai X'|sm
/@@) . 7 utilizar? NA
T CONTA: NAO (><) o
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: Q*Y\ZQCF
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA? VALOR:

Y 1,60

FILHOS MENORES DE 1

4 ANOS OU COM NECESSIDADES/ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

Moyro-— C)A’Y\)\%&,
ULTIMO EMREGO: é;YﬁJ&A&£ﬁ§~ #ED/\
PORQUE PRECISA DO EMPRE&O: ) ) ~ ] ?
tralopesf  PoGon gh plddelso- do MM/
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FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: (— \//~ PN Xq9 < N
# \\ C ~ -

Cargo: (A < S \

". ~x 1. € __,L/ L'"{l A e On
Data da Entrevista: ) J | - LD 1
Entrevistador: =7 2.5 S (V1 -

7 f K™ 3§

Departamento: Y . aat™ A U ) dst
Escolaridade: L QI AT X don COMN 0 X |

Situacao Familiar / estado civil: (4 CCle
\
’ ( 7D ""7 2 = ~ -
Fllhos \j g i \\ <& / SO} < _1 T D T G .\’)}
Habilitagao: 14«

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

NAV p Aopmou AS UaS  cose] or VEUMA
QUESTOES DA AVALIACAO
Por que tem interesse nessa vaga?
77
[ 2
Ja trabalhou na area?
Q.
) 1N\
Comente suas experiéncias profissional?
S ISVAVY IV S VY
Quais suas principais limitagdes profissionais? :
&% o ATuNAY A [ESSon?
’A« \ /< — o UY) == J
A\ - R S 31 \ > ( . ~ ”
NAoe (§OIM SAS Coisas Forpy & Lug an.

Como vocé se i‘r’ﬁagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

_//

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

= -

0 oA ,/q/lu [ETHA ;’ RNAlLL o N Lk L

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagoes mais importantes?




S
§ R ANTONIO JOSE DE ANDRADE, 30 - Qo5 L1
:

CEP: 86605692 ROLANDIA -PR,
CPF: 13646648828

unicipio 39061112
Reaviso de Vencimento

Consumo |
Medio/Dia
416 kWh | [

Prevista: 09/03/2022
: Informacées Su

Tensao Contratada: it
127 volts . &

Limite faixa adequada de Tensao:
117 - 133 /202 - 231 yolts

MES  01/22 1221 121 1021 09121 08721 07121  06/21 05121 04121 03121 0221

CONS 126 142 132 128 133 147 133 141 137 144 136 161

PGTO 25101 18112 24111 13110  08j09 1308 13107 14/06 25/05 14104 24103 18102

‘ Valores Faturados .

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 235682419 Serie B
Emiti 12022

Produtc Valor Valor Basede  Aliq.
Descricao - Un. Cansumo Unitario Total Calculo ICMS
\'N e
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 129 0,844108 108,89 108,89 29.00%«
02 ENERGIA CON B ESCASSEZHID  kwh 27,67 27,67  28,00%

03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP| 23,61
Base de Calculo do ICMS: 136,66 alor ICMS: 39,59 IValorTotnI da Nota Fiscal: 160,17

Reservado ao Fisco

37AcC. 1AQD.OBB2.B693.FFEF.2BA0.0DT3.AA59

composta por 27% ICMS e 2% FECOP. Autorizacao RE 7139/22
APISR$ 1,17 E COFINS R$ 5,42, CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
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VALIDO SOMENTE COM MABE. y AGUA - JUSTICA ELEITORAL
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