PROCEDIMENTOS E Revisdo/Versdo: 01

DOCUMENTOS PARA Data: 22/02/2018
REGISTRO DE _
COLABORADORES PELA | o Anderson

CONTABILIDADE Pégina: 1 de 1

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresa: LC*F)Y 2. . o A P
Nome do Colaborador: .. ] J&QA&/ ~& VAT~ ORI A

. ) - "
Data de Admissao: () IV ; Func&o; ‘ USNS Ko
1° emprego? () SIM / ()\) NAO  Data do ASO admissional: LA QO [
N° do PIS: N° e série CTPS.
Salario Experiéncia: Salario Pds Experiéncia:

Outros valores adicionais:
Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Grau de Escolaridade:

Estado Civil: Nome do Cénjuge:

Endereco: CEP:

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das (Jr00 até AGX -intervalodas IS ate 35
Sabadodas _ _até _7/7 . Carga horaria mensal:

Vale-Transporte: ( )SIM (ANAO i por dia

Tomador de Servico: m

Departamento: \J

Centro de Custo: _M4ay 764 CAT ~ OrEnscioss)
Sindicalizado: ( )SIM (JANAO - Qual:

20| 19| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

23 | SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

83 | SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
84 | SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4 (somente para registro interno da empresa)

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL (somente para registro interno
da empresa)

Copia das Seguintes Paginas da Carteira; Foto e Qualificagéo Civil.

PIS/ PASEP (Verificag&o de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO - Atestado de Satde Ocupacional (Exame médico)

01 cépia do RG — Carteira de Identidade

01 cépia do Titulo de Eleitor

01 cépia da CNH — Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)

01 cépia do CPF

01 Copia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 copia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certidao com Averbacéo)

01 cépia da Certiddo de Nascimento dos Filhos

01 cépia do CPF dos filhos (OBRIGATORIO) - SEM CPF NAO PODERA SER
CADASTRADO O SALARIO FAMILIA

01 cdpia da Carteira de Vacinagéo dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaragédo de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)

Laudo Médico Com o Numero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)

A auséncia de qualquer documento acima implicara na impossibilidade de registro do funciondrio.




Solrwy RY 4350, @0.C~ -
ol R4 maxo- 2
@;ﬁ;m % : \;J\%?g 10, o _ @
(Vi uadn D301 QY A0 XY _




X

FABIO CARDOSO GRANDOLFI

R. Addy vieira é4, jardim Laranjeiras, Londrina/pr.
Tel. 43 984146067whats.

33363749 fixo casa.
Fabiocgrandolfi@hotmail.com

38 anos casado.

Resumo das Habilidades

Proatividade, bom relacionamento com as pessoas, trabalho em equipe para
potencializar e dar mais eficiéncia ao trabalho a ser executado.

Educagdo

2 grau completo em col.est.benedita Rosa Rezende.
Curso de eletrotécnico(2 anos de duragdo) no colégio castaldi.
Curso de massoterapia em unifil (pronatec).

1 ano de duracédo.

Experiéncia

Atualmente realizando trabalhos(bicos)em instalagd@o de painéis
solares, também pequenas reformas como TROCA de pisos
instalagdo de forro e pintura em residéncias.

8 meses de experiéncia no boulivard shopping como aux de eletricista.de dezembro de
2019 ajunho de 2020.

W/ Assessor de vendas na leroy merlin sendo 4 meses de experiéncia de agosto 2019 a

X

dezembro de 2019.

Caixa, atendente, manobrista, e zelador de estacionamentos cerca de mais de 10 anos
em estacenter parking, (Royal Plaza shopping, aeroporto, hospital do coragdo rua paes

Leme.) /ﬂ O3>

Inspecdo de pecas (kensa) na Sony Jap&o por 3 anos, de 2008 ¢ 201 1.

Servente de pedreiro ajudante de meu pai onde onde foi adquirido grande experiéncia
na drea da construcdo Civil,




ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados HERS EROTEEEG (Ehdigo de racebimants)
R AGOas, 792 Centro 8ala 10 Eowcn Waul STReeT CenTeR R Gaetes, 182 Vila Matarazzo  BE0RG-300  LonornaPR
B6010-520 LonoANAPR F 43 33213745 / 43 3321-3740 F 433321-3748% 4333213740 / 433321-3780
atendimento@grupoecol com.br - www.grupoecol.com br atendimento@gruposcol com.br  www.grupoecol com.br

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Data de Nascimento | Local de Nascimento

29 /083 [dmadromna

™ 039263 459- 0398090 O

Orgdo Exped. Data de Expedicédo

Filiagdo (Nome da Ma .
L
Filiacdo (Nome do Pai): )

