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E obrigatoric er

Empresa: %X

Nome do Colaborador: \\/3(\ O\, WA (1, BOUA A
Data de Admissdo: o2 MMI¥) ) Fungéo; VAR, )’m

1° emprego? () SIM /(? ) NA% Data do ASO admls lonal 3?5] M ‘L
N° do PIS: AQQ.. < 00 Ne e série CTPS. S0 K@, |
Salario Experiéncia: X4 | Salarlo Pés Experié S ia: ir\ (

Outros valores ad|c10na|s' B wwﬁmmnr 2 DR LY
Contrato de Expenenma*ﬁ;—)45¥45 dias ( b—30+6(% ) 30+30 ( outros:

Grau de Escolarid WAL Vi “YN Wom i S

Estado CIVLb r/r_ng do Cénju %/\ —"‘N L i
Enderego: & (¥ \Wf 19 AL ‘ 5( CEP:_S 001 - XYW,
Horario de trabalho: seg. 4 sexta das\QS OO até I3 a0 - intervalo das AOQOD até M ().

Saba;:t das 0S0até |3:30). Carga horaria mensal:
Vale-Transporte: ( )SIM -)NA - Quantidade, por

Tomador de Servi lﬂn i)Q)’)’Y \,(/h//'/( )

Departamento: @’mvuwm Lo

Centro de Custo: __ LA, /WWMA/
Sindicalizado: ( )SIM )NAO - Qualt "

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

>O 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 Qualificagao Civil.

PIS/ PASEP (Verificacdo de Niimero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO — Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 cépia do RG — Carteira de Identidade

01 copia do Titulo de Eleitor

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

01 copia do CPF

01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

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

01 copia da Certiddo 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 Vacinagado dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaracdo 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 funcionario.
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N° 8O PROTOCOLO(C8dIgo de moblm-mog

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo
\r‘nch

Data de Nascimento | Local de Nascimento

T2 70477973 Tovde i

dx&/ %;\éy\.{,vs,_(_;)_\_
$7.233 £31:2

QY00
cpF N ~

096 449 435 73

Orgdo Exped, Data de Expedigio

Filiacdo (Nome da Me) 1 hoalo~2y OTO L A TOTUAG

Filiac3io (Nome do Pai): ciEeVEMA SO A/

&% 5;24// SYVILA

Titulo de Eleitor -

12 Y2 AA

Zona - Se¢do Habilitac#io Tipo / Data de Validade
‘ ta de Emissa
Nﬁmer%ig;"i::‘:““ " fexie da l::au:taiera % 3:81;00 PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
%6 7969 ¢ Qo 30 16229122 £ 2-4

Logradouro (xua/avonsda) lw(,é NUMERO COMPLEMENTO
\Av . % Q29
Bairro CEP

Medi  PREg de~Te ,
Cidade . 5 ur

Ao di(v A $
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados

' Q%8)0 8248

Némero do Sapato [Numero da Calca |Tamanho da Camisa Fumante

SINM m NAO

Estado Civil

SOLTERL 1 RG

Grau de Instrucdo

Nome do Coénjuge:

'

POSSIU CONTA BANCARTIA CAIXA ECONSMICA Vale Transporte vai SIM
SIM (Xx7) NAO ( ) utilizar? X |[wRo .
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

AvA LINA djoniZ1o  dE 30

oU 7.4 22/77 (207 F

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO: U/V/ £l

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: ) —

I j?\ _ ol /D g Q\J\J»N* }v”/(j : 1

\):) /\/‘ g
Cargo: O afais
Data da Entrevista:
Entrevistador:
Departamento:
Fa) I, ‘
Escolaridade: Gy, = No<cdrs Snmc [(O% o)
Situagao Familiar / estado civil: L)y\e)b(u/\;@ ( fporaie &
) . TWNARA_
A Ao O o n—
Fihos: - ovinmna [ 7 5T
3 o ‘ o e v

