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ECOL

Empresa: __ () X c LAl

Nome do Colaborador: VAL 0NA Q‘PF\‘(’L@: cada  Dnoeg 1P PA o 1L1z4

Cliente: YA M AL ‘i]
Departamento: O P2 9.ac, onuel

CentrodeCusto: | 1\ LPe2A
' W Funcio_ Aux  do  Sedy Gelals

b

Data de Admisséao:

NR__OG OSalérlo ©,53¢C

Outros valores adicionais: _\/ ?«’4 & b ( ?(( oloe cao Mal. DA Tephal Pavo)

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (X) outros: L N TENY,

Grau de Escolaridade: M(~ A0 Com @L@fv@

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 1R.00_ até 2200 -intervalo das|®:00 até 16:90

Sabado dasOr0Q ate 1300 . Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: ()SIM ( )NAO — Quantidade por dia _\/ \ACM (G allhp

Ajuda de Custo: ( )SIM (WNAO —Valor: ©, Q0

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;

kZ//_ EXAM@WJ/AMI—@N&L (So%ic:‘fb@gfguiéﬁ\mi secretaria—Egol);
3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR; . )
4.  cOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
S50 COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

(6 \6PfR\OE CBRTIFAC DB NASCHINTS Ncabo\sesa votteire)i
—0& Coud 9K

E CERTIDA NASC TO\E CPF 1} os men%es de 14
ARTEIRA D VAC/‘iNACf—\ DE Ay HOS meno/fes de\ 14 g{nos ou 1nce%<z§\)\

DA ESCOLA E/llhos de 7 e 14 anos ou 1ncapazes

T2 (TREG ) FOTEGS 3X4 (Recente)

N

F DCARTA ENTREg Ve OX
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ECOL Ser\ncos Tercemzadas

BAIRIFIAD S

ECD{, Serv iCoS Terceirizados

5/
il mw, FOBIBCOL O WWWITHRORCOL OB

NP DO PROTOCOLOCSdigo de recebimwnto)

Lonemns PR
4333213780

FICHA DE CADASTRO

Local de Nascimento

Nomi/gompleto Data de Nascimento ot
, . ’ > )
/o frmﬁ j%”? }/\'p'th,»/\w ()(J <) ﬂ/’l/‘f‘) (//0 ﬁ(}’?/fa S\é) / .'SO/ © © s XonSuan
CPE A , e Orgdo Exped. Data de Expédicdo
09¢ 913119, \o 4123.534-0 15¢P 28.00 2010
Fll@acao Nome da z%) A ) \
~J/V‘CW414L¢) 7LK fljJ\ ()u AT AA

FlllacaogXNome do Pai):

V1) gt 2/‘\/‘? Yo ﬂ/‘uuu AD ”?C }v»i//vx

trabalho) da Carteira - ESTADO

Titulo de Eleitor - Zona - Segéo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
ot .
‘Oig(o(o 1635 0654 > [05%) Qjﬁ/
NUmero (da carteira de Série T Dpata d€ Emlssao

PIS/PASEP(Consta na Carteira de trabalho)

0 b»)Cxquio. e(%w«

'Y’Y\Of\JZNI.C;A,LJ\ P, 1

099 3D [p00d3 2 L7453 Y
Ende eco (Rua/Avenida) p NUMERO COMPLEMENTO
NG, QYO %(7/&9\/\;@ Ao
B 1rro C CEP
O Q\M&\, lodaz Q)/\«-(&)L&/ W Do 24 6054 1o
cidade(J UF
i? J) ﬁh(&JJJ
E- mall

Telefone Residencial Cé%ﬁlar

1§ . 30. U

Fone p/ Recados

A O@ Qj A

Tamanho da Camisa

(V!

