Empresa: (2 X SYRW-V2

Nome do Colaborador: MP‘J\—W nNadis s SANteS
Cliente: TORRA R GI0 0 g £ HOEYALo U Suuza NAVES
Departamento: ( ?@Q’\L\@/\ J/ 1
Centro de Custo: L\ ¢2.20

Data de Admissao._2d-| © 2| 22  Fungao \UX de  Sepv. Geras

NR > Salario. &, 5+

Outros valores adicionais: V2 . 50 o, %5

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (><) outros: __\L \J 12, . L ten o[
GraudeEscolaridade: FUMNS p e pTAL AN Lo prLeto

19

Horario de trabalho: seg. 4 sextadas)“ ..o > até | & oo -intervalodas_!< ~ até ) 2 -

R

Sabado dasOY ocaté ) ) o0. Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: (=)SIM ( )NAO — Quantidade pordia _7 G eande, LONDRY VA
Ajuda de Custo: ( )SIM (<)NAO — Valor: Q, O 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:

S ACARTEIRA . DESTRARALHOS

._/_\EXAMF\MED“ICQADMI\QSIG/NM (SoMNcifRr glixpard secrefarda-Ecbl)
<R COR TR PR CPR G REwS TITULO DE ELEITOR;

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

w-bw/\)»—-

S COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

\6 /_\\C ORIA DE CERT I/D}Q DE’\NAS’CI\MEN QAT 5(5,6 s eda\s oThe¥TA) A

T o CARTETRADE VACINACAO;

8. /cépIA DE ﬁi}iTIDAO DE NASCIMEﬁ O E CPF/ 1lhos ores de 14 anos);

95 i CA&TEIR?/DE YACIZ%&A DE /FILHOS m noregs de czs;@e
Qo anos

- DEE‘\ARAQAO DE M TRIC{/ DA ESCOLX (Filhds~de 7 e incapazes)
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente)
12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; > CARya g,

TREA e
13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE (/\j Ve



ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)
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ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados
R Acacoas, 782 CentRo Sawa 10 EDIRCI) WAL STREFT QENTER R CAeTes, 192 Via MaTawaz20 86026300  LonoanaPR
86010520 LonvosnaPR F 43 33213745 / 43 3321.3740 F 4333213745 , 4323321.3740
NO@YIUPOLCOLCOM.DI  WWW.QIUpOecol com.br atendimento@grupoecal.com.br  www.grupoecol.com.br

43 3321-3780

N? DO PROTOCOLO(Codigo de recebimento)

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Nolda mw\m des ;8@\/\7196

Data de Nascimento | Local de Nascimento

JH /4471962 o Oenoun

P CRS }?‘\/HV—BQ 0 40y 534 _ 4

Orgao Exped. Data de Expéélcao

Filiagjo (Nome da Mae):
Mijm Wiamo,  dot Db

ﬁllla ao Nome do Pai)

addiwno /Mu&z des M\T\t@é

Tifulo de Eleitor Zona - Segéo Habilitagcdo Tipo / Data de Validade
NUmero(da carteira de Série Data de Emissdo L
trabalho) il Bagte 70 & DETT PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

Endereco (Rua/Avenida)

o Avlevwio Wb dle o 95

NUMERO

COMPLEMENTO

38 Y G

Bairro CEP
/ > ANC A,

wWado 8. 105 oo

Cidade p " UF
o duva,
E-mail
s
Telefone Residencial Celular ]\»Jz\ﬁiJf(JVQ Fone p/ Recados
99868 2506

Numero do Sapato Nimero da Calca Tamanho da Camisa Fumante

SIM m NAO

Estado Civil. Escolarldade
(WK '_\r _ ¥
AU Lo Do H2 2 5e

Nome do Cénjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU

Vale Transporte vai

'3( SIM

SLM () . 5 utilizar? 3
P . CONTA: : NAO ) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: ()f\\%c)us- e R L VN

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: ads VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

|

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




FICHA DE ENTREVISTA

 Candidato: e log . S e2my o
, — = Ao~

Cargo: Zio MAZA
Data da Entrevista:

Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: |,. (¢~

Situagéo Familiar / estado civil: @Wg\ S

Filhos: )J Lan (),\_)/(ﬁn o R e - Noe Mm.nb
Habilitagao:

Situag&o Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicag&o)

- Ton~ RSN Co era® ()/ Epligeests, - GFNVNC/ P

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area? o - | g
r)omw - CO.QM -Wﬂ\ ,\75 \/\/L/\N\‘— "\J»O(/V\k/w-

~ = e O\:?
) ) ; . ‘ h [ AL q_Z: AANN
Comente suas experiéncias profissional? [ (Do~/ I Ce Lodot (§

= il

Quais suas principais limitagGes profissionais?
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagbes mais importantes?




oy,

DECLARACAO UNIVE
RSAL
DIREITOS DO HOMEM il

Art. -
. trab;;(lﬂ ) 1 Todo 0 homem tem direito
0, a livre escolha de emprego, a

condicGes justas e fa :
& vordveis de tra
protegio contra o desemprego. balho e 3

2. T ;
odo o homem, sem qualquer distingo,

tem direito a igual a i
il gual remuneracio por igual tra-

3. Todo o hornem
uma remuneragio jus‘::e trabalha tem direito a

; 4: Todo o homem
: smdlcatos € a neles in
. Seus interesses. ;

Mostre 20 seu novo companheir
no trabalho. e .

