o
N

Empresa: _\ (X C.LinL

Nome do Colaborador: _\/ AL 30 . n AYUGUSTY AL, L0 1+

cliente: @ O%rooovric =

Departamento:_()UC QpC 1 OVAL

Centrode Custo: _|_\n~0c 2A

Data de Admiss3o: (‘)6 oY Fungio.__AUX . Ao Cery, Gegals

NR ; —~ Salario._(6, S3C

Outrosvaloresadicionais: V& 500,85

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ($)L30460 ( ) 30+30 (37) outros: L AL On e AN
GraudeEscolaridade: & UAS Ans ETRL \WNCOomM @/ e

Horario de trabalho: seg. asextadas_ 01 00 até_ A} OO -intervalo das Lo oons L% T2
Sabado dasw. Cargahorariamensal: B
Vale-Transporte: (<)SIM ( )JNAO — Quantidade por dia Qeand QL Z,Q/v Qa4 2un owp
Ajuda de Custo: ( )SIM (¢)NAO — Valor: o, pl®,

37 SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

b 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
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»

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA :DE-TRABALHO;
Vi i/EXAME»—MED—I-CQ_AQM&_S}SJQNALJ{- Soticttar guta para secretdrig Ecol);

3 TCORIA DES CPE, 'RG & TITULG:DE ETEITOR;

4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
\5._~CORIA-DE CERPIDAO~DRE-CASAMENTO—teaso-seja casado);

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

7. _ CARTEIRA DE VACINACAO;

8. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

9. I CARTREIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes):;

TO ol DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
10T 29 TRES) "FOTOS" 3X4 “(Recente) ;

12. ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE




ECOL SeFV&CDS Te’wce”‘lzados ECDL SBF‘VICOS Ter‘ce”‘lza dOS N® DO PROTOCOLO(COtgo de recabimenta)
R AaTes 7A7 (5 O EREOE WL i S o + a6925 300 " .

3 mant .y rE
123 C

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento

’ ~ 4 ~
_?ZQMML_M A/D:éa /4 Mn o "o (43 . Ch (lalla
CPF Orgado Exped. Data de Expedicéo
o34 524 %9374 ﬁ_ooézr) a3%€-%00f

FllLaqao (Nome da Mae):

222200 M_&”JJ /{Zr; _{LA n /'[Z/\.n, 14 fl,: Z',

Filiacao (Nome do Pai):

Valdondn Riniina d Rz

Titulo de Eleitor - Zona - Secao Habilitagdo Tipo / Data de Validade
‘)/)f\'—-f-\
Nﬂmeroua carteira de Série Data de Emissao STa /DD QR
trabalt da Carteira - ESTADO BLE/ BASEP ¢
/
O‘frﬁcﬁ OV’) 2 o) LCDMplim
Endereco (Rua/Avenlda) - . NUMERO COMPLEMENTO
o £593  Wup oSw AS*.
Bairro CEP
A.mi_mja ﬁ@ % b o3 9L,
L7 S A\ 4
Cidade UFE
?
, ﬂn«ﬂ/ﬁmm
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
U2 P F 53 294l
Numero do Sapato Numero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante
2 :{ L}?O G SIM |)<| NAO o
Estado Civil Escolarldade
2
Nome do Cénjuge:
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai ,\/sm
SIM ¢ ) N i G4 sey 2
\ ITA - utilizar?
e CONTA: NAO (N NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR: g< J
Do L2 Bl
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

i e HIwa A A Qo ts Vil 1€- €9 -9,

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: ,&MV
22270 10 b 4 Topalhe

ULTIMO EMREGO: /
AROD Guado M

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:

2
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Persira Br
e Silve de Brito - -

" Terezinha Cay

Foi declarant




Data: __ /_ /| Data: __/ /| Data: __ /__/ Bata: /. 1. .
Lote:_. Lote: Lote: Lote:
Validade: __/ /| Validade: __/__/___ | Validade: __/__/ | Validade: __ /__/
Lab.: : Lab.: Lab.: Lab.:
Assinéura: Assinatura: Assinatura: Assinatura:

L — A A s =,

7 PREFEITURA DE | Secretaria

{%LONDRINA

ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO

Municipal de
Saude

Leve-o sempre consigo, na bolsa ou carteira

MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA.