Numero da Calca

Yo

Numero do Sapato
s

2

AT

Fumante
SIM | , I NAO

Estado Civil
(){)uA O

Escolaridade

2]

~

4’90

Nome do pCoénjmge:

M AL AAD

POéS&U CONTA BANCARIA NO ITAU
S1M | )
AGENCIA:

CONTA: NEo (V)

Vale Transporte vai “|s™

utilizar?

NAO

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA:

VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Tﬁdlii |

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

Y A B0DA

18 (4.1 198!

m / oFe) (\A/\n(l)/z() (‘)L K\/\Mﬁ‘m

gzﬂe,ﬁio ‘

/ -/\/M'Ma RN ="

VA7) ’)”}7&’\0 x\ Al

(790 / LC)\Q,L /\/JZAA/L{} -

2. o(18.9800

Fde . et O Dl 3
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COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA;)&QE Qo\ﬁ)mw/; N ﬁjbw

10()’(./\/1;0 . fi(—)" ) =
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ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREG&
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Inscrigo
1286.77452.9
Norne do trabathador
YILMA AF

{"7(5}?5 1

No
&

Data de nascimento Cadigo banco/agéncia

14/ 107 1964 (0005985 yu SV Sl (404 -8

01198SP02.










" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA COMARCA DE ROLANDIA

MARCUS H. TOSHIMITSU

JANETE BETTELLI! MARILUCI Y. SAKIYAMA TOSHIMITSU
Escrevente Juramentado

Escrevente Substituta Oficial

SERVIGO REGISTRAL DE NASCIMENTOS, CASAMENTOS, OBITOS, TITULOS, DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS
RUA ESTILAC LEAL, 129 - CAIXA POSTAL, 198 - FONE/FAX: (43) 3256 1301 - CEP 866000-000 - ROLANDIA - PARANA

B-017 FOLHA 296 TERMO

OOBST

LIVED

CERTIDXEO DE CASAMEMNTO Ne 8575

CERTIFICO que, dn livro, folhaz e teres citades, de GSENTH DE
CAGAMENTDS deste [Oficio, consta que, perante o Juiz de Faz Sr.Sizenando de

Almeida & as testemunhas constanies do tersme, Toi lavrade no dia 06 de dereabro de

Po08, sob o recise de COMUNHAD PARCIAL DE BENS. o assento do rasamento ¥ R ¥ ¥ X ¥

de - NATALIND PEDROSO DE BARROS R R R R LR LR LR R LKL R LR
gque rontipuard a assinar — NATALIND PEDRDSO DE RARROS — % % % ¥ 3 % % ¥ ¥ ¥ ¥. ¥ K,

coa — VILMA APARECIDA HOREIRA DA SILVA L ELELELEL LR LR R L LR R RN
passou a assipar — VILMA APARECIDA MOREIRA DA SILVA DE BARRDS .3 ¥ ¥ .¥.%.%.%.
BORRACHETIRD, IV4IPORB-PR,
(2571271971},

que
ELE,

dezeshro de

splieirao, pascidoc  es an dia vinte 2 cinco de

us mil, novecentos e setenta e um recidente &

Cidade—Hua 5890 - Coniunto FPadre dngelo, e3

Epiandia-PE, filho de RIVADAVIA SILva ROMIEIRD
GFORINA FEDROSO, 34 fﬁl%ﬁida.K,S,ﬁ,i.i‘i.i,i.ﬁ,#.*,#,*.i.ivi,X.i.i-t.t.i,i.t,i.ﬁ,i

nesta angelo Sartori,

domiciiiado
DE  RARROS, ja falecidop e de

£l A, divorciada, DOMESTIOA, naccida em PITANGUEIRAS-FPE, no dia dezesseis de
cutubhrn de um =il, novecentns e sessenta @ ceis (146710719641, residenie e

domiciliada nesta Cidade-Rua Angelo Sartori; nb%0 - Conjuntic Arnaldo Busato, es

Enldndia-PR, filha de WINEIVIND WMOREIRA DA SILVA, i4 falecidoy e de SHBELA BATISTA
BE 4EREY, natural
iiéade.*.i-i.*,#.t.X.X.ﬁ,x.ﬁ.ili,ivﬁgﬁmﬂ.ﬁ.ﬁ;ilt,i,K,i.i.t,i.i.l.i.i-*.i.i.l.t?ﬁﬁi
X, .