Habilitagao: 2 aim Lailn

it ¢ao @iﬁ&/\/‘,\/‘“’\/\‘)"‘g (/Nwa - QlP] = O 5 o L \Z‘ /
Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)
A e ~'>ﬁm/\rd\5lj”9‘ PYW o9 - Ok,
QUESTOES DA AVALIACAO
Por que tem interesse nessa vaga?

e,y URSE T

Ja trabalhou nadrea? A S 7 S P W iR

//\QW('{‘,JM/\,\QM } 1\,/(/\/1«{)4/(, ) W\/f‘lﬁfﬁ— :
e s [ mboliouss , won P2l Y0y | Lot

. r o 4 oI
(gomente suas ex mlas proﬂssmnal’? 8’ - Y '

Quais suas principais limitagdes profissionais?

- Runpowron T Dondo o pretlorvon
dj\PQJOQQ/\g’ wyﬁ/@o\ o e lade
Como vocé se imagina daqun'10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?
SOV
’vmmd& COR( A ; N IS M

o~ Ao W‘ﬂ'm’dw” ( 9)//\/\9 o /—b@“%”0

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

7 ,(Z/@(,\ Covv

Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagées 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?
p AN~ A

O_QO)S-LV\ Q/\a’@‘g’ / %9/\ No-~ Q)z,\,j,of\ ( (
Utiliza rede social, qual o usuario?

Pretens&o Salarial: DESCREVER AS ATRIBUICOES DO CARGO, LOCAL DE TRABALHO E
AVALIAR INTERESSE DO ENTREVISTADO

AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO
ﬁ@ s Cortoal
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Resultado
Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatério.

~- Resultado da Consulta

- | DataNascimento | ~ CPF | NIS(NIT/PIS/PASER) | ferinn

Orientagéo

" IGOR JAMES DE

| 096.449.139- Os dados estao
 SOUZA 17/01/1995 b 16239138674 | (0 ;
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Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1]  Saltar para o Menu [2] Versao 2.6
Saltar para o contetudo [3]
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TRABALHADOR

a ¢ sua Carteira de Trabalho - CTPS. instituida pelo
entao Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto
nd 22035 de 29.10.1932 e posteriormente reformidlada
pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT
Ela £ o documento obrigatério para o exercicio de gualquer
emprego ou atividade profissional.

- Neda deverdo ser vegistrados {6dos os dados
do Contrato de Trabalho. elementos bésicos
parh o reconhecimento dos seus direitos perante
a justica do Trabalho, bem ecomao para a
tencao da aposentadoria € demais beneficios
videncidarias, garantindo, alnda, sua habili-
tacdo ao seguro desemprego e ao fundo de
Garantiado Tempo de Servigo - FGTS.

@ conjunio de anotagoes contido m
docamento e o seu estade de conservagao,
gspelham a conduta a gualificagdo e ag atividades
profissionais do seu portador.

Pela sua importancia, é seu dever protegé-la e
Cuidé-la, pois além de conter o registro de sua vida
Profissional € a garantia da preservagio e validade
de. Seus direitos como tfabalhador e gidadao,
captribui para assegurar v seu futdro @ o de seus
dependentes, tendo validade, também, cemo
documento de jdentificacgd
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FAT « FUNDO DEAMPARG AQ TRABALHAIICOR.
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FOLHAR 178 TERMDO N2 O20998

Reptuiblica Federativa do Brasil
Cartorio Pires
1° Oficio de Registro Civil - 6° Tabelionato de Notas
Estado do Parand - Comarca de Londrina

Eduands Margues de Sewza Pines
7.n 5
Rua Pio Xil, 65 - Centro - Cep: 86020-380 - Fone: (43) 3323-7743 - Site: www.cartoriopires.com.br

CERTIDEaEO DE MSaSSCIMENTO

foi lavrado no diz 17 de marco de

,,,,,,,,,

gzessets  de-duneivo-de-us il
. vinte horas 2 gusrentas =

em LONDRINA-PR.///F/7777

& ce SOLANBE APARECIDA RIBEIRQ/ /// /777777 777 iiiiiiiiififiiiisiiis

DESTE ESTADO E RESIDENTES NESTA CIDADE .//7////7 /7777777777777 7
o5z £

e A DE SOuzZA
® avés maternos: EUCLIDES DA-CRUZ RIBEIRD./////////F111101777717002777
e SEBASTIANA FIRMING RIBEIRD./////7/77/7/777177772707747
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Observacdo: Nada CONSYa./// /7777777777077 77770077F7 707007770777 87070077°