< PREFEITURA DE | Secretaria
LONDRINA

CARTEIRA DE VACINACAO DO ADULT!

Municipal de
Saude

DN: /0% /)94
CPF: (3. 534. 3> -1%

ID:

( F: N\ ) i b
NOME: \/tmmm M% d Wije

CNS:

N

UNIDADE DE SAUDE

Datad sl ol Data: .. .|/ . . Data: __ /[ Data: o i Data: __ /[ Data: /| Data: ___/ _/__ Data: __/__/_
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Validade: __ / /| Validade: __/__/ | Valdade: __/_ /| Validade: __/__/___ | Validade: 1/ | Validade: _/__/__ | Validade: __/__/___ | Validade:__ /_ /[
Lab.: Lab.: Lab.: Lab.: Lab.: Lab.: Lab.: Lab.:
Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatura:

\S i =) A y, \

Data; _[1_/‘0_2_}!’

Data: __/__/ Data: __/__/ Data: ___/__/ Datad oo Data: __/__/ Data: __/__/
- e

Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: /: é’ BJ(j ; Lote:, Lote:

: . . " g){‘ "\:g ) / . .
Validade: __/__/ Validade: /| _/ Validade: __ /| Validade: ___/__/ Validades )"L‘__/ < . Validade: __/__/ Validade: __ /|
Lab.: Lab.: Lab.: Lab.: Lab.._’ a v X _K' Lab.: Lab.:

N w
Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatura: Assinatué.n 1L QQW Assinatura: Assinatura:
\ N D, N A N J A




Este cartiao é um documento!
Leve-o0 sempre consigo, na bolsa ou carteira.

Mantenha as vacinas sempre em dia.

J)= L5242

PARANA Cartao de Vacinagac

_
GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Satide

,/{4//’?3 4/%?’4 .

Nome
/ }' fL*, Data de Nasc.: l;@;}é
Enderego:

g ‘
Cidade: M//‘/ffzﬁ L/ A4 Estado:K

& Unidade de Saude:
Hepatite B o Anti Influenza Influen:
12 Dose 22 Dose 32 Dose Triplice Viral | Febre Amarela | ppoumocéccica| (contra Gripe) | (contra Gi
.»‘;\,/i a“;./i;g
/ “(7{/‘5; Pl %
Dupla Bacteriana (dT)
22 Dose 32 Dose Reforco




- I"ONE (88) 3561 2991.#

REGISTRO CIVIL CAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
HEMILLY DE BRITO PEREIRA

MATRICULA:
0182260155 2010 ! 1 00062 164 0040290 16

“LIVRO “FOLHA TERMO

" JATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO: DIA  MES  ANC

- ONZE DE DEZEMBRO'DE DOIS MIL E NOVE 11 12 | | 2009
- IORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO : UNIDADE DA FEDERACAO

717:15 HORAS | | ICO - CEARA

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO
1.1CO- CEARA e MATERNIDADE N.S.L.

0 LIACAO

% IOSE NAILTON SOBRINHO PEREIRA E VALDENIA AUGUSTO DE BRITO

'*‘{’()S : : : . -

. G E) e : A
- PATERNOS — RAIMUNDO NONATO SOBRINHO E EUZANIR PEREIRA VENCERLAU

q VIATERNOS - VALDEMI PEREIRA DE BRITO E MARIA AUGUSTO DA SILVA BRITO

SEMEQ

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEG(S)
NAC

'DATA DO REGISTRO POR EXTENSO

VINTE E SETE DE MAIO DE DOIS MIL E DEZ.

