- atorio o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa: . &GX  €y2.0l

Nome do Colaborador; ) )] \anP DPrgecdA Quivxiyo

Cliente: ROEXAM ON S nuza  NAVveS

Departamento:__ O 9.2 a Cx ONBL

CentrodeCusto: L\h D€ 20

1]
Data de Admissao; 1%\ O3 .22 Fungdo. AUX do. Sep i cos Hepas
NR: — Salario: -}——qz’\@; oTe)

Outrosvalores adicionais: VB "SO@; t& e i NS BLY %F’\\\‘v,éﬁ DE
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (> 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

GraudeEscolaridade: £ ONOA NE, NYAL \NCOM PLeYO

Horario de trabalho: seg. asextadas_)).00 até 212 -intervalodas \Dco  ateld oo

Sabado das}>-90 até 21 Jn | \yiw+ Cargahorariamensal: ., <.

p 5 § ) d \ ) A \ ? ZT /\/
Vale-Transporte: (»)SIM ( )NAO — Quantidade pordia _ -oance,  Loyd v £ U

Ajuda de Custo: ( )SIM (<)NAO - Valor: ) OO

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.~ CARTEIRA DE TRABALHO:

2\, COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR:

3. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone):

4,/ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado): COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

5 VCARTEIRA DE VACINACAO COVT{E CONVENCIONAL

6.ACOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CP\((ﬁlhos menores de 14 anos);
7._VCARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
8._‘/DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
9.__2(TRES) FOTOS 3X4 (Recente); “50ia A SSivaro @a

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ: ->CAR~A ENvaeg

11 .\_/PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
12.__E-MAIL

Ue,



.




ECOL Servigos Terceirizados

[:LDL bervacos Temexr\zadas

N DO PROTOCOLO{GOdine de recebimanio)

FICHA DE CADASTRO

Nome ompleto ﬁ
mnjf

r\*-:/

Data de Nascimento | Local de NaSCLmento

08 /04 (1965 ULM) \RT

f/ix o%\ oxa, % 0. 6o dbb. X

Orgdo Exped. Data de Expedlgaé

Filiacdo (Nome da Me) ‘{;,
OGO\ ’Y) VAU O
Filiacdo (Nome do Pai) ‘

zZona

J50

Titylo de Eleitor,.-

Mxﬂ«:’» Gﬁ @Lu :b\(;%

~ Secgdo

byl

Habilitagdo Tipo / Data de Validade

Iwmer(i;iaziiema i ]")jrle da DcaatratedieraEHiiSESséTi;Do PLS/BAERE (Gonata o C‘“‘@i /)

1722 ) K .

68.31/4 Xo- 08- Joof oo- 63050, %Q Q

Endeyeco (Rua/Axenida) ’ ": P NYUMERO COMPLEMENTO
J{\/ YN Q’ v()( \-)

Bai

\Z}jo /\] e (L@Yﬁ

CEP

86 -0Y3-£20.

LM mce -

UE

E-mail

Celular

AB4B3 654

Telefone Residencial

Fone p/ Recados
S G754 s

Numero do Sapato Numero da Calca

Tamarho da Camisa

Fumante

37 /58 "78 < Y0 ;0 SIM M NAO

Estado Civil Escolarldade

Aomg huu{j& 6° Gm® I J}O@é@
Nome do CQ nﬂuge

\I 8'S) (lfk (J&a Pml&aq@ g
POSSIU CONTA ®ANCARIA NO ITAD Vale Transporte vai st X
SAM ) . % utilizar? 2
ST CONTA: NAO (X)) NAO

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

Sande Jordime

/ fW}&&L

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTECBOR DIA:

VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

g, e\ohﬂj)ox otz Quiilss

SEAb [ oo

Q{l\ﬁm Qoo

Ao00
%@%TL

96 /O / a?oiﬁ

\Mmﬂm}b ulmf\“tﬂr\v JO C&ﬂ&

/8212090

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

Lone urmuw 20000

00 0 amawe Qupnidlle

ULTIMO EMREGO:

A F zscf)fﬂ,/\a fg 5:,

a%)(w

"\V\»’\W@ ./) ol )(\/’L\ (,u 3 '/. :

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: f)&%))




v
Candidato: UL | AnA J3¥ oo
Cargo: AS(H
Data da Entrevista: ‘Oéﬂ[ O3 ¥ i il Q?WQ@ ),

Entrevistador: 2050 C/A

Departamento: ¢¢en | /0L

FICHA DE ENTREVISTA .. 1. cor o

o 'l & rwp)
¢ Lol W

DS U 4

Escolaridade: /A enpdA L WWCon P/‘@ ™ sy
4 2 o050 - +
Situacao Familiar / estado civil: LN\ Cva0 (s

Filhos: Q2 ( L“Jrl 1A Lome oF meged)

Habilitagao: Npo

Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacao)
v

NAo 2 vosSes
QUESTOES DA AVALIACAO

Comente suas experiéncias profissional?
LML, 5 Ggyp de Limpezs
Quais suas principais limitacdes profissionais (pontos positivos e negativos)?