/ol mnen %&de.@.i.g} oo

Tiﬁulo Qe Eleitor - zon - Segdc Habilitacédo TlpO / Data de Validade
0¥u1345 0604 044 00} (0330929558 A{R 20i06!al
N\lmer(i:iz;ailaqgeira g oL di Dcaatrateier:m_lSESSQ,I;DO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

/6 001331} [001-0 PR 25/0Y9

1263873 55.54- 8§

Endereco (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
Balr;o CEP
Sondi, &mmm 06035-482
Cidade UF
A Imon FR
E-mail

FARioC G RANDLE, @ hoTtmm L. Com

kL la G

tTelefone Residencial Celular Fone p/ Recados
63) 33363349 |43) 98444y coed
Numero do Sapato Nuimero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante

SIM |;| NAO

Estado Civil Escolarldade

L btk 2° Gnous Comp Cuswe Ao

Nome do Gdnjuge: -
meehg ), NYuiNe (D\m}umc\c\

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU ~ vale Transsoers wal SIM
s5iM ) . % utilizar? &
AGENGTA : CONTA: NAO ) ¢ |NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECTATS ]

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

—

30/44 /2044

-Ml«%&z&ux%a_%\mokd

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO: V£mﬁ,\] ENGEMNDh R,"ﬁ

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: /Yuﬂﬁbh;dwu




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato:

Cargo:

Data da Entrevista:
Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade:

Situagao Familiar / estado civil:
Filhos:

Habilitacao:

Situacao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagéo)

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area?

Comente suas experiéncias profissional?

Quais suas principais limitagdes profissionais?

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagbes mais importantes?




Por que vocé saiu (ou deseja sair) do seu emprego atual?

O que procura em um emprego?

O que faz no seu tempo livre?

Utiliza rede social, qual o usuario?

Pretensdo Salarial: DESCREVER AS ATRIBUICOES DO CARGO, LOCAL DE TRABALHO E
AVALIAR INTERESSE DO ENTREVISTADO

AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO
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VALIDA EM TODO
0 YERRITORID NACIGNAL

i PROIBIDG PLASTIFICAR

vaL2

NOME

E‘ABIO CARDOSO GRANDOLFI
DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF

7980802-0 SESP PR ‘

coF DATA NASGIMENTO
038.362 .959—4%29/07/1982

FILAGAQ
o) VALDEMAR GRANDOLET
o3 JUNIOR
et
e, IVONE CARDOSO
e GRANDOLEI
[Jw) PERMISSAO
< (
™ N REGISTRO VAUDADE 1® HABILITAGRO
> | 03309295580 ][ 20/06/2021 J(_16/06/2004 )
=i

OBSERVACOES
A
Sl
ASSINATURA DO PORTADOR

O e DATA EMISSAO
] |LONDRINA, PR [20/05/2016
= 4
il
o mm(ﬂnb 16507888185
O RESIMATINA DO EMS SOR PR911081441
N
o
|
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NATURALIDADE

LUORDR[NA

DATA DE

ASCIMENTO

Y 077 ‘")w"k‘

2 OF I
&

Ll ptn

JOAQ RICARDQ KEPES NO ﬂ(,n,h,&

CURI”B.—; s ?E ASSINATURA DO DIRETOR
Bt el

SR s s

TERIO DA FAZENDA

; ‘Qf AN
,@ Secretaria da Regeita Federal

Cartdo de uso pessoal & intransferivel.
Deve ser apresentado junto com um documento de ldenndade.

06/2000 i : CAIXA ECONOMICA FEDERAL

TITULO ELEITORAL IDENTIFICAng , e
BIOMETRICA

NOME DO ELEITOR

FABIO CARDOSO GRANDOLFI

¢ DATA DE NASCIMENTO N° INSCRIGAQ -—-—-——-—-——— DV ZONA SECAO . =
| 29/07/1982 B : |79 =

MUNICIPIO 1 UF g DATA DENEMIS§AO i | 1
l‘_ONDRINA/PR B lroé{Q§(2013 _, { ’ Judﬂ@ Q (:-QW(NVV( \\M

ASSINATURA OU \(ﬂjRESSAo DIGITAL EPVLEITOR
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ESCRITURAS - PROCURAGOES - AUTENTICAGOES - RECONHECIMENTOS DE FIRMAS - TESTAMENTOS
NASCIMENTOS . CASAMENTOS - OBITOS