DECLARACAO DE NASCIDO vivis
30-50344871-2

GBSERVACOES AVERBACOES
NADA A CONST. AR

ARTORIO DO 1° OFICIO
GSE i ol RO O conteido da certiddo é verdadeiro. Dou fé
R Ic6- Ce, 27 de Maio de 2010
/A FRANCISCO MACIEL, 2070, CENTRO

5 «.‘::ARTGR&O 1° OFICIO

rencisce Mackel, 2070

)
§
i




Nome da‘-crianga
Data de nascimento:, .
Nome da Mae \x}‘\i»

Nome do pan

Endereco:

Ponto de referenma. Telefone:
Bairro: CEP:

Cidage:_ Bt el e e

PEéB%E\’o‘"‘nascer (g) L4 6 5 Comprlmento ao nascer (cm) 5 ’

Perimetro cefalico (cm): % 2 APGAR 5"

Ragalcor. ( )branca&” : ( )preta . ( ).arﬁa?éE"
() parda (') Indigena -

Tipo de parto: ( +) vaginal cefalico %) cesareo B
( )outro. Qual? a s X

Parto realizado em: ©9) hospital/clinica . ( ) domlclho
() outro. Qual?

N° da Declaragéo de Nascido Vivo: _\

N° do Registro Civil de Nascimento: e
L -Nodo Cartso do SUS: . i R

Leve seu bebé até dia ____/ ao local /__’_____
para realizar as acbesda 1? Semana de Saude Integral, que incluem:
o avallac;ao global da saude da crianga; .

ik reallzagao do “teste do pezinho”; T 1

« orientagdes sobre amamentacao;
s aphcagao de vacinas, sé necessario.




Doses/

Tetravalente

Vacinas iBC{ES‘ | ﬁep@tst@ B Anti-poiio DTP + Hib fﬁﬁ é{fixﬁfag Triplice Viral
Data: 1\1 I N2/ | Data: &2 /6 /o Data-dd /62 (2 t¢] Date: 33 /CLALC] Data: W 20 Data;dd | o '
1% Dose Y/ T Lot8lummmerimnennenn, | Lote LM, Lote OFOVUACET 2
e al valid: __/ /| Valid: L
Assin.  aa Assin.
Lo T s Ly Dataylé}&_/lﬁ_
LotedX (/i/l,
& A £
22 Dose 4 /0 /)’/m Valid: ﬁzm >
JA | Ass A Assin. @€ .
Data GJQ & JaﬁaZ_Q_/@ o
28 Fyme LR — (- R
I Valld: N/ /__valid:__¢ / |Valid:__; /.
Assin._ir Assin. —;&: Assin.
A4 Situagbes Especiais DTP 10-10 Anos C '
Dataal ¥ / ﬁi _ﬁ{ Da&ﬁ/LIJi Data: Iﬂ/ﬁ/&jt Data: (€ ;;/%
1% Refoco Lote:. QLA LA | Lote: OF 2.7 LoidJ! \ﬁzﬁ;
refego Valid; __ Valic: _/ { ﬁ.;i vaiia: (24 21
i Assin, X ""\:‘
Data: __/ /

Lote:.

Valid: __/_/

Doses/
i ’ ) Outras Vacmas 4]0 Campanha
Vacinas ; N 248 jy‘/ 77, POAC
. Data:INCA, 4D Data *L/ 11_ Data: ﬁ/ 4 11 | Data: % Data: 30 /6 AC
58S | LoteriN\... Lote:d 2PAHp 3 Lote:dd 3?&,‘?‘”‘ Lote: LB s mibinmerses
Validg @na {1 { Valid: ot Valid: i Valid: / /
T | Assin Assin. f, o l,nm Assin.fl o qui\ssmL E‘“ Assin.~
N | pata:d3 O/ 1\ e 21,17 Data: 43 /0 &/ /O
0se i
SEE ;me_”gl“()ﬁ Loter.. . JOA...... Lote:..(Z.. #46Ks. =
Valid: __/_/ Valid: ./ ___ | Valid: [/ | vaiid: o
o Assin Assin, ,%mm Assin. x Assin Assin. {
ﬁ Data: j@gﬁf_ﬁ Date: _/_ [ __ Data: 33 @_/ 1
Doses L
Lo (< S Lote:..
Valid: [/

Assin.

Valid: __/
Assin.

Data:
Valid: ___
Assin,

Data:

Lote:...
Valid:

i

Valid:__/

Assi.» :




@s,PREFElTURADE Secrelate,
ZU°LONDRINA |

- S — Datai__ /| Datai /I pata: /|
o s Lot ————— CARTEIRA DE VACINAGAO DO ADULTO
Validade: __/__/__ | Validade: _J_J___| Validade: __/_/—— Validade: /|
Lab.: Lab.: Lab.:
Assinatura:.

