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= obrigatd\rsioﬁq freenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: )G

Nome do Colaborador- S A dorrea~ Uv\-xmww\ﬁ; R,

Data de Admissao: 2570< | Lono Fungdo; oo o . Ty e WL LY -

1°emprego? ( ) SIM/ () NAO  Data do ASO admissional: "' 10520 )

N°doPIS: Lol JOONG N - Neog série CTPS..HAL ARG - S060- P

Salario Experiéncia: 23 | 2 %o o) Salario Pés Experiéncia: )/ 20 U e

Outros valores adicionais: “Ju7 1 Surnsn Toeos s K449 1,00 Covada A Ol

Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias ( ) 30+60 (x) outros: [0 ¥ 3] W R 710,02

Grau de Escolaridade: “/vores = AN N2 ] S A

Estado Civil; (s )oven = as Nome do Cénjuge: :

Enderego: B 51 o NS NN (O s 954 CEP;: 26 03 C30

Horario de trabalho: seg. asextadas VY 20 ate 1 o5 intervalo das 12 0o até %200
Sabado das 0} até 11 S0 A0 KL 42 0

Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade pc;r dia
Linhas de vale transporte:

Sindicalizado: ( )SIM_(XNAO - Qual: —
Tomador de Servigo: £+ . & A A o~ A
Departamento: \ ()r 2o oo X °

—

Centro de Custo: " SOcl o~

Favor providenciar os doc umentos 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 Qualificagdo Civil.

PIS/ PASEP (Verificacdo de Namero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207) [
ASOQ - Atestado de Salide 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 Cépia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 copia da Certiddo de Casamento (Quando Separado - Certiddo com Averbacao) [
|| 01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos [
01 copia do CPF dos filhos (OBRIGATORIO) - SEM CPF NAO PODERA SER
CADASTRADO O SALARIO FAMILIA

01 cdpia da Carteira de Vacinagao dos Filhos (menores de 06 anos)
Declaragao de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)

|| Laudo Médico Com 0 Numero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia) j

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

i

Rua: Ibipord, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br



40.839-15
i Sl
WAwmmEf%@MELLI

me
13/‘?1!1 980 ;
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO -

C.CAS.AY. Dmmso, uvao-a;u FOLHA=285
GPF '.rao 440, 839-15

HEPUBI I(‘A [LDI"R'\TI\A DO (BRASIL

VALIDO SOMENTE (elalt]




A

-

) AR

_)I J _-",\_){_ Ay




Enderaco: Rua Engenhsiros Rebou ipas n® 1376
/ SANEPA CEP 80,215-900 Curitha - PR
7F’ R CNPJMF 76.484.013/0001.45
Inscricio Estadual 101.80080-64
Companhia de Sancamento do Parang Internat: www.sanepar.com.br

CONTA FONE SANEPAR: 0800 ~200-0115
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N0 VErso

Definighes

HuSTi}-( CD D' I'-‘.-‘GM(_N‘I’C.: {.(.. DICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTAN

ta-*m—rﬁtm— F-:ma—l f*ﬂﬁ\‘.’r| mﬁu—f—vfrrw*rmw' Ftio - %— -—9— |—-§"’ | o
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DESCRICADDUS smwcnwmmar—‘ T T SANEPARRRS)

* DEBITOS - PARCELAS 2314 63,95
FAIXAS DE CONSUMD - - - ~VOLUME -~ - VALORM3BS - - - _ TOTAIS— - — —
AGUA AGUA FSGOTO
RES Hiniwo L 36,77 31,42
Ue b a tugd 5 1,28 B, 80 4,88
De 11 & 15m3 5 6,68 33,40 26,72
De 16 & 2em3 5 8,72 33,69 26,88
De 21 a 3wm3 1 6.77¢ .77 5,42
HISTORICO DE CONSUMO/M3 -
08719 97/19 ©8/19 63/19 16/18 11/18 12,19 01,20 aezae 93/26  84/20
19'34[eu[es|a|¢’m|‘u| |e|ae
DIAS DE CONSUMO Q%T!\LEITU.'{A——PL.EI'I'L.‘?.»U\TEROR LEI"}R.’..F-T‘JAL ~ CONSUMOIM3 — REFERENCIA ——
31 YB/U5/2u20 68 1 791 ’ 21 T ¥5/2020
ﬁOTWODM\.UZENC%ADELEITURA :
|MEDIADE CONSUMO/M3 TVEREH RENT
GLTIMOB 6 MESES 23 J fi!Eb»"éﬂ&ﬂ
PEEVIAD PO LETTURA TR 7o) IR [ [TGTAL ;
whr/ B/ 2y | 11H.54 [F 44,484 b.:‘ 85 | 211,33

FACILLTE SUA VIDA, CADASIRE WO DEBIID AUTOMATICD. .
ATENDTMENTO L ONDR INRESANERAR . £ON. BR

TRIBUTOS FEDERALS ~ LEI 12.741 - YALOR APROXIMADO R% 23,27
_ AUTENTICAGAO NO VERSO OBSERVAGOES NO VERSO COMPROVANTE CLIEN TE.
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
ilome .
ANA BEATRIZ BATISTA GIOCOMELL|

Matricula
085902 01 55 2010 1 00078 183 0008650 86

Data do nascimento por extenso _ Dia i M
“[Nove de novembro.de dais mil ¢ deg « 09| 11/ 2010
Hora Municipio do nascimento e unidade de federacac
16h 47min Sertandpolis-PR e
'Municlpio de registro ¢ unidade de fegeracao Local de nasciments ~ ' Sexo
(Sertandpolis-PR ee <z~ | [Hospital S0 Lucag e " | |_Feminino