 JABELIONATO DE NOTAS E 2° OFICIO DE REGISTRO crvit [Nu\-«
033098

BEL. LUIZ MARCELQO REZENDE JULIAO

P VRO FOLHA
A e i
Av. Parand, 297 - Sobreloja - Fone: (43) 3344-0101 - CEP 86010-390 - Longrina - PR R-070 |398

CERTIDSO DE CAaSAaMENTO

CERTIFICO aue, do livro, folhas e termo citados, de

ASSENTO DE CASAMENTOS deste Oficio, consta que, perante o Juiz de

Paz BRUNO RIEGO BANDEIRA e as testenunhas constantes do termo, foi

lavrado no dia 30 de junho de 2007, sob o regime de COMUNHAQO
PARCIAL DE BENS, o assento do casamento . R.E.B.E.E.B.B._N_ BE.B.m.w._w.

de

~-FABIO CARDOSO GRANDOLFI TERE RPN YR MR e Neyn.e.

que cmntinuaré A aqvinar = FQBIO_QQRDOSO GRANDOLFI -.B.8.9. B.B.®B. L

Com

MICHELE mIEKO YO§HINQ “-B.E.BE.R. S BB N.B.p E.R.¥.N. BB, l —

Aue PHESSOU T APSERAT TMICHELE MIEKD YOSHINAGA GRANDOLFY - IERN

ELE, solteliro, comerciadrio, nascido am Londr1na~PR no dia vinte e

nove de julho de um mil, novecentos e oitenta e dois (?9/07/198?)
residente ) domiciliado em Londrina-pR, filho de VALDEMAR
GRANDOLFI JUNTIOR e de IVONE CARDOSO GRQNDDLFI,I.I.I.I.l.l.l.l.l.l.

ElLA,

s@els

solteira, estudante, nascida enm Londrina-PR, no dia vinte e

de  fevereiro de um  mil, novecentos e setenta e  nove
f/m/O“/197'\ residente e domiciliada em Londrina~PR, filha de

FRGTIO
Obse

AKIO YOSHINAGA e de MARINA YOSHINAGA. .U s . N.8.n.8. B.w.0.

rvagdo: fu.B.N.R.B.N. B.E.B.u.B.B.B.0. 2. FEN.D.E.N.D.E.D.R.B. BB

O referido ngerdada e dou fé.

v
Londrina, 30‘@9 Junho de 2007.

Sllvana ?Lé:llra Lopes

chr@vente

AN A TR

)‘: DN[\TO JL’L’& h"m

7° Tabhelionato de Notes

O Ay, Pa!an‘l 287 - Sobra-l, ojla-Londring.PR

TABEUONA.uJUbAv ik

A

TEL0 RTEND 9t Lu;‘ ’ff/

-~ Substituto

Tam‘ﬂos sl . o AUTFNTICAPAO
obrelol { kS tntico e pressents wpla fox:..sxamr confe
V. Paran. 4,297 - L 90:igingl, l.‘aoub sl ki
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% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
: ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

NRE: Londrina Municipio: Londrina

Estabelecimento: E.M. PROFESSOR CARLOS ZEWE COIMBRA
Endereco: RUA BUTI4, 54

Bairro: Jardim Maraba CEP: 86035-700  Telefone: 3375-0158

DECLARACAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o aluno FELIPE YOSHINAGA GRANDOLFI cddigo do SERE nao
informado, Carteira de Identidade (RG) ndo cadastrado, sexo Masculino, nascido em 30/11/2011 no
Municipio de LONDRINA - PR, filho de FABIO CARDOSO GRANDOLFI e MICHELE MIEKO YOSHINAGA
GRANDOLFI encontra-se regularmente matriculado neste estabelecimento de ensino até a presente data, na
etapa EDUCACAO FUNDAMENTAL - ANOS INICIAIS, ED. FUND. 22 ANO, turno Tarde, turma A.

i L

Londrina, 07 de junho de 2019,

AJQ / J’(ﬂ Qi / h%yﬁﬁg)oﬂ

/ Secretaria
JOSIANE'ALEXSANDRA PALANDRANI BUSSMANN







Desesl  pecny
vacinas
Daa Y S/ 1t
a Lote: 3O
| 1* Dose Unid.: ﬁ\'PBG
: Ass.:
Z/a? y/ '_8 .
2" Dose 0 wo (L2
yol! 304
,'%Ll éf,\b
m 3* Dose ;
Meningocécica C
Daca.o:l' lo\i 1A Q,
I* Dose ou  Lote: 44304 &
reforgo Unid.: 30 < 41 - 12
Ass.: -
Data: // 105 £
2* Doseou - Lote: 324 go 8RH
reforco .. . Unid.: dAre~
Ass.: }in