Cada acidente & uma ligdo que deve
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € pre
sada, para evitar a sua repetigdo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro mé co
adequado. Ndo deixe que “entendidos”’ e ‘‘curiosos’’ con-
corram para o agravamento de sua lesdo. o 3

Se vocé nao é eletricista, nio se meta a fazer s
eletricidade. :

Procure o socorro médico imediato, se voct fo
um acidente, amanhi ser4 tarde demais. i

As méquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peité-las.

Atenda 2s recomendages dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-
cé trabalha. : - ;

Conversa e discussdo no trabalho predispéem a acidentes

pela desatengdo.
Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengdo de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas € mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos

devidos lugares. 5
Pare a miquina quando tiver que conserti-la ou lubrificé-

la. :
_Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use

eguipamentos de protegio adequados i
Conhega o manejo dos extintores dispositivos de
combate a0 fogo existenies cm scit itho. Vocé




| RANTONIO MORINELLI, 96
4

CEP: 86106000 LONDRINA -PR
| CPF: 02046676960

Consumo
Medio/Dia Ap:
1,94 kWh

ENERGIA ELETRICA CONSUMO o,sm 127 volts

Limite faixa adequada de Tensao:
117 - 1337117 - 133 volts

CONS 50 64 133 80 108 7% 30 57 30 30 30 30

PGTO o07/02 0501 082 10M1 05M0 0510 09/08 07/07 08/06 10/05 08/04 08103

Valores Faturados |

uOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 239335811 Serle B
Emitida em 20/02/2022

Produto Valor Valor Base de Alig.
Descricao Un. Consumo Unitario Total Calculo ICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 62 0,834838 61,76 61,76 29,00%
02 ENERGIA CON B ESCASSEZHID kWh 13,16 13,16 . 29,00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 3,54
Base de Calculo do ICMS: 64,91 ||Valor ICMS: 18,82 |ianor Total da Nota Fiscal: 68,46 |

Reservado ao Fisco

F9CD.6A72.ED14.7906.33E7.8D24.CCEB.7B19

L 20864/21, allq.ICM8 composta por 27% ICM$ e 2% FECOP. Autorizacao RE 7139/22
INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0,47 E COFINS R$ 2,18, CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados
aprestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

A PARTIR DE 01/02/2022 - PIS/PASEP 0,90% e COFINS 4,16%.

Periodos Band.Tarif.: Escas.Hidri:22/01-22/02




[ NADA CONSTA,

Nohsél;:dn;;m“
JOSE APAREG#D
Ferreira, / 7

€ Josefa Ma

| NALDA MAR|

N REPUBLICA F EDERATIVA DO BRASIL

E'l REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

- JOSE APARECIDO DOS SANTOS
), CPF/MF SEM INFORMAC,‘AO

NALDA MARIA DOS SANTOS
CPFIMF SEM INFORMAQAO
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. - GOVERNO DO ESTADO

. ARTAO DE VACINACA
—_ CAR CAO

;
PARANA

MAIS SAUDE SECRETARIA DE SAUDE

NOME_‘(\O&MWC}C‘«% Jxm/\m DE NAsC.«< 874/ 6.2

enperecaa2RON G ole WMaax o, Tesie

| cibane: T @ioma , EST: QoMo

UNIDADE DE SAUDE:

LI | ot [ oL LT | aT0] T | ot 0]

12 Dose 22 Dose 32 Dose reforgo

reforgo




utilizacdo naquela conta.

3. Movimgntagéo da conta salario e faculdade de portabilidade salarial: Voca pode movimenta
Seu salario por cartdo oy solicitar a transferéncia automatica para uma conta corrente, conta

€Xxpresso. Expirado o prazo de validade, vocé devers retirar um novo cartso na agéncia
mantenedora da conta, '

Vocé poders, a qualquer tempo, solicitar ao ltau a alteracdo da forma de movimentagdo de sua
conta salario. Caso voca opte pela transferéncia automatica para conta corrente ou conta de
pPagamento, o cartdo de movimentacdo ser3 cancelado. -

4. Autorizacio Para pagamento: A abertura da conta salario ndo cancela autorizagdes forng—;cidas €

3. Procuradores: Vocé poders outorgar procuragées, publicas oy particulares, para fins de abertura,
movimentag&o de conta oy pratica de atos junto ao Itad. O Itag podera, para procuragées com pra
superior a 2 anos ou com prazo indeterminado, limitar a 2 anos seu prazo de validade para fins de

relacionamento com o Itag. Nessas hipéteses. voca podera confirmar ¢ ntinuidade dos poderes

7. Encerramento da conta salario: A conta salario podera ser encerrada pelo Itau: (i) apés a
comunicagéo do eémpregador de que voceé foi excluido dos registros; (ii) se nao ocorrer- langamento
crédito durante 180 dias corridos e n&o houver saldo na conta. Apéds o encerramento, se houver

ciéncia de que as sociedades do Conglomerado ltati-Unibanco podero trocar entre si informagées

do seu cadastro e que os dados de suas dividas, coobrigagées e (?arantias prestadas serdo

regi 3 €sses registros.
9. Solugio Amigavel de Conflitos: Consultas, informacées e servicos transacionais acesse _
itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais
localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua agencia. Reclamagées, cancelamentos ¢
informacées gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se n3o ficar

Via Cliente