do Ectado de Winas Gerais, com 80 anos de idade, residenie nesta

fibservacio: Hada Consta. ¥ k. % k. L. ¥ ¥ ¥ .8 8, 0 0.5 L .3 %K
2

TART

. o

SRIO DO REGISTRO CIVIL

NASHIMENTOS, CASAMENTOS &£ OBITOS

WELELRLE

COMARCA DE ROLANDIA - PARANA

1 RuaEst

MAIJIL UCI Y. SARITAMA TOSHIMITSU
OFICIAL TITULAR T o -

0 referido & verdp
JANETE BETTELLI MARCUS H. TOSHIMITSU
ESCREVENTE SUBSTITUTA ESCHREVENTE JURAMENTADQ
ac Leal, 129 - Fone/Fax: {43) 256-1301
Caixe Pdstai 198 - CEP £6.600-000 - Roldndia - PR

Hariluci Y. \!3

Gficial do f
Fastas RE157,50 {VRC:1.500,00) MARILUG
Seln  R$1,0

TITULOS, DOC
E PESSOAS JURIDICAS
Comarca de Rofandia - FR |
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OUTRAS

yags

Lot 1 SCVIW
Val: 92 g‘;j 22\? Fgg 1‘
Ass DR mﬁ; ‘ 3
22D AL
o2 [ L [
Lote IO NS e Loter__
Val: Q}{\Q" Val: Val:
Ass: (L Ass: Ass:
OUTRAS VACINAS
Lod [/ y
‘Lote: Lote: Lote:
val: val: val;
Ass: Ass: Ass:
Lo ya i
Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val:
“Ass: Ass: Ass:
g SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
" PARANA  yww.sesa.pr.gov.br .

| CARTAO DE VACINAGAO DO ADULTO

- [Fome \ By, B Meta S P

DN: A (\ OJg Tipo Sanguined:

o

Endereco:

Muricipio 12 S8 st

“HUF:

Telefone:

RS:

- _DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

12 Dose 22 Dose 32Dose Reforco

L/ L/ Vi g 7
lote:_____ | Lote: Lote: Lote:
 Val: Val; val: Val:
Ass; .- Ass: Ass: Ass:
















PROTOCOLO DE ENTREGAS DE DOCUMENTOS ADMISSIONAL | MATRICULA:
COLETAR ASSINATURA

NOME DO COLABORADOR: " JuL5rc ANSA . 05D yweln S| DATADAENTREGA: {1 [o¢f (43

COMPLETO: SIM POSTDb?TmLH\ mm DW

DOCUMENTOS: % (5300017 \W ADSrno UQM
€ Jva m\mw

Nome d6 responsavel pela entrega: Sy

Data:

|
3 o4 | A |

Recebido por:
NOME DO FUNCIONARIO:

ey 7 ' fmy A J
77N }
PROTOCOLO DE DEVOLUm,DOs DOCUMENTOS ASSINADOS (ADMISSIONAL) MATRICULA:
NOME DO COLABORADOR MP«D\I.JU aw m@ﬁo 9~.O gluo DATA DA
:)f ---- DEVOLUGAO:
XY B

ASSINADOS: FALTANDO:

> A T e " i \
DOCUMENTOS: QOIS A Dus Qv / LAk & N> De 5o S

Data: Nome do responsavel pela entrega: \»\@\C \,(,,9

99104 (9%

ENTREGUE PARA:
NOME DO FUNCIONARIO:

\)@\g&\f\‘; £ /i
J
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Gl AEOMSED Mot Ao S