“+ o0, O arv. A0

— FEeln M5 w/\/‘)@(iiﬂ/le/\)w
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

T

O que mais lhe irrita (incomoda)no ambiente de trabalho?
< P

(Ocselq e 4  Eaasls
% que faz no seu tempo livre?

\{‘7 \/_,_,O\’:'OCA) ( CA;‘J/QL.'\\}«()

VALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO

A)?ﬁ*t’ ’ ,
;A S
.j @‘”G/')‘was’m




ECRETARIA DE POLTIC

~ RECURSOS HUMANOS

HVER TR

SOFRER DESCONTODECO
HOUVER AFASTAMENTO §
ABALHO OU LICENCA 20§

MUNIGUE A GERENCIA D
ALTERACCES :




“,ﬁ;ﬁd 5

.

.
7 7 :.;,,.34_ S v







%\],\ MINISTERIO DA FAZENDA

Secmama da Receita Federal




REAVISO NAO PAGAVEL FONE SANEPAR: 0800-200-0115
JULIANA RPRRECIDA QUINTINO | 11730485

R JORO REZENDE FILHO 215"
Qes DBS JD NOVO PEROBAL

86.043-728 LONDRINA ' '

153-02-17-200-48070 A152862422-5-1

~ COMUNICADO
ATE A PRESENTE DATA NAC CONSTA EM NOSSOS REGISTROS O PAGAMENTO
DAS CONTAS ABAIXO RELACIONADAS:

MES VALOR VENCIMENTO
@5/2022 77,60 17/@5/2822
24/2022 77,60 17/@4/2022
83/2022 1e7@,18 17/@3/2022
OUTROS L

PARA QUITAR OS DEBIFOS UTILIZE AS CONTAS ORIGINAIS OU DIRIJA-SE A
UMA DAS NOSSAS CENTRAIS DE RELACIONAMENTO.
EVITE PBTOS EM DUPLICIDADE. PAGUE NOS ESTABELECIMENTOS ARUTORIZADOS

O PARANA. ESTA PASSANDO POR UMA SEVERA ESTIAGEM, NAO DESPERDICE,
ABUA E VIDA. PRIORIZE O USO PARA ALIMENTACAO E HIGIENE PESSOAL

02/06/2022
RA st

A C
whhkkdhk hERE R LAZ 22220

CASO TENHA EFETUADO 0 PAGAMENTO DESCONSIDERE ESTE REAVISO

E SEMPRE QUE POSSIVEL COMUNIQUE A SANEPAR PARA EVITAR TRANSTORNOS.

REAVISO NAO PAGAVEL
NAQ SERVE PARA QUITACAQ

ICULA  REFERENCIA VENCIMENTO VALOF
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«  Lote: 210409A E

ioke: 210281 = Valk 31/08/2022 X

Vai main/2022 & . e NS

Lote: 70N A A Lote: : f:: ‘

Val: T, 7| e e Val:__ﬁ._’a__..__

Ass: Ass: I -
OUTRAS VACINAS

Lote:
Val:

7L

S——— e ——— T ————

12 Dose \ 22 Dose

VA oozl
Lote: Lote:
Val | Val:
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B S

0186941SVAAD000000144421X

’ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

VINICIUS QUINTINO DA COSTA

|CPF: 157.970.799-84 »*

Matricula

080614 01 55 2021 1 00284 013 01 63047 67

Londrina-PR ee v

i

Data 0o nascimento por extenso e | Més Ano
Vinte e dois de dezembro de dois mil e vinte ee 12 ]| 2020
Hora Naturalidade
09%h 32min | |Londrina-PR e
Municipio de registro e unidade de federagéo Local, Municipio de Nascimento e UF Sexo

