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PROCEDIMENTOS E Revis&o/Vers&o: 01

DOCUMENTOS PARA Data: 22/02/2018
REGISTRO DE _
COLABORADORES PELA Por: Anderson
CONTABILIDADE Pégina: 1 de 1

s ammtn e

E obrigatériolo’presnchimento do

soliciiados e'dds copiasTrelacionadas abala]

Empresa; bQ\K J AP, 2. : "
Nome do Colaborador: . ~J(NITNT, ~ TIIXNEE =X IR o
Data de Admissao: _MTIT U\ Fung&o; ALY X% T NATLD

10
1° emprego? (_ )SIM/{ \) Data do ASO admissional: Ol DAY/ &
Ne do PIS: &A}\?\:Q\M%?(_ N° e série CTPS. - &\%?H’H‘/ (00 R
Salério Experiéncia: WD [ )30\ ()  sa ﬁrugpé? xpeiéneia: b T
Outros valores adicionais: U005 ST41(0) MO0, W 0 D

Contrato de Experiéncia; () 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
;4 f"r‘rd/l/mg/,n . f ’ b(/ﬁé”ﬂ;\ =

Grau de Escolqa'g,a
Estado Civil— . 5 Nome do Cénjuge: T
) / Yo

Enderego: 1 (/11 J=
Horario de trabalho: seg. 4 sexta das

Vale-Transporte: (/)SIM ( )N

Tomador de Servigo: ‘ DL

_ Departamento: \@7 UL Y T el
Centro de Custo: XD £ XUINPAT
Sindicalizado: ( )SIM ()(WAO - Qual; il

19 [ SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAQ 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 Funcionério — CTPS - ORIGINAL (somente para registro interno
da empresa)

Copia das Seguintes P4ginas da Carteira; Foto e Qualificagdo Civil.

PIS/ PASEP (Verificagso de Nimero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASQO ~ Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 cépia do RG — Carteira de Identidade

01 cépia do Titulo de Eleitor

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

01 cépia do CPF

01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 cépia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — CertidZo com Averbacio)

01 cépia da Certid&o de Nascimento dos Filhos

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

01 copia da Carteira de Vacinag&o dos Filhos (menores de 06 anos)

Declarag&o 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 implicaré na impossibilidade de registro do funcionério,




ECOL Servicos Terceirizados
ROALAGOAS, 792 Centio Bach 10 Etwmco Wacl Street Centen
B6010520 LonoAmAPR F 43 3321-3745 / 43 33213740
atendimento@grupogecol.com.br - www.grupeecol com br

F 433321-3745

ECOL Servicas Terceirizados
R Castes, 192 ViaMataRazzo  BB0RB300  LonormadR
4333213740 /
atendimento@grupoecol com.br  www.grupoecol com.br

43 3321-3760

N DO PROTOCOLO(Cédigo de recebimento)

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Hinms nelanee Qan

AL

Data de Nascimento

Local de Nascimento

A4 /08 /3904

G%r(1XLlyﬂ§;) 9‘)

"0y 20U SR -S9

"39.454.532 -6

D&%a de Expedicéao

20/Q5 /2095

Filiacdo (Nome da M3i

m%no

%\i \Riae \'NDOQI\&Q

Filiacédo (Nome do Pai):

~ o de Cunann

Titulo de Eleitor - Zona - Secdo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
__ 20054 QUQ 39 \ B\ QS
Numeriijiaiizt)eira e Serie da DcaatrateieraEm_lSESSdT(;DO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
45333843 [ 0060 Rosomg Lod. 7333 . 75-8
Enderego (Rua/Avenida) ) NUMERO COMPLEMENTO
: o qum\e\m> QQ, 8
Bairro \ CEP
fadicn Qoo SN Ba \83-S\
Cidade® ’ UF, P
el QAo

E-mail

Telefone Residencial

@&h éDo:mmﬂ Lon

Q844135303

lu ar

Fone p/ Recados

389\-49298

Nimero do Sapato Numero da Calca

Tamanho da Camisa

Fumante

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: (1

Sq 48 GG SIM l;l NAO

Estado Civil Escolaridade
C:'LM\(J‘)LDC\D\ 12 honig

Nome do Cdénjuge: ™

Condanan Oon.
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai X |siM
SIM | ) ) % utilizar? A

ey CONTA: NAO (X ) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: Xj) & A &&Y\(\m’m(}.
VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECTIATS

|

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

@xﬁ\(‘&\_\‘u\b@*{\ C@&\ Q,uﬁ\;m

28/0%/2012

Qeop Qs 1'3)

r\‘

02/08/20\6

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

O megs Sme el Co0

IR FRRns D-RIPED N s g latan snonide Lo Qb € okl
b & FRN N LY o
€]




eSocial

Resultado
Os campos precedidos com asterisco(*) s&o de preenchimento obrigatorio.

