
*ECG L 
Get4o de PaciLitiF 

É obrigatório o preenchimento dos dados solicitados e das cópias relacionadas abaixo: 

Empresa: DGX TERCEIRIZAÇÃO LTDA. 	  

Nomedo Colaborador: GUILHERME PAIS DA SILVA 

Cliente: MULTILOG FOZ 

Departamento: ARMAZÉM — CARGA E DESCARGA 	  

Centro de Custo: 	  

Data de Admissão: 12/09/22 )6 /t.)04,41-  Funcão: 	AUX. SERVIÇOS GERAIS  

NR:  	Salário: 	100,00 AO DIA 

Outrosvaloresadicionais: 

Contrato de Experiência: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:  INTERMITENTE 

Grau de Escolaridade: 

Horário de trabalho: seg. 6 sexta das 	8H  até  18H 	-intervalo das 12H 	até  14H 

Sábado das 	até 

 

.Carga horaria mensal: 

 

     

Vale-Transporte: ( )SIM ( )NÃO — Quantidade por dia 	  

Ajuda de Custo: ( )SIM ( )NÃO — Valor. 	  

ANEXAR A ESTA FICHA CÓPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

1. FOTO FRENTE E VERSO DA CARTEIRA DE TRABALHO; 

2. FOTO DE CPF, RG e TÍTULO DE ELEITOR; 

3. FOTO DO COMPROVENTE DE RESIDÊNCIA (Agua, luz ou telefone); 

4. FOTO DE CERTIDÃO DE CASAMENTO (caso seja casado);CóPIA DE CERTIDÃO DE 

NASCIMENTO (caso seja solteiro); 

5. FOTO CARTEIRA DE VACINAÇÃO COVID E CONVENCIONAL 

6. FOTO DE CERTIDÃO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos); 

7. FOTO CARTEIRA DE VACINAÇÃO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes); 

8. FOTO DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou 

incapazes); 

9. FOTO CONTA BANCARIA OU PIX: 



ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

1. CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ÚLTIMOS REGISTROS); 

2. PIS; 

3. COPIA DE CPF, RG e TÍTULO DE ELEITOR; 

4. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDÊNCIA (Agua, luz ou telefone); 

5. COPIA DE CERTIDÃO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDÃO DE 
NASCIMENTO (caso seja solteiro); 

,C) 	CARTEIRA DE VACINAÇÃO/ATESTADO DE VACINAÇÃO (funcionário); 

7. COPIA DE CERTIDÃO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos); 

8. CARTEIRA DE VACINAÇÃO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes); 

9. DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);  

7i (UMA) FOTOS 3X4 (Recente); 

ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAO OU TIRAR COPIA DO CARTÃO; 

12 	PROVIDENCIAR CARTÃO TRANSPORTE 

13. _HISTÓRICO ESCOLAR 

14. CARTÃO CIDADÃO 

15._E-MAIL  (PARTICULAR) : 	  

16. 	TELEFONE ( ) 	  

17. PIX: 	  

18. UNIFORME P/M/G/GG 

CALÇA: 	  

CAMISA: 

NÚMERO BOTA: 	  

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL  

( )TELEMEDICINA 	 ( ) PRESENCIAL 



No DO PROTOCOL. 0(030igo o. rocetprnonlo)  ECOLServicosTerceirizados 
R ;Arm 152 VEn MA t'efoZei) 26026.300 LacFro-PR 
F 43 3321.3745 	43332l-3741) 	43 3321 3790 
atendimentoagrupoecd opm.br  45 	9909101 gztn.br 

ECOL Serviços Terceirizados 
AitA1AS, 722 Come SALA 10 ELVVX3W4i.FifirrET ON1114 

86013.520 lavJ4t6A4'A F 43 332137451 43 X321.3740 
atundimento@grupoecol..corri.br  www.grupoecol.com.br  

FICHA DE CADASTRO 

ULTIMO EMREGO:ECOL  

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: SUSTENTO DA FAMILIA. 

NUMERO COMPLEMENTO 

1623  

VALOR:  QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: 

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:INDICAQA0. 