\

REGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO BASICO

Hepatite B Anti-pélio

©
Daw 2o (U 1l Daa®G 1O/ |t
L::tea~<blol3 Lote: &GMG(S
Unid.: HU UTS-—l«wUmd / ' e
Ass.: Assi A
Data:d3 /pb/ 4% Data //0(//%
Lote: v 10/) Lote:
Unid.: "BUTAnang Unid.: 30/6/5
Ass.: Ass.:

Data: 0")' fv‘%éi 2 Data¢.u/o€/ 12

Pneumocécica

Rotavirus

Tetravalente

ﬁ

QO 1O/ )1 Dy 104 1A/
A Lote RSN 1549
Unid.: OORL Unid.: (,4.\
Ass.: J Ass.:

2 109/ ata: /«Z Daw: /1 4 /el
Eo:: [/0.{0[/;? : 1 ote: g7 W Lote: ﬂjﬁ//ﬁ/lﬁﬂl"
Unid.: 42 Unid.: 3’0#0/ Unid.: 30//9.//3
Ass.: % é Ass.:

5“5'” ; é
Data (o] Zy

Lote: 40102 Lote: 32 N-06L3  Lote: 2LV 2Doo42
U?\tiz -\D- )’Z’ Unid:38/06 /42  Unid ~3o/otI/J3
Ass.: 1 2AC Ass.: P.LQ u Ass.: I"&e?dﬂé
s g Febre amarela : S
P dose inicial DTP Poliomielite Pneumocécica
0aa @M N2 /12 0 \O /9 /12 Dam: &%gefg Ea:a g?gf/z‘,{js LD:;:Ag?M%/jﬁﬁ
AYZANNE Y Pode B F 00 A Lote: ote: - ¥
b‘f.i Qg‘\:Q " Untxz J?g‘m\:a Uch 3ljosilh UNd 28 fez|ix umqv Oé_//l? 4
SS.. ~ SS.! G H JIRDERAL; g IQ_IWL /.
TroCun, = xwu[g -'b
e N Febre Amarela | “ZB.NN Meningocécica C dT 10-10 anos
10anos ‘
Data: Gi/3 Dpara S 104 4G Da'm Daw | LD::: fis
Lote l'Z?NM Lote% UF GH dl,ﬂ m b?!tlz Unid.:
A‘ES' % ‘ o ‘ U—Q md ‘__:SF- Ass.: Ass.:
s SNES BTG |

Oqtrac vacinas
b o Vacw‘r Vlral NN Vacina: Vacina:
ii !C §§ Data; 1-015N4015 Qi Data: / / Data:
Lote: 0 Lote: Lote: Lote:
Umd gw L\S}A/}o’ Unid. Ve 29/02/16 q\s Unid.: Unid.:
Ass.: Serum- India vh\\.‘ Ass.: Ass.:
Vacma Vacina: | Vacina: Vacina:
Data: C Data: / / Data:
a
Lote: PG ,Tnp.nh. Lote: Lote:
Unid. ollo 2014 Unid.: Unid.:
Ass.: 1-09 A Ass.: \h Ass.:
VaciV- 02/2016 Vacina® K‘Q&* Vacina:
Datal8/11/14 Dataz roW( Data:
Lote: Lote: Lote:
Unid.: Umd "*2%\ ( "B Unid.: Unid.:
Ass.: Ass.: Ass.:
Vacina: Vacma M Q( Vacina; Vacina:
Data: / / Data: / / Data: / / Data:
Lote: Lote: Lote: Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass.: Ass.: Ass.: Ass.:
Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Data: / / Data: / / Data: / / Data:
Lote: Lote: Lote: : Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass.: Ass.: Ass.: Ass.:
Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Data: / / Data: / / Data: / / Data:
Lote: Lote: Lote: Lote:
Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass.: Ass.: Ass.: Ass.:

Campanhas

Vacinay
i
Unid.:
Ass.:
Vacina:
/ / Data:
Lote:
Unid.:
Ass.:
Vacina: Vacina:
. Data: Data: 18 4713
Lote: Lote: i }0 273
Unid.: Unid: 3131213 .
Ass.: Ass.: SAvo (A
Vacina: Vacina: | INFLUENZA
/ / II_Data: / / LDaca: | L- 7004
ote: ote:
Unid.: Unig: | V-3V 1_4
Ass.: Ass.: : Sanofi
Vacina: Vacina: w 05/65/14 5
/ / Data: / / Data: !
Lote: Lote: CANA
Unid.: Unid.: :
Ass.: Ass.;
Vacina: Vaci
/ / Data: / / Data
Lote: Lote
Unid.: Unid V- 04/16
Ass.:

BUtantan