DOCUMENTOS ADMISSIONAIS

¢ Aso admissional L/

] Contrato de trabalho assinado pelo funciondrio e pela empresa, a prorrogacdo de
experiéncia somente o funcionario assina, e nio devera ser entregue ao

funciondrio; N0 YW \sleauwnde
%! Ficha de E.P.I atualizada e preenchida com o E.P.I entregue, deve estar assinada

pelo funciondrio; <

#| Declaracio do vale transporte com a opgao se recebe ou ndo, verificar atualmente
se est4 recebendo e conferir com a declaragdo assinada, caso seja ajuda de custo,

emitir a declarac@o e solicitar a assinatura; P T

Ficha de registro assinada pela empresa e pelo colaborado(/\

Devolucdo da CTPS (carteira de trabalho) assinada; <— ____ ——

& & R

Ordem de Servigos assinada pela empresa e pelo funcionario, com a descrigdo de

atividades de acordo com a fungdo;, — _—

Tutorial do ponto mais assinado pelo funciondrio; —

- it - eric-fatrritia-vertf | L
anain i

K

]

KX

Diretrizes devidamente assinada; b o —
Copias do registro da CTPS (carteira de trabalho), contrato de trabalho e experiéncia;

(colar as etiquetas na carteira e tirar copia). u

Declaracdo de desconto do vale alimentag&o e vale transporte assinado; =~ —

A O

Declaracdo seguro de vida assinada com a autorizac¢ao de desconto; &de(s\\"rz

g

Os certificados devolver assinados pelo funcionario para serem arquivados;

N & [ 8]

Para contratos intermitente, deve ser informado na CTPS (carteira de trabalho, em
anotagdes gerais) que a modalidade do contrato é intermitente; e o contrato de trabalho a

ser assinado pelo funcionario devera ser intermitent@ue—" ——

@] NR-06 assinada pelo funciondrio. a R R

Observacdo: somente ficara com o funciondrio a copia do contrato de experiéncia e diretrizes

da empresa.




ANEXAR A ESTA FLCHA CODIA DOS SEGUINTEL DOCUMBNTON .

- (|
LLCARTEIRA DE TRABALID; Paping da foto e piyn seguinte; Film NAQ T P Ohy

D EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Sodcitar puii para seeretdna Lcol); SHND( MO T Doy

3.COPIA DI CPE, RG e TUTPUTO DI 1-‘1‘1()1<:.~;1W NAO | | Qb

4, DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou teletone); CASO O COMPROVANCE JSTEIA NO NOMI:

DEOUTRA PESSOA, TAZIK A DECLARACAO A PROPRIO PUNIO DECTARANDO QU RESHIE NESTE FNDERECO,

S!M' :’ N/\()(.‘lt)li.‘i:

o : ; i o
S.COPIA D CERTIDAO I CASANIENTO (ctso sejn engado); ‘s‘h\ﬂm NAO T 1 OBy

. ) ml e 2 ) = |

6.COPIA DI CERTIDAO DE NASCIMENTO (faso seja solteivo): SIVE L0 NAO Foons:
. >‘( ' |

TCARTHIRA DE VACINAGAQ 1M Dia; st 1,24 NAO T | ons,

8.COPIA DE CERTIDAO DENASCIMENTO 1 CPE PARA SALARIO PAMITIA Uilhos menores de td anos)y SIM ; I NAG

’A. ! Oy

NAO L | oBs:

Q.CARTEIRA DI VAC 'lN/‘\(,'A( Y CILTOS (menotes de 14 anos ou meapasaes); Sivt |

TODECLARAGAO DY MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 ¢ 12 anos o ineapases); i | A { !

QUANS?
112 CPRES) FOTOS 3X4 (Revente); HIM N NAO | I OB,

12.CONTA CORRENTE NO TIAU OV TIRAR COPIA DO CARTAO; .«;mb(! NAO . | ()U’[‘1<(>:,"

, | o i |
13.CARTAO FRANSPORTE - 5IM T NAD | OUTROS