FPFESTY

0 referido & verdade & dou fe.
S " T TioAdrinas 683 -de soosito de--3009 S o S e it

KRTORIO PIRES
E REGISTRO CiViL - 8° OFICIO DE NOTAS
Eduardo Marques de Souza Pires
OFICIAL :
Argemiro Donadio Junior

Ricardo Ribeiro
ESCREVENTE

: S

wa Pi : 7743
1a Pio Xil, 66 Fone: (43) 3323
LONDRINA , : PARANA




SOLANGE APARECIDA RIBEIRD

R BR DE MESQUITA, 79

[ICEP. 88061250 LONDRINA - PR
CPF: 02803194908
-
uminacag Pubiica; Municiple 05004004243 .
Reaviso de Vencimento = -
Mes Referancia’ 102020
Leitura Antarior ‘Leitura Atual ' Medido Constants dé ‘Total' 1 Consume Qg;
16/06/2020 1810I2050 30 dias Muitiplicacgo Faturado  Medio/Dia  Apreser <80
819 1067 208 kWh 1,90 CEIBWWR T93KWh 160102020
Proxima Leitura Pravista: 17/11/2020 RESIDERESIDENCIAL
nformacoes Suplementares :
1 Tarifas ensao Contratags, g s
ENERGIA ELETRICA CONSUNMD  0,512770 127 veolts
Limity falxs adequada de Tersas:
117« 183 /417 - 133 volts
06720 cm
CONS 270 219 172 196 149 196 21 216 209 198 187 161
PGTO 08/10  04/09 0808 067 0506  O7RS C7TME  CSO3 1002 0FI01 0812 081
.. Valores Fatirados. B
TA FISCAL CONTA OE ENERGIA ELETRICA N0, 169470915 Serie &
Emitida em 1471972020 )
Produto Yalor Yalor Base de Alig.
Descricao Un.  Consumo Unitario Totat Caicuio ICMS B
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMC  kWh 238 0760084 178,62 17882 29.00% '
02 CONT ILQ_MIFJ PUB_LICAMQNCCI?! 17,56
2 Jjvaior ICMS: 5177 [[Valor Total da Nota Fiscal: 196.07
Ressrvado ao Fisco 4

7764.1E4D.9FCC.E710.D618 F505.E40D 9FBA

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0,84 & COFING RE 3,66, CONFORME RES. ANEEL 13072006
A PARTIR DE 01/10/2020 - PISIPASEP 0,76% ¢ COFING 3,61%,

A qualyuer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados a
prestacac do servico de snergia sletrica, como convenios s deacaes.

DENUNCIE © FURTO DE FIGS! LIGUE 181,

Atraso superior a dadias sujeita inclusao no cadastro de inadimpientes CADIN/PR

Agera @ possivel recorrer s Ouvidoria da Copel pelo Bite ¢u Mobils.

Periedos Band. Tarif. . Verds 17/08.16/10 i ¥

Vencimento: 09/111/2020 . Valor a pac ‘R$ 196,07

Controle Numero de identificacas Mes AS [1.5.110.0]
01-20209647233930-8% 27769201 1012020

83600000001 5 96070111

N AR AT
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MINISTERIO DA DEFESA
CERTIFICADO DE DISPENSA
DE INCORPORAGAO
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EM (,ASO DE CONVOCACAO DEVE APRESENTAR-SE IMEDIATAMENTE

A nan/ 2008 OR7797S ® :J

E SOUZK gge i

wic SOLANGE APARECIDA RIBEIRO

S DATA NASC, NATURALIDADE - —J,

wemegs T LONDRINA - PR

"Dispensado, do-Servigo Militar inicial em = 18 de jqiho de 2013.
por ter sido incluids no excesso do contingente
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