Número (da carteira de 
t rabalho) 

Série Data de Emissão 
da Carteira - ESTADO PIS/PASEP 

209018 08/06/2018 162.78603.47-1  0040 PR 

Logradouro (Rua/Avenida) 

RUA BR DA SERRA NEGRA 

SIM Vale Transporte vai 
utilizar? NÃO X  

NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO 

Nome Completo Data de Nascimento Local de Nascimento 

GUILHERME PAIS DA SILVA 10/06/1998  BRASILEIRO 

010.388.219-75 9939675-0  
Órgão Exped. 	Data de Expedição 

SESP PR 20/12/2012 

CPF RG 

Filiação (Nome da  Mae):  

LUCILENE PAIS NUNES 

Filiação (Nome do Pai): 

JOSMAR VITOR DA SILVA 

Titulo de Eleitor - 	Zona Seção: NAO TEM! Habilitação Tipo / Data de Validade 

CEP 

85858-430  

Cidade 

FOZ DO IGUAÇU  

E-mail  

Telefone Residencial 1Celul 

99917-0275__,
)  

UF 
PR  

1 

 Fone p/ Recados 

Número do Sapato 

43 

Número da Calça 

G  

Tamanho  di.-6-amisa 

G 

Fumante 

ri SIM 177I NÃO 
Grau de Instrução 

Nome do Cônjuge: 

SICREDI 0726 / 83470-5 

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS 

EMANUELLY PIRES PAIS - CPF: 162.531.429-92 10/03/2022  

POSSIU CONTA BANCARIA ITA0 

SIM ( ) 	 NÃO (X 	) 
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CRRTIPTCO clue, do1 1vri roUln ts,  tr,rmo oitrido.'i. de ASS1ANTO 

NASCr4EVW!',.; dd5le 	 (.4,1117044:0 	• Uol lituktdu tiu Ota i5 de INiotto de 

loos. o .4,ownto c1i Namctmento de. 	. 	. 	• 

CrLY r.,r-rertmpr. rw.A.I. 	no./4„ S. T. LAI^. 
musculino, nascido no  din  dr..z de junho de um mii. novecentos e 

Ileverta e olio (10/06/1998}. As'dezolte  horas  e  quarenta  e rinco minutr)s 
(Iti:43h). no HOSPITAL SANTA  •.CASA  "MONSENNOR Gjjl.HERME", em WIZ DU 

Finn  de JOSMAR VITOR DA 	 .-.- 
e 	de. LUCILENE PAIS 

ELE COLETOR, NATPRAI tiE 	j5t,IRATE1t...TWTAND/Plt u—m4—DO-tAA, NATrHAL DE --

PAIJITINA/P4. RFSIDENTES E DOMICILPIDOS NA RUA RARAO DA FiRRRA NEUHA 

N.H.1235 40RUNDI II, NESTA CIDADH.-.-. 	 _ 	 • 	, 	• 

Sho av,'r)s pateruoN: MANUEL viTon DA SILVA.-.-.-.-.-„-•-.- 
e IDALrNA vTTOR.DA siLVN.-. 

41v6s milternoS:  NOEL  DOS SANTOS PAIS.- 

e DALVA TERRA NUNES PAiS.-.-,-.-. 
Fora= declarantes: OS PAIS„-.-.-„-.-•-.-. 	 • 	„- 
Dfspensadn5 as testemunhas conforme deciaraqiio constante no 

Observavho; APRESENTOU RG.33.081.864-3/S? E RG.7.341.512-8/PR.-.-„- 

rt,foriCo 6 verdad,.7. 	fe, 

IL' :.;.;u1c;(1. 15dL JUL. 	d I(VIP, 

ADERSI RAFAEL DE LIMA 
ESCR. ENTE ALTOEI4ADO 
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01741 1 	320-'0 
	-HtDROMETRO 	 cAT.PESCOm•ND-u1P-PoP — 
Y16E332113-4-1 	1 011 001 - 	- 

QUALIDADE  OA  AGUA DISTRIBUIDA 	7'!!t,Ota: i Cof , C,0:-,,; : Fr 	1 ofi_ Totais 
itt-+-1434-4-1434'1 	 —1 	  
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tarto  dB  Arriestrat Exivd*s 	 1 i 

—7
i
-- --tstt-t—tstrt-tta-  1----- 
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'C'DAS As AMOSTRAS1M8ERIMMLIGISLACAT  	 

" '1$ 

pAGotfte1141)Atmt,"": 	
Abf-1 	ju -ftott 4- -nett-41*m LioAim• -romp- 

--AMENTOS - CORDICiONADO AS OBSERVAÇÕES CONSTANTES No VERSO 

txsuirrusimwous_______ 
AGUA 

OS MORATORIOS 
TA ESGOTO 

XAS DE CONSUMO - 	--VOLUME - - - -VALOR M 

RES Min mo 
De 6 a 180m3 
De 11 a 15m3 

AGUA 

5 	 1,40 
4 	 7.8e 

SANLVAM0414 
1,05 
1,01 
0,84 

— TOTAIS — — 

	

ANA 	ESGOTO 

	

45,25 	36,20 

	

