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ECOL

~ E obrigatério o preenchi
Empresa: GALTAMO

$pias relacionadas abaixo:

Nome do Colaborador: MELISSA CRISTINA DE SOUSA
Cliente: ADMINISTRATIVO \

Departamento: ADMINISTRATIVO

Centrode Custo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Data de Admiss&o; 26/10/2022 Funcéo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

o~
NR: NAO el mé%lério: R$ 1.688.04
Outrosvalores adicionais: VA R$ 500,85 (FOLHA)

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

GraudeEscolaridade:

Horario de trabalho: seg. a sexta das_08:00 até_17:30 - intervalo das_12:00 até _13:30

Sabado das 08:00 até 12:00 . Cargahorariamensal: _220
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: (X)SIM ( )NAO — Valor: R$ 120,00 (FOLHA)

Substituicd de_NICOLE (PROMOCAO)

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

__CARTEIRA DE TRABALHO;
__COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

___COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

5.__ CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL
6.
7
8

__COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

.__ CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
.__ DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
9.

__2(TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
12.__E-MAIL
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REPUBLICA FEDERAT!VA DO 3?A$!L

REGISTRO CIVII. DAS PESSOAS HATURAICL
RICARDO BASTO DA COSTA CORELHO
S Dficial Registrador

Rua Osvaldo Cruz, 510 81. 103 18 Andar TeleFnx (043) 4277047
Comarca de APUCARANA - Estado do Parand

LIVRO B-Q43 FOLHA 083 CTERMG O 12760

CERTIDAO DE CASAMENTO NO 31200600

CERTIFICO aue, do livro, fnlhas ¢ termo olbadon,
ASSENTO DE CASAMENTOS deste Oficio. congta que. perani
Paz Sra. Edna Maria Garcia Viol e as testemunhas congtantas do
termo, foi lavrado no dia 20 de outubro de 2004, scb o regime e
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, o assento do casamento. ¥ _k K _K_F K A F %
de Wmm&*,*,ﬁuii$$$t*ﬁiiﬁ¥x*
gque continuara a assinar — ADRIANO MALAQUIAS DE SOUZA —.%.%.%. ® K K
wwﬁmﬁu;;lﬁﬂﬂiﬁﬁLﬁEﬂIﬁﬂ&&LlﬁLﬁﬂﬂsammmxwx,é K K_K_K_K_K_K_ K _K_E_ ¥ ¥ ¥ ¥
que passou a assinar - MELISSA CRISTINA DE SOUSA SOUZA —.¥.%. % *.%

ELE, solteiro, balconista, nascido em Ponta Grosea-PR. no dias

dezenove de dezembro de um mil, novecentos e setenta & Cinco
(197/12/71975), residente e domiciliadoc & Avenida S53c Jodo,
Jardim Apucarana, em Apucarana-PR, filho de ANTONTO MALALGTAD DE
S0UZA e de MARIA SLEGRICE‘ MALAQUIAS DE SOUZA. ele vustur
Muzambinho-MG, aposentado, com 80 anos de idade. @19

imbituva-PR, aposentada, ‘com 55 anos de idade ., pesidenis
f”&ﬁﬁta cidade . ® ¥ %k ¥ ¥ ¥ % & 5 %08
1‘3_,

oy ngvecenth e setenta e 0iLo

Isaltino Gongalvces Héngi~ X
ELA, solteira. » .
dia deaenove
(19/02/1978), r ke i
Jardim Apucara&é,;&m &puearaﬁaMFR, ‘fiiha. do ANTONIO CABRIEL SOUSA e
de MARIA DA FiﬂRAL Siﬁ?ﬁ DE SOUSA, ele natural de Boa Esperancga-Mo

nascida gm Apucarans PR, nw

conbadoer, com ﬁ? anns ﬁﬁ idade, ela natural de Hiacho
Santana-BA, chgﬁadmxa, ;“Qm\ﬁé"ﬂﬁﬁ ﬁe 1«:*&&'5@'&g yesidentes a Avenida
S8o0 Joﬁo, 298, 3&rdim Apuc&raaa@ I

Apucarana, 20 de outubro de 2004.
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FORMULARIO DE ABERTURA DE VAGA - R&S

EMPRESA DATA SOLICITADA:
CLIENTE ADMINISTRATIVO
lleADE LONDRINA
CARGO \ AUXILIAR ADMINISTRATIVO CIvANCLiIRo
AREA DE ATUAGAO FINANCEIRO
SUPERVISOR LUCAS
ERMAQAO ACADEMICA:
FNAUDADE DA CONTRATAGAO: [ ] |AUMENTO DO QUADRO X] | SUBSTITUICAO: NICOLE |
TRAJANO BELTRAMO
(PROMOGAO)
[ ] |TEMPORARIO [ ] |FERISTA ()30 ()60
[ 1 NOVO CONTRATO Colab:
Ferista:

REMUNERACAO Re GREED | . (<L
BENEFICIOS VA: R$ 500,85 (FOLHA) + VT OU AJUDA DE CUSTO R$ 120,00

CARGA HORARIA 08:00 AS 18:00
HORARIO DE TRABALHO Segunda a sexta-feira 08:00 — 12:00 —14:60 - 18:00