Resultado da Consulta

|
f TATIANE NOLASCO 14/01/1996 091.324.589- 2.017.133.175-8 Os dados estao ’

| PEREIRA i 59 i corretos. |
i 2 |

PREVIDENCIA SOCIAL @n e

ENRTITUTO HACKIMNAL DO 55 GLIED SOLEAL

CAIXA FETS

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1]  Saltar para o Menu [2]
Saliar para o contetdo (3]
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HA DE ENTREVISTA

Candidato: 7 ¥ o~~~
Cargo:

Data da Entrevista:

Entrevistador:
Departamento:
2 P &)
Escolaridade; QN> = PP B P .
-- gl |
Situagao Familiar / estado civil: GO A O
Filhos: b[ Q\D\Jm e & s

Habilitagdo:

Situacéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)

OK

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area? N C ; to~Ld-o
B Q@\g\/o- o 05('(/03 \ W/@\Q/-Q\ Mo
OQXLQ broo— ( = Do /WKW%/

N o O\ S
oo T T e )
Comente suas experiéncias profissional?

-

Quais suas principais limitagées profissionais? /\.LJV P |
A M g

Sonnn [ebdoot 0 o bl

[

'” A AN
Como vocMaqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

(o

-

S~

gi?slma’s/" i

Crove- 4 mvd@ C_rrn Ao~

.694(\
WW ! e

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?
ég(gca - U~ 2 ‘J:O’\

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?

.
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CONTA " FONE SANEPAR: 0800~ 200 - 0115
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1A ,LTLLJFTM TOriGus CrRous 15468630

e NUERO 7 - NOLA

HCTSED TOPTS T RAANDES

o vy dstiof |
ROTEIRO DE LEITUR HIDROMETR —r¢
B 2019 3 Pedbe TS 033166 41 6

| Tortisez
i

G Ru G- PGS - ! Sl

Awt
T *«-—-r‘—x—_»x»--‘—vx—r-‘-*» I S S
FAIXAS DE CONSUMO ~ = = —VOLUME™ — - AVAFURTIISIRSL- - b TOTAIS = = — —
AGUA AGUA i“)(v()m
RES Maniuns & 34,2 31w
e b a lawi 53 1,4 SR 4,8@
De 11 o 1hiad 5 668 RS 26,72
De 16 @ cwmn 5 6172 33.69 2688
De 21 a 3wl g} 6,77 2,31 168,289

1/18 2’/19 ‘d{/ek‘ 62/2\4 Uﬁ/ v w4/ ce 05,/’6 08/2@
i | Eoe 1 oe s

TS T DOMBOBEY - DATA LETTURA——T LEIT RO L i J——
wilel/2ued l [l

HOTRAG DILAUSENCIA DE LEITURA

Si082020

TTHSTAL SRV

'mmw"f%‘* YRR LETTURA TAGUA TESGHTD

Pt 153¢ w3 16867 |
FACITTTE SuA VIDA. Sivr O DERTTO AUTUMATICO.
Al NUIMENTO: L OHDR PARSANLEAR  COMLBR

JI0US FEDERAIS LEL

TRIbE

’“,,s

12.741 OR APROXIMAD0 RS 2wv.a?

ROVEIRD whe 2v-13 A3 2elve

COMPROV



MARIZETE
PEREIRA

-Sp

;GUARULHOS ~3P
GUARULHOS

el e LV A643/FL$ 046 /N

Nilmero de Inscricao

| 091.324.589-59
ome
TATIANE NOLASCD PERE IRA

dnGiments
L #0949

POLEGAR DIREITO




: egistro Civil das Pessoas Naturais do
Dlét‘r‘ltiﬁ‘ Sede do Municipio e Comarca de Guarulhos

gg Estado de Sao Paulo
i JAIME FURLANETI
4§ Oficial Titular

*

T I T TR T 0 I S e T

de janeiroc de mil ‘novecentos & neventa

o

i

ESISTRD CIVIL 3AS PESSOAS BAT

HUNIE;PEG £ ESMRLA bE &
RUA DR, GASTAD VIDIGAL, 148
OFICIAL TITHLAR: JALME FUR
OFICBESIGNADD: BEL, SERGID ¥A
RECONHEGD A FIRMA A0

| OFICIAL sERRTIT &
YALGS COBRADD PELG RELIE

TET#L:::;::---:::&.& MW
§ RZfE-F"M" M

Jesus Gomes Ribeizs
(Substitute)




INFLUENZA (CONTRA GRIPE)