7,00 	5,60 
31,20  

41S1ORIC0DECONSUMOAr3 	  
10/21,11/21,12/21 01/22,02/22 03/22 04/22 05/22 06/22,07/22 08/22 
9 1 11 1 13 1 14 1 11 1 13 I 

7 1 9 [ 10 
1 
10 

oiksot C,C04•UW-7:-  DATA LE1TURA —r LEITURA ANTERIOR - LEITURA Al  UAL 	 REF  ERCNCIA -- 

_
14 i 0 

N 	

9/2022 

a 	ivEçii171972-0-2.  
tstZT5 	•  aim; 	MAL-7 	-6-5771  

,1 83,45 	66,76 	290 

RELATOR 10DA QUAL IDADE  OA  AGUA:WWW.SANEPAR.COM.BR. 

A PARTIR DE AGOSTO, RECEBA 0 RECENSEADOR DO IBGE 

TRIBUTOS FEDERAIS 	LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 13,14 

82650000001 - 1 53110109202 - 5 20915039113 - 8 09092022819 - 5 

in 1 \111111 1111 	11111111 
RoTEIR0:017-01-15-03,0-3 

li 

30 	01/09/20221 	691 	 905 

MT, 	 MCA  LEITURA 	  ii:ArUlAtt 1->F4Sukt-5 -n.,-7- 

0:11-v90s wuxs 

TRE1/41.V.0 loct )(row, uRA 
03/10/2022 

vE!.1.50 	 0.15 -,,zrkv"çOn.3 NÇ1 ',,,rnzo  

ELT391,1309 0922,8104 

0505C0040A88950972A I 778D49956291309335757AFD8980 
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DADE DA AGUA  DISTRIBylo!‘__ITIldez 
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; 	PAM,  t PAtatt 

AUTAITSEUVICLIS tAPICA 
TA AGUA 
OS MORATORIOS 
TA ESGOTO 

4A14PAAPC4 
1.05 
1,01 
0,84 

AIXAS OE  CONSUMO  - • 	-VOLUME 

RES Minima 
De 6 a /0m3 
De 11 a 15m3 

5 
5 
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- -VALOR MYRS - 
AGUA 

, Be 

ST6RICO OE CONSUMOIrra 
0/2111/21 12/21,01/22 02/22, 3/22 84/22,05/22,06/22,07/22 08/22 
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30 	t01/09/2022 	891 	 905 	14 

RIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 13.14 

NT1ÇAC.A0 NO VEPS° 	
OBSERVAÇÕES NO VERSO 	 COMPROVAN 

82650000001 -1 53110109202 5 20915039713 - 8 09092022819 

111111111111111111111\111011111111111 

09/2022 

OTIVO DA ALISfiNCIA OE LEMIRA bE (ONStiMOLirn) 
0S 5 ME  SE'S  

ro rev''•'T 	 kviOs 

03/10/2022 	83,45 	66.16 	21:90 

ELATORID DA QUALIDADE DA AGUA:WWW. ANEPAR.COM.BR. 

PARTIR DE ABOSTO, RECEBA 0 RECENSEADOR 00 IBGE . 

trvt"cfsgrAi9/2022 
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CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
Nome 

EMANUELLY PIRES PAIS 
LCPF 162 531,429-92*. 

Matricula 
158592 01 55 2022 1 00066 013 0037109 40 

Data do nextmento P4V ierlenso 

Dez de março de dois mil e vinte e dois s• 10   
Da  

I 
03] 12022  

Hof  a 

08h 26min 
P4 attnewuvIe 

Assis Chateaubriand-PR •• 	 1 _ 	. 
mranieira rim !rpm° e urioaoe Co NeoerecAO 

Assis Chateaubriand-PR .... 
Local, AkeecIpto Oe Natomenta e Ur  

Associação 	Hospitalar 	Beneficente 	Moacir 
Micheletto. Assis Chateaubriand-PR — 

Feminino 

F,tisvitii 
: GUILHERME PAIS DA SILVA e ISABELY KAUANY PIRES MAIER. ele natural de Foz doii  

Iguaçu/PR, ela natural de ItaipulandialPR, residentes na Avenida Noroeste, 350, 	EncantadoL 
d'Oeste em Assis Chateaubriand/PR •• 	

J 

Avbx 	 , 

JOSMAR VITOR DA SILVA. LUCILENE PAIS NUNES, ADRIANO  JOSE  MAIER E CRIST:N,% 
MARIANA PIRES» 	 , 

1 
Creme', 

Não 
Nome e Meeicula r10013 OrIveo(s) 	 1 

•  	.. 	 , 
1 

Date do reva70  pot  exteeto 	 1 
Onze de março de dois mil e vinte e dois!' 	 i 

Nur-rarn da i-..) N ii.i, 	i 
30-85432691-1 	I 

OBSERVAkAOANOTAÇÕES A ACRESCER 
Nada Consta. Custas Isentas (Lei Federal 9.534f97)... 	 i

1 

AnolsOes.de cadastro  Nadi  conste P.  