Maternidade Municipal Lucilla Ballatai, Londrina-PR Masculino

Filiagdo

RODRIGO DA COSTA PINHEIRO e JULIANA APARECIDA QmNTINO ele natural def
Londrina/PR, ela natural de Cornélio Procopio/PR, residentes na Rwa Jodo Rezende Filho, 275,
Jardim Europa em Londrina/PR ee ~

Avés

CELCO LUIZ PINHEIRO, EDINA MARIA DA COSTA E MARIA APARE&%DA QUINTINQ e

Gémeo Nome e Matricula do(s) gémeo(s)

Néo

Data do registro por extenso

Sete de janeiro de dois mil e vinte € um e

Numero da D.N.V

30-81827919-4

OBSERVAGAO/ANOTACOES A ACRESCER

Nada Consta. Custas Isentas(Lei Federal 9.534/97). e

{Anctagdes de cadastro
{Nada consta. »

' O contetido da

Municisic e Comans 1 F

Municipio e Comarca de Londm;a

Endereco

Rua Piaui, 399, Loja 11, Témreo.
CEP: 86010-420 - Fone: (43) 3

CARTORIO JULMA&

70T

"abalionato 8 2° Registro chit

Lulz Margsio Rezenda Jultdo 4

mmun.; s ﬁmgwu ALt

Beroze M ! wan

0 é verdadeiro. Dou fé.

:ou
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Ministério da Fazenda
m Fm!

m%m

E ﬁm&mm

E DE INSCRICAO
Numero
122.750.119-60
Nome
lsn.s,mwimmo LOPES

e zemmﬂ

S ———



.
%«Wfég‘ .
.

i
.
.

‘;

v » o »;;)/),»93* .
. : o

o o (," o
:,:;,»:;:,A,Q .
. . L
- ﬂ/\%; wamww . o
.

&”,, , /,w\,:\,{% .

zﬁzfm«”fﬂ,wfzk
. ;~? .

- o

. . . .
. - .
e . z,, (A,“,,,.d, .

.
R «’«\’««v«/«/w/«/m 7 .

o »;:“ S

. ,w",».
. wsff{{’

o :

o

. ’ﬁi'// '4«222
.

.

i oo
.

. ”«f:g

.

.
, .
. i
«’fmm o i

.
.

- .
o .
- c - .

= G - . /?‘W; o
% i i i = e
. . - o % -
. - - . ’”?”“ g . ”/ <«0«¢m««'<
ﬁ - . . .

s T : S pen
e . 1 . ,fx,,@;:z:,fv .
G ,,Mx}mz . ,{é{({{%% .
i .

.
.

- . w:c«? .
”“’*35»‘;.,» -

.

.

«}5‘»;}{»

.
: o
. . o
. . y .
. ”‘sz/‘ﬁ?(?i o wzﬁ . ,mwxy;ygjw, . . ,z;a‘:“,,.««m
. . ;%”,@ . o .. ; ..»3;?

o 5
//ﬁ»"% S % o
// . «»,: \\
' *////433,:/»:#;/,;/;» .

. . . .

. . . . .
%” . @ . .
. . .

. . ,//,///%%‘%m»

- S ? . o
: . o : o W o i ; "‘/"/Wi .
. . _)3{;{4« - o . ;»Z?»;’i . Vi(ﬂvmm‘/ﬁ*‘ . .
. - )5/’ . . 4«%“//“,» ..
. . . : . .

.
. %ﬁm/,ﬂp,«zﬂ, .

- - *»z,
/ ’ i

o

- .
. .
. :

: . .

o
o

. k«w&“’
e

: . -

... M”«%f«zf .
Mz/(/ . -
e é)) %«//////////fr)@ o

<:s<.<g - w///

vt )%?; . . . . . \/
.

. -
. . - . . xw\'
//»/»//,// s L i o o
; %ﬂm\ ‘/@i . »\‘%\(Z«z . o é,;;",»»,’»wm
i . i //5
. ,//,,,,;e,,,",« . .
. w,<,///, s .
. :,z?v,w‘«
. .
.

. s .
z’wy @?fa:w?%{’?’“(’ : . L o 04;' . «%ﬁ«'«’;&,
: ; 5" . o ;;,« o o -

- o

-

o
. -
f{ . ‘/p z‘\:‘?" . ‘“»\\\/\/\/\)\;N)(N
- o . . ‘, .
. ';zzkz' . . o
o . . -

. .

L

i

o ?j/&i»s:
: .
. . v .
4,),,, },N% - .




REGISTRO DAS VACINAS DO CALEND
” |25 g4 U

Du b D6 i
Lmﬂﬁg;ag_;

ma.mmﬁx
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