(43) O\ O ¥

Empresa: & f‘\J JY 0 5@ . a5 v - —
Nomedocfﬁborador KT i) $mouys UL Lme Q \W%/\J
Cliente: jJJT \} “{U %. W= \ |

Departamento: WU’W ‘J)

Centro de Custo: \J\,W\ W/’{/t/

Data de Admiss&o: AM\)”\ i2(\#’7”)\' FungéO' (L X Sihi /9’3 OYJ /1 4/‘
NR ; Q Salanoj;m%{\) -

Outrosvalores adicionais: T (W Qi \’mrﬂ Ra0000 // A RS U Yv\
Contrato de Experiéncia: (7 45+45 dias ( ) 30+60( ) 30+30 (\ ) outros: '
GraudeEscolaridade:

25
)

Horario de trabalho: seg. 4 sextadas (%) até I 00 -intervalo das_l2U) ate 191,
,.,/—/ o - ) /)

Sabadodas_ ——até_ : Cargahorariamensal: 91 U}N -

Vale-Transporte}é\SlM ( YNAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: ( )SIM ( )NAO — Valor:

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: (JCKQbékj Zi“i{
[

1. CARTEIRA DE TRABALHO; —©Y- ;

2. W (Solicitar guia para secretéria Ecol); QO\/\/Y\\/U\;\/I(/T/ ~ 6ﬁ/
3

4

. copIA DE CPF, Rtgﬂé&TTTULO DE ELEIT E;‘e(' : ’q
. EO6PIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA" (Agua, luz ou telefone); m% . ;L'

5. FO—TAaS0 seja casado);

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO® (caso seja solteiro);
7._“92

8. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMEN;I'? E CPF (filhos menores de 14 anos);

9s_ iCARTEIRA DE VACINACAO DE FILH (menores de 14 anos ou incapazes);

10. m (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
| 2eTRESHTOTOS-EXA(ieseRLe) |

__ REReReREENSN U TIRAR COPIA DO CARTAO; COLJﬁOu
13-—
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Bruno Henrique Claudino de Souza

Endereco: Rua Capistrano de Abreu n° 241
Bairro: Vila Shangri-la Cidade: Apucarana

Telefone: (43) 99910-8737 \(V\cwx@”“ :
Telefone para recado: (43) 99832-1377 Z{ " " ; ;
£ = K |
Email: brunodavielorena@gmail.com 3 3‘I 4 \d }3}
Data de Nascimento: 19/01/1994 M P L o
Estado Civil: Solteiro
| j L\ 0 O\ e t
INA 500,09 7 200,00 \
> ESCOLARIDADE \ Rl g - {J
> Ensino Médio Completo \\’*/,__/

»> CURSO

> Informatica Basica

» EXPERIENCIA PROFISSIONAL

> Empresa: Cocamar Cooperativa Agroindustrial
Cargo: Ajudante Operacional

A\

» Empresa: Mercado Alvorada
>  Cargo: Repositor

> DADOS COMPLEMENTARES

Tenho muita disposicao e vontade para enfrentar os desafios da vida profissional.
Tenho facilidade de assimilagdo e um grande interesse em aprender coisas novas.

Caso me seja dada uma oportunidade de trabalho saberei corresponder as
expectativas da empresa.
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JUSTICA ELEITORAL

e-Titulo

Bruno Henrique Claudino

de Souza
N° 4046 6385 0116

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA COLETADA @

Data de nascimento
19/01/1994

Zona Secao

417 0276 @
Municipio/UF

Sao Paulo/SP

Filiacao

Lurdes Aparecida Claudino Costa
Batista Aquino de Souza Neto
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CERTIDAO DE NASCIMENTO

Name

N LORENA EMANUELLY CLAUDINO DE SOUzA
“ ‘ [CPF: 148,530 748.02 =

Matricula =
e N 081349 01 55 2019 1 00017 138 0007931 91 Z
bV~ Dal 80 nascims e tor P — } g Gia 'A:‘% 1 r— i
Dez de margo de dois mil e dezenove = {110/ 0all 2019
Bremasl M ool
i Hom Naligalgada
{ 18h D3min Cahfami*a»i”f‘? .
“ ;“ Munizipio de repisin e unidede de federagdo Local, Muncipo de Noscimensa g UF Buan 2
. |California-PR HPA Materno Infantil, Apucarana-PR e

gt I Fikacls

BRUNO HENRIQUE CLAUDINO DE S0U
|de Sdo Paulo/SP, reSEdentes a Rua Salva

Avdas
= |BATISTA AQUINO DE SOUZA NETO, LURDES APARECIDA CLAUDINO COSTA, Ab NTONIO}
CESAR DOS SANTOS E ELAINE DINA DE SOUZA -

- f Gomeo ! Iumaaa.xarrm dofs} plmects)

dor Voltarelli, 117, casa, centro em California/PR e

‘7'\

: Naa e “s
Cata do rmmhv“ pof extsren Nivgrodas DY ]‘ -
—=__ |Quinze de mar¢o de dois mil e dezanove s 30-78713751-7
i : OBSERVACACIANOTAGOES A ACRESCER i
s ~- [Nada Consta. Custas: Isentas (Face a Lei Federal 9.534/97), &
= Fﬁﬂtagéns e cadasiio : S :
777 iNada consla =
| o R bkt | O contetido da certidéo & vardadeiro, Dou 1
777 E‘:T”i‘:?;a Saiiliego da Siiva ] CaifShia-TR, 15 de margo de 2015,
7 N e s ) B
p e [ m,;;g o de Cahlformis @ Comarca de Manildndia do Sul Reane 15 ! ]
4 Estado do Parand
o ' A U‘i\ UAULE S
=7 A Av. Siivio Fedra Ramas n® 352 José Carlos Santiagd da Sibh
7 / |CEP: 86.820-000 - Fone 543; 3429-1252 Oficial

Joué (‘u&: )
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Feminino o,

ZA & MAYARA CAROLINE DE SOUZA SANTOS, naturais < -
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Endereco

Ponto de Referéncia:
Bairro:

Cidade:

Unidade Basica que frequenta:

Endereco:

Ponto de Referéncia:
Bairro:

Cidade

Unidade Basica que frequenta;

Endereco:

Ponto de Referéncia:
Bairro:

Cidade:

Unidade Bdsica que frequenta:

Endereco:

Ponto de Referéncia:
Bairro:
Cidade:

Unidade Basica que frequenta:
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Telefane:
CEP: Estado:
Telefone:
CEP: Estado:
Telefone:
CEP: Estado:
Telefone:
CEP: Estado:
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PARANA WWWw.sesa.pr.gov.br

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CARTAO DE VACINAGAO DO ADULTO

NOWET/ e \Ur’ww C )L

DN._\C, E,L\ . Tipo Sanfuineo: i3

Endereco:

Mumcnplo Afu’ﬁ‘”' >

Telef RS:

OUTRAS VACINAS

Com:m e | Consrore
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BATISTA AQUINO DE SQUZA NETO
LURDES APARECIDA CLAUDINO COSTA

DATA OF NASUINE (T,

S.PAULO - SP
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