•  
harm.  %to,  1.)4c4•• 	

—1 de Regislm Civil das Pessoas Naturais 0 conteúdo da certidão 6 verdadeiro. Dou fé..
Vim 

..(4'4w y"j 	da Rosa  79 73ores 	
1 Assis Chateaubriand-Pit_11 de março de 2022. 

-1 M.... a PieWt4 

Município e Comarca de Assis Chateauoriand - 
Estado do Parend 

Rue 21 de Abril, 120, sala 03- Centro - CEP: 
85.935-000  

• Jaqueline  ton 	s Rosa Tibeirio 
Escreve 	• 	rar... - 	acia 

Form:  (44) 3528-5250.  E-mail:  
rocivikackeholmail.coin 

REG 

441.s' 

i;''.'ktita B.  da  Rasa* 
omtAk. 
TITULAR 

ASV,  

„- 



VACINAÇÃO 

da Aplicação das Vacinas do Calendário Nacional 

Lab.Produt:  
Unidade:  
Ass . 

Data de Nascimento 	_ 
^ 

- 	, 

ittit 

# 

3' Dt, 

Data: 	/ 
Lote: 

b.Produt: 
Unidade:  
Ass,:  

Da 
Lote• 
Lab.Prod  
Unidade: 
As 

4 

I, Data: 
tar   
1 
1 Lute: 

Lab.Produt  
Unidade:  
Ass.. 

ab Produt. 	 „a  
Unida  

A.ss 	 Ass,: 

-71 
22o1 016 

Pneuinocticià 10V  (conjugada)  

	

la Dose 	 21  Dose 

Datat-C'e242 	Data; 
Lotejg t UFAittallittote: , 

	

! Lab. Prndut : r 	Lab..P  

Unidade;  41.149 	Uni  

As 	 Ass.: 

pote: 
Lab.Ptod 
Unidade:  
Ass.:  

Data: 
Lote: 

ab.Produt: 
Unidade:  
Ass:  

Data: 
Lote: 
Lab.Produt: 
Unidade:  
Ass.:  

l'Reforço 

I Data: 	/. 
Lote: 
Lab.Produt: 
Unidade:  

Ass.:  

DT? 

Data: 	/ 
Lote: 
Lab_Produt: 
Unidade:  
Ass.:  

Lab. Produt •  
Unidade.  

Ass.: 

,== 

Data. 

Lote: 
Lab.Produt: 
Unidade:  
Ass.:  

Unto dose 

I)atd 
I ate: 
Lab.Proctut: 	 Produt 

1  Unidade;  
ASS.: '! Ass.: 

10V 

Retort.° 
Urna  dose 

r 
Low, 

Meningockica C (conjugada)  

e 

odut 
lade; 

luttutoba 

400,..„.frwe 

/ata: 
Lote: 
Lab.Produt 

, • 

Data: 	/ 

Late: 
Lab.Produc 

Unidade:  

Data: 
Lote; 
Lab.Produt: 
Unidade: 

Data: 
Lote:  
Lab  Produt 
Unidade 

Urna titise 

Data: / 
Lote: 

1 

 Lab.Prodtit. 
Unidade; 

oziança 

coktilia a 

yatigavio 

t. 

iWodut 

role 



fe.• 	[WWI  

Pessoa Física Pessoa Jurídica 

Olá, Guilherme! 
Tudo bem? 

CPF 

XXX.388.219-XX 

Cooperativa/Conta 

0726 83470-5 

Atterar Usuário/Conta 

Avançar 

rm.!. 
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GUILHERME PAIS DA SILVA 

FILIA 	 JOSIAAR VI?  OR  DA SILVA 

LUC1LENE PAIS NUNES 
NASCIMENTO 101061998 	SEXO: MASCULINO 
ESTADO 	SOLTEIRO 

NATURALIDADE' FOZ DO IGUAÇU - PR 

DOCUMENTO . - C N 116010 LV A - 468 FLS 200 - 1510611998 -  CC  
f S -TF VES SANTOS - FOZ DO IGUAÇU - PR 

CPÇ  
LE'  9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995 

010 388 219-75 	CNN.  ...:  
TIT  ELEITOR 	 SEÇÃO: 	 ZONA: 

LOC AIJOAT OE EIMOSSÀO r T PR - 0 7f 1 2/20 1 2 

Ostso.iSe 
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