— , | vome:_Ha M(“ﬁ L0 ¢ PNTo Fons
N4 /4L 0%

% PREFEITURA DE | secretaria

LT ONDRINA T CPR
ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO CNS:
Leve-0 sempre consigo, N bolsa ou carteira
MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA. LU NIDADE DE SAUDE
SR




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

ESTANDS DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante de cadastro prévio para aplicagdo da vacina contra a CoviID-19

Id: 704461 - 22 DOSE

Bata:

Lote:
Validade:

Laboratério:

Assinatura:

PARA USG DO SERVICO DE SAUDE

Grupo Populacional: ADOLESCENTE 12 a 17 Anos - Populagéo Geral de 5 a 59 anos
Nome: HEMILLY DE BRITO PEREIRA .

CPF: 08268245360 CNS: 700000469428907 Conselho de Classe:
UBS que utiliza: Maraba Nascimento: 11/12/2009 Sexo: F

Nome da mae: VALDENIA AUGUSTO DE BRITO

Telefone: (43) 99652-2944
Endereco: da cerejeiras, 127
CEP: 86035450 - interlagos

Instituicao: - Setor

Profiss&o:
e— Documento impresso em 09/03/2(
\\ . =
| "N&\
| riplice Viral
| Data: [T Data:___/__/. Data:__/__ /. Data:___[__/ Data:__/__ /. Data:___/__/. Data:__/__/.
; Lote: Lote: Lote: Lote:. Lote: Lote: Lote:
< / ‘ Validade: __/___/. Validade: __/___/____ Validade: __ /[ Validade: __ /[ Validade: __/__/___ Validade: __/___ [/ Validade: ___/___ /.
ab. Lab.: Lab.: Lab.: Lab.: Lab.: Lab.: Lab.:
i A i : Assinatura:
i i 3 A Assinatura:_______ Assinatura: L Assinatura:
\ Assinatura:, in
B - Dup\af;l‘aﬂeﬁahaﬁff e QVl :
4°dose = 2°}dose . . YPdose =
g3t / : :
¢ Data: pata: ___/__ /. Data:___/__/
Data:___/__J_ Datas e e Data: __/__/ Data: /|, Dag _;7\//_J — ata _T-/ ;__I _}__ ’ =
Lote: Lote: Lote: Lote:. Lote: r 5 bo & Lote: A A Lote: ote:,
Validade: I__J Validade: __/___/ Validade: ___/___/ Validade: __/__/. Validadeﬂ_/ﬂ/ u Validade: _j__/ Validade: ___/___/. Validade: ___/__/__
Lab.: Lab.: Lab.: Lab.: Lab.: Q r ’ Z/m’ Lab.: Lab.: Lab.:__fd_
' Assinatura: Assinatura: Assinatura: Ass’inatura: Assinatura:) A




ES
E

TADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAC

£

NRE: LONDRINA Municipio: LONDRINA

Estabeleciments  ANA MOLINA GARCIA, C E-EF M

Endersco: RUA ROSA BRANCA, 200 Compl.:

Bairro: VL RICARDO CEP: 56035180 Telefone 4333252355

Declarc para os devidos fins que o{a) aluno(z) HEMILLY DE BRITO PEREIRA cédigo do SERE
2/2009 no municigio

1018604998, Carteira de identidade(RG) nio informado, sexo feminino, nascido em 1112

ga ICO-CE, fitho(a) de JOSE NAILTON SOBRINHO PEREIRA e de VALDENIA AUGUSTO DE BRITO
encontra-se regularmente matriculado(a) nests estabaiecimento de ensino até a presente data, no curso
ENSING FUND.8/S ANO-SERIE, 62 Ano, turno: Tarde, furma: E.

LONDRINA, 31 de Margo de 2022.