1330 17:30

Sabado: 08:00 AS 12:00

SEXO
NR () SIMQUAL: (X) NAO
IDADE

EXPERIENCIA
PERFIL FiSICO
ACEITA FUMANTE ( )SIM ( )yNAO

e e

PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES: j

HABILIDADES (E a pratica do conhecimento. E o saber fazer):

ATITUDES ESPERADAS (E o conjunto de comportamentos que potencializam 0 conhecimento e as habilidades. E o querer fazer):

|

Data recebimento: Data de fechamento da vaga: 25 | 08 | 2022

N° Vaga: 1 R&S responsavel:

Colaborador:




ANEXAR A ESTAFICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
s PIS,
3.__COPIADE CPF,RGe TITULO DE ELEITOR;
4.__COPIADO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5. COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE

NASCIMENTO (caso seja solteiro);

6.___CARTEIRA DE VACINACAO/ATESTADO DE VACINACAO (funcionario);

7.__COPIADE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

8. CARTEIRADE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes),

9. DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 € 14 anos ou incapazes);
10.__1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

11.__ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR

14___CARTAO CIDADAO

15.__E-MAIL (PARTICULAR) : 2o 100 www,@%m& . Hhe,

16 TELEFONE (43 ) 49411~ 0992

17__PIX O s A2 N R (s ©5

18.___UNIFORME P/M/IGIGG

CALCA:

CAMISA:

NUMERO BOTA:

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA 0E) PRESENCIAL




EXPERIENCIAS DE TRABALHO

Assistente Administrativo/Financeiro,
Supermercado WBrasi LA (2020 - 2022}

Balconista/Comercial (2018- 2019)
Bruna Dos Santos Cosméti ’

Ass'stente de Vendas/Administrativo
Adriagno Malagquias de Souza Ca Lide {2012- 2017}

Asststente de Vendas
Aotoriub Com. De Lubrificante {2610 - 2011)_

Analista de Vendas

) o {2008 - 2009}
Primeo Schingariol - Grupo Sd

Adm/Recurso Humano/Financeiro (2007 - 2008)
Rac Shopping da Canstrugdo Lida Deposito Brutty

¥

s Quimicos Alpes

Coo rde adora de Vendas (2003 - 2006)

Auxiliar Admmlstratwn (2001- 2002)

i ing e C

Auxiliar Adm/ Assis Operacional (1994 -2001)
CONAE Companhia Nacional de Abastecimento
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ECDL Servacps Terceirizados

§ ,HE) mm Wi, Sy

£ G, 188 VA MlsTRRAZS 4
£ 43300VA74E ¢ 4QBERIITAC

@y

SugEy CANER

ECOL Servicos Terceirizados

o b mgpmzxﬁmmm

N° DO lfﬁq_‘fgqgl.p((_:pdiga 4o recebimenio}
LipameanPR ;
7/ 4333214780

FICHA DE CADASTRO

s

N?Ihe\gﬁm glm‘" g}ﬂ/ TN Daltg de Nascimento 1 de Nascimento
[/l ljf 3 /lfWZ(/f)&//"‘(L a ’w\{&ﬁﬂ.\c A7 T ED /&;{JMU/ZQA -
P - REG 7' o = Orgad ed. Data de Expedicdo
/,;z/ 159 éb 105 Prre”
Flila Nome fl b

«/l/w/ Q‘/Ww <

E(Nome QQ

: me/ e

u’\ e

tulo de Eleitor -

- Segédo

Habiiitacao Tipo / Data de validade

o510/

Telefone Residencial
<, 200p 0772

4% 9991/ 0954

Numerot(riiaiiztElra - G d;;at:tedier:m-isEs;;ADo PIS/PASEP(Consta na ;artelra de trabalho)
RIS / Fonie! .25 214 494 14-9
Endéreco (R a/A da) MERO ,COMPLEMENTQ

AU L),J//*/ })4 x,u\ﬁ{z@v % - 03
Balrr // CEP

; u/\n“ /(;p/‘,u‘«)/{i & BhH 050 QDI
Cidage UF /

: 7(/\/L/}“\ C p /<,
E-mail = /
VAL /{A M2 Mo &«m m/ﬂ Onaer~al (o
e geiilar Fone p/ Recados

7/4/5 '/ / ﬁOF)

Numeri/ééazipato

Numero da Calca

Tamanho da Camisa
)

O

Fumante ¢
SIM /PH’NAO

Estadj/ c/lvn
2} )\("/

&4

Es¢ollaridade

] D

O(/&,ﬁ/f/)’ Ce

e
(

POSSU CONTA BANCARIZ—\ No IZA | vale Transporte vai SIM
st . % LXT/ utilizar? =
T CONTA: NAO (X7 NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: Viilfl
P

ﬂ

ULTIMO EMREGO: /é /wa/\' MQNVJL/@/M QA UM/

%?/u,)‘wf/

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:
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