Jioiof 7O | 7
Lote: Lote:, Lote:
Val: Val: Val:
Ass: Ass: Ass:,
Yy | Ji o L)
Lote: Lote: Lote:.
Val: Val: Val:
Ass:, Ass: Ass: -
T A o5 5. e s et AP 0 - o e

FEBRE AMARELA

IR M SN

Loteid =+ Y 12 Lote:

Val: 1o e Val:

Ass: Ass:

o HEPATITE B

12 Dose 22 Dose 32 Dose

'L“;__L/"‘"‘ G 3 A LI N el R

lote;... .. Lote: Lote:

Val: Val: Val:

Ass: Ass: Ass:

TRIPLICE VIRAL (SARAMPO + RUBEOLA + CAXUMBA)

12 Dose

) e |
\) T\

OUTRAS VACINAS

sl i VY el
Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val;
Ass:, Ass: Ass:
Ll Lo Lol
Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val
Ass: Ass: il AGS!
OUTRAS VACINAS
[ [ 7 1.7
Lote: Lote: | Lote:
Val: Val: | Yok o
Ass: Ass:. Ass
oz fo: /
Lote: Lote: | lote:
|
Val: B Val | vat s
Ass: Ass J Ass:,
AP o

PARANA  www.sesa.pr.gov.br

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CARTAO DE VACINACAQ DO ADULTO

Nome: "

DN:

} -
i

Tipo Sanguineo:

Enderego: ;-

Municipio:

UE: Telefone:

RS:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

12 Dose 22 Dose 32 Dose Refor¢o

fgy U eIk { /
Lote: Lote Lote:_ lote:
Val: Val: /3 Jal:
Ass: Ass: Ass Ass:
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FUNARPEN
SELO DIGITAL Ne
ZyqHq.72897,iRn0OD

Controle:

qYBYj.wZdZ , ‘
Consulte esse selo em REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
http://funarpen, com. br REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

ANA BEATRIZ COSTA

Matricula
084319 01 55 2016 1 00168 200 0042497 46

Data do nascimento por extenso - Dia Més Ano
Vinte e dois de agosto de dois mil e dezesseis °° 221! 08| 2016

Hora.. Municipio da nascimento e unidade de federac2o

14h 27min | [Cambé-PR e

Municipio de registro e unidade de federagéo Local de nascimento Sexo
Cambé-PR e Santa Casa de Misericérdia e Feminino

Fillagao :
ANDERSON COSTA ¢
TATIANE NOLASCO PEREIRA e

Avés
Paternos: EZEQUIAS COSTA ee ‘
e KELLY CRISTINA DA LUZ COSTA o

Maternos; MAURICIO APARECIDO PEREIRA &~ ——

e MARIZETE RIBEIRO NOLASCO PEREIRA

Gémeo | | Nome do(s) gémeo(s)

Nao v °0

Data do registro por extenso Numero da D.N.V
Vinte e cinco de agosto de dois mil e dezesseis e 30-68064603-7

Observagbes / Averbagdes

Inscrita no CPF sob o n°® 128.331.419-39, conforme Instrugdo Normativa RFB n° 1548/15.
Pais brasileiros, pai natural de Foz do Iguagu/PR, carpinteiro, nascido em 27/03/1987, portador da Cédula de
Identidade n° 8.516.675-0 - SSP/PR, emitida em 25/03/2002, inscrito no CPF/MF n° 060.621.389-90, mée natural de
Guarulhos/SP, do lar, nascida em 14/01/1996, portadora da Cédula de Identidade n° 39.454.512-6 - SSP/SP, emitida
em 30/05/2005, inscrita no CPF/MF n° 091.324.589-59, residentes e domiciliados na Rua Baréo do Cerro Azul, 417,

Jardim Silvino, em Cambé-PR. Custas: Isento. ¢*

Carltitin:ds Registro Civil & Anexos O contetido da certidéo é verdadeiro. Dou fé.
e e e
On;:'r?; 3':0 I:ourdes Borsato Garcia Cambeé-PR, 25 de agosto de 2016 .
_._—-——-——-———————————_
Municlplo / UF o '
Municipio e Comarca de Cambé - Parana e
-————-————-——-——-——-——#———1
Endereco
Rua Holanda, 263 - Sala 102 - Centro m/@” %/2 /(}f\_ )
CEP: 86181-230 - Fone: (43) 3254-3630 urdes Borsato 1a

Oficial /

Z
m.
o
<
7 4
=



RTEIR/
DE VACINAS

r 4

Nome da crianca:

Nome da mée;

Endereco:

D92 loglle

Telefone:

Unidade de Salde:

J
PARANA

A
o

Doses/Vacinas Hepatite B
1% Dose
2% Dose

3% Dose

1° Reforco

2° Reforco

Data22 0B /16

Pentavalente
(DTP-+Hib+Hb)
+ reforco DTP

Data 205/ 40 / 46

Lote: 13 PS04 C
Unid@tdx, -

Ass.; s fw
DataJ‘:» /w’ /_u

Data /cfZ)/ L
Lote: 1%
Ass..ué—u\ﬁ 3
Dalzf ﬁ_?/ L=
Lote; 460“330

Unld 47 ] 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome
ANDERSON COSTA JUNIOR ’
Matricula
084319 01 55 2012 1 00151 048 0038045 61 i
Data do nascimento por extenso  Dia | Mbs | hen
Vinte e oito de abrll de dons mll e doze e {128 | 04}12012

Hora Munlclplo do nascumemo e unldade de federar;an
23h 23min Cambé- FNy

Municipio de reg:stro e unidade de federagéo Local de nawl:mumzo :
CaTLP 1 i Santa Gasa de Misericsci

G U ———

ANDERSON COSTA e»
TATIANE NOLASCO PEREIRA o
Avos ™ ' ; er——— s
Paternos: EZEQUIAS COSTT-\ L]
e KELLY CRISTINA DA LUZ COSTA »*
Maternos: MAURICIO APARECIDO PEREIRA s

e MARIZETE RIBEIRO NOLASCO Pa_ “3;%;“fRA .
Gémeo | [Nome do(s) gémeo(s) i il

Néao - - e 09

Data do registro por extenso : 7 o ‘ 2 i Numero da D.N.V
Oito de maio de dois mil e dowe it ‘ 4 ____ || 30-56182282-6
Observacdes / Averbaces ‘ " . T R e

Brasileiros, pai natural de Foz do iguac;u-PR meio oficial de pedreire, nascido em 27/03/1987 portador da Cédula de
Identidade n° 9.516,675-0 - SSP/PR. m&e natural de Guarulhos-SP, do lar, nascida em 14/01/19986, portadora da Cédulal

de Identidade n® 39.454.512-6 - SSP/SP, residentes e domicllladns na Rua Coronel Jodo Gualberto, 506, Jd. Silvino em!
Cambé-PR, Custas; Isenta. L R _{W

Wome 68 Ofion e

Cartério de Registro C/vil e Anexos I

MWW - .

Maria de Lourdes Borsato Garcia ‘ !
e T 1

Mumclpm e Comarca de Cambé - Pwrané

O contelido da certidao é verdadeiro. Dou f&.
Cambé-PR, 08 de maio de 2012.

Encireco
g Rua Holanda, 263 - Sala 102 - Centty
““““““ | CEP: 86181-230 - Fone: (43) 3254-3330

3
ESCI’ evénte




IDENTIFICACAOQ

Nome da crianca: ‘u UL A% PN

‘h & ™ "
Data de nascimentomst % & =1 7

Municipio de nascimento: {o.

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco: K

Ponto de referéncia:

Telefone:j
CEP:
Cldade; ML-WM..,N«——Q T SR
Raga/cor: (%) Branca ( )Preta ( )Amarela
() Parda (

) Indigena
Unidade Bésica que frequenta:
N° do Prontudrio na UBS:

N° da Declaragio de Nascido Vivo: 50.096 W J3J 8

”m "

N° do Registro Civil de Nascimento:

N° do Cartio do SUS:
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Doses/
_vacinas

I* Dose

BCG-ID

Dancw [5”//"1 ] Dlﬂwt
Lote: Lote: .
Unid.: Py . Uniid,;
Ass: ALCLE L .

Data: ’) Fi /n?"‘-fi/‘ ‘t :
b°'° ‘)'VFLH,WM
id. RS L

Ass.: t
g e

. Data: Il

Lote:
Unid.;
Ass.:

' Outras vacinas
£ Vacina: m€N i
3o (2

’Unld., L( { L.’ “I
Ass.: A
Vacina; :
Data: O

Lote: .3(‘_,_3
Unid.:)\)

Data: U5 /1

Lote:

oe b

» Tetravalentg &

wr

Ro vn'n;g& :
/% /L : , . ,‘

Lm O‘?Ogﬂ4239q
A4 WWW‘[ 2

Data(,b& i
Ledeina rotavirus

Unvd
Ass.: ]/:t/\ i q
oud % 1)

Lote: §yy .. T
Unid; 77 Q)“ i fniano GIP1 18]

Ass.: [‘\ \J\ ‘l‘“ 1, Asg

chL;a

DT 10 - 10 anos

Data: 05 /10 713 Data:

Lote: o 5(./ 23 Lote:
Unid.: VM C,_g 7*\' Unid.:
Ass.: il ‘_ Ass.:

U

Lor.e @,@(\( v
Inid.: o ¢ , dis
Ass.: ’{! Wil