/) ,
Y/ Edon e Rowte
Secretariofe)
CERISTIANE APARECIDA MASSAR! PARRA
ES -83/2022 DOE 11/01/2022

&
=
n




N° da Agéncia/Conta/DAC

o 3770/67514-2
@ Itau Unibanco S.A. Informagdes Essenciais - Conta Universal Itau

Este documento apresenta determinadas informagdes essenciais sobre a Conta Universal Itad.
Outras informagdes importantes para sua decisio de abrir uma conta conosco nao estao
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso vocé tenha interesse em abrir uma conta
no Itad, devera ler e aceitar a integra das Condicoes Gerais da Conta Universal Itau (“Condigoes

s

Gerais”), disponivel em nossas agéncias e em itau.com.br.

1. Regras basicas: A Conta Universal ltat (“conta”) permite a movimentacdo, com um Unico namero,
de sua conta-corrente e conta-poupanca. Vocé pode movimentar sua conta na agéncia e pelos canais
de conveniéncia, tais como caixas eletrénicos, internet, telefone, celular ou tablet ou estabelecimentos
conveniados. Sua conta acolhera depositos, saques e débitos, bem como créditos ou débitos
provenientes de transferéncias. A movimentagao da conta pode ser feita mediante cartdes, cheques,
senhas de acesso e identificagao biométrica, mas o fornecimento de folnas de cheques esta sujeito a
analise e aprovagao pelo Itad. Vocé pode abrir uma conta conjunta com outra pessoa, decidindo no
momento da abertura se a movimenta 30 da conta dependera da autorizagio de ambos os titulares ou

de apenas um deles. O ltau pode debitar valores de sua conta nas situagbes autorizadas por voce,

Y

inclusive para pagamento de operagdes de crédito. A uti|iza$éo de servicos esta sujeita a cobrancga de
tarifas, que podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas afixada nas agéncias € em nosSso site.
Sao assegurados a vocé 0s servicos essenciais %ratuitos, que s&o servigos basicos de movimentagao
& consulta da conta. Vocé tem a opgao de contratar um pacote de servigos, qué contempla uma
quantidade adicional de servigos bancarios. A utilizagéo de servicos que exceder os essenciais ou
aqueles incluidos no pacote eventualmente contratado sera cobrada de forma individualizada.

2. Riscos, Medidas de Seguranca e Controle: O ltau adota tecnologias de seguranga para ajudar a
proteger sua conta, incluindo cartées com chip, que n&o permitem clonagem por serem criptografados,
sistemas de identificagédo pessoal baseados em assinaturas, senhas, impressoes digitais, codigos e
outras informacoes de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados a
manutencgdo de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperagdo. a) Em caso de perda ou roubo
de cartdo, cheque ou senha, comunique imediatamente o Itad por meio de NOSSOS canais de
atendimento. b) Guarde sua senha em local seguro, nunca a revele a terceiros e utilize equipamentos
com sistemas de seguranca atualizados em operagdes realizadas em canais eletrdnicos. ¢) Quando
necessario, solicite ao Itad o imediato registro de oposi¢&o, contraordem a pagamento & cancelamento
de cheques, observando a lei. Além disso, uma gestéo consciente de seus recursos pode reduzir
riscos de possiveis descontroles na movimentagao de sua conta. Assim, (i) para evitar a emissdo de
cheques sem provisao de fundos e sua inclusdo no CCF Cadastro de Emitentes de Cheques sem
Fundos, sempre mantenha saldo disponivel para liquidar cheques ainda nao apresentados para
pagamento e outros débitos pendentes; (i) para lidar com indisponibilidades sistémicas, bloqueios
momentaneos e outras limitagdes de movimentagéo da conta, procure dispor de meios alternativos
para pagamento de suas despesas imediatas; e (iii) caso opte pela contratagdo do servico de
adiantamento a depositante, use-0 somente em situagdes emergenciais.

3. Informacgoes Cadastrais: Vocé devera manter seu cadastro atualizado, informando ao Itau, sempre
que solicitado, ou sempre que houver alteragéo, seus dados de renda, patrimonio, estado civil,
telefone, enderego comercial, residencial e eletronico e documentos de identificacdo apresentados na
abertura da conta. As atualizacoes poderdo ser efetuadas em qualquer agéncia [tat. Seu endereco,
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo telefone. O Itau podera bloquear
total ou parcialmente a movimentag&o de sua conta caso identifique a existéncia de dados
desatualizados.

4. Contratacdo e rescisdo: Para abrir sua conta, vocé devera ler atentamente as Condicoes Gerais €
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condicoes €
escolhendo os servigos e autorizagoes disponiveis. Devera apresentar os seguintes originais: (i)
documento de identificagéo aceito pelo Itay; (ii) comprovante de inscri¢éo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); e (iii) comprovante de residéncia. A conta podera ser encerrada, a qualquer tempo, por

7

escrito, por vocé ou pelo ltad. No ato da solicitagéo de encerramento, vocé devera entregar ao Itau as
folhas de cheque que possuir ou apresentar declaragdo de que as inutilizou. Além disso, devera
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos COMpPromissos assumidos. O ltau enviara a
VOC&, por correio ou por meio eletrdnico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta.

Saiba mais sobre como tratamos dados pessoais nas Condigdes Gerais e na Politica de Privacidade.

Consultas, informagoes e transacoes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regioe:
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou
procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 08(
728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada,
de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h.
Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Via cliente (2/2)




(

Valdenia Augusto de Brito

INF DES P z

Endereco: Rua Osni Silveira. 157, Jd.Sergio Ricardo, Londrina-PR
Fone: (43) 3339-7217 (recado) / (43) 99652-2944 / 98411-1197
Data de Nascimento: 16/06/1989

Estado Civil: Casada

Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade: Ico-CE

Filhos: 1

FORMACAQ ESCOLAR e CURSOS:

Ensino Fundamental Incompleto

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

N 2 gessoAs
Cargo: Aux. de Limpeza . LAY -
Periodo: 2 anos 1p C&L&‘ﬁ 10 ‘

Empresa: Panificadora trés irmaos
Cargo: Atendente x MepNenv30o L XL cehen do
Periodo: 1 ano € 6 meses

Pedidot

Empresa: Viagdo Qarcia LTDA o2\m /\\.. | 2% o 23 ] mm' | 2014

Cargo: Aux. Servigos Gerais - . e :

Periodo: 10 meses ., 5,40 7 Limgezn 32 Onpus (Selicirou  Seftigament
‘ 0¥¥o NA0 Mot cauis do Hotey

Empresa: Restaurante Piratas Bar _ |

Cargo: Aux. de cozinha ~ :

Periodo: 2 anos =D, ’\§/<‘)A/)’\//\/\} . \WW 2% deW\

Empresa: Duda Center

Cargo: Atendente -y Y0 e Rougn .

Periodo: 1 ano

amiell mazeeld. (Adlo 2\ 2020 o Y6 | G4}, 0y )

R -N 7 ‘, A & s X
* QUALIFICACOES: Y £°72° db‘%io“”“ - Uy e

; o 5 DovA A - CASE ¥ALecty.
Disposi¢ao, responsalg\lhdade, vontade de enfrentar novos desafios

profissionais, facilidade de aprendizagem e bom relacionamento interpessoal.

Exn SAnlhando  como  cutdadovA .




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: VALQg ANP 29 i
(7Y / >
Cargo: A5G ) -
o ~ \te
Data da Entrevista: 3/ |0 3 o, Ao e}
Entrevistador: > | ¢ S0 L’b Veio do Ceapy”

Departamento:

g,

Escolaridade: Ohedh o N CIOn 1?(,e;ro 0N Pie, Py
Situagao Familiar / estado civil: 0o do U

] 3 ())AP etfl -
Filhos: O3 (£ 2. cng-) i M Ohe4 0

Habilitagdo: AJ~o

74

Situacao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagéo)
NAS -y domou  Buas  doses .
QUESTOES DA AVALIACAO

Comente suas experiéncias profissional?

Quais suas principais limitagbes profissionais?

;r _/\)@5 EALrA E. fQ/UTUK«X.

- \/8()\9 oV AR

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?
O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?

Cococn .
O que faz no seu tempo livre?

fnan en, CASA = CUIds L Qy Filto

Utiliza rede social, qual o usuario? '
NAT NEXE Y u\te.
tacebaook .

AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO

O\SPombiLipaDe . FOTAL 7 Sprlndg oK
PrecepeNan o8