[Fiiagao
WALDEMIR GIOCOMELL] e
SOLANGE BATISTA FERREIRA «e -

Avds
Paternos: NILSON GIOCOMELL] o
e NAIR MARIA GIOCOMELL] oe
Maternos: PEDRO EDILBERTO FERREIRA +
e ANA MARIA BATISTA FERREIRA v*

Gémeo | | Nome do(s) gémeo(s)
Nao

Data do registio por extenso - !mm_-_
Dezesseis de novembro dé dois mil e dez o _30-493?5317-&[
Observagdes / Averbacses g

Nada consta.. e i

E;gi%‘"’de Registro Civil l O conteddo da certidao & verdadeiro. Dou fé,
]ﬂ?};"“&‘;}?}ma Galles Calsavara | Sertanspolis-PR, 16 de novembro de 2010,

Municipip / UF LA
‘Munfc."pfo e Comarca de Sertanépolis - Estado

i

do Parang

Ejj;“’sgo Paulo, n° 853 RS Mara (;Pé}na Galles Calsavara
CEP: 86.170-000 - Fone: (43)3232-3790. : Agente Delegada

*
=

VALIDA EM TODO TERRITOR|O NACIONAL, QUALCUER “DULTERACAD OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO
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JeSocial

Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatério.

% Resu"ado da COnsulta e T —————

] f Data Nas cimento CPF NIS {NIT!PiS!PASEPJ
[ j e SR mforrnada ! informado |nformado il

l WALDEMIR | 13/11/1969 || 730.440.839-/

i | Os dados estao | I
EIOCOMELLf : i 15 122 omean-r | corretos, I !
. | ’ L | ——

| Nova Consulta ” Sair I

CAIXA P'ETE

Desenvolvido pela Dataprev Sallar para o Inicio [1] Saltar para o Menu 2]
Saltar para o contelido [3]
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[NGmezro do Sapate |Numero g8 Calca |Tamanho da Camisa

Fumanta

> 2 ) F, 4 ~
H L - Y 8 2 I l san ,;I NAO
Estado Civil o Grau de Instrucho
217 Al ron —~ Il v

Noeme do Cénjuge:

POSSIV CONTA BANCARIA CAIXA ECONOMICA Vale Transporte vai SIM <
SIM () ' NAO (,\r ) utilizaz? o
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS; . - s oAl L.t (A
QUANTIDADE DB VALE TRANSPORTE FOR DIR = VALOR: -7, _
FILHOS MENORES DE 14 ANGS OO0 Con NECESSIDADES ESPECIAIS [
NOME COMPLETO DOS ¥Iimos DATA DE NASCIMENT(
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FICHA DE ENTREVISTA

Data da Entrevista: - |,

Habilitacao:

Como voce se i |mag|na daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

-~

Cfen. e

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

Jrooda paovanis e
A
In s ot ons

Entrevistador:
Departamento:
Vv AL P T S "_c_ —hate) A A
ESCOlaridade: e ¥ SN ‘:* AN \(\:; ,‘_‘_; —- __.:':'\‘\ S { :I o o =
Situagao Familiar / estado civil: ) AR~ Ca_c) s N < e~ a_
F"hOS: _)\ '1 ) ___; Y o - oMl Vo e WALy A A [ w

Candidato: \Oc) rvur oo, 2 TS e T L 7
. 0

Cargo: SRt (0,

L Soleatrasans: O [ peraads

| Em seu dltimo emprego quais foram suas realizagbes mais importantes?

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

‘90 & A Lf v 2 e A, oAl w O Aot Hliae NS Ve Aa (=

/ = - § 2 QA e AP -’.._'\_-
QUESTOES DA AVALIAcAo
Por que tem interesse nessa vaga?
Ja trabalhou na area? _
U A l___(ﬂq AN ~ A RRT o AdnS AN ool rl g
XA AT -—. #‘_ b | ; ."\"!. E 1

O AA~~s G ') \"if Y N i -J._\‘/-.nc A A Wy i"j } . o
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Comente suas experiéncias proﬂssronal'? D Bo~ - v sl R G

.._——-—-' o a o g PO
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Quals suas prlnC|pa|s limitagées profussnonals'?
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Por que vocé saiu (ou deseja sair) do seu emprego atual?

Bl JEA
e i s 7o = (O (OvuAn
LM A_ :;-i\ =l Sy s N S P TR @ 2V, & o

O que procura em um emprego?

G R N ~TAcnns A S [:e-)fb*-h
il : ] ~ .

O que faz no seu tempo livre?

i ~

g{_\\ {‘\J,.,‘r"\l—’_;»f__ I “--:’j‘a_«" x<\¥h oA ?'\}:}.Q-’\.F\ J/'\::!{i_zi-{,

Utiliza rede social, qual o usuario?

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

AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO
L \,:_) .k;"'_‘_\_{\‘,_,;{r\_k-i}(f‘j._h ":'IJQ ﬁj‘-’&/ r}"{jﬁ*(
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

FORNECIMENTO DE UNIFORMES E
lt - NOME DO FUNCIONARID- WALDEMIR GIOCOMELL)

EPI - Equipamento de Protegao Individual

r\

- EMPRESA DGX TERCEIRIZAGAD EIRELI - ME

!3 - FUNGAD: ayx SERVICOS GERAIS . cBO:; 5143.20

Em atengan 4 portaria 3.214 de 08/06/19
(EPI's), abaixp especificadogs), nos |

JF4‘D

do Trabalho, DECLA

ATA DE ADMISSAS. 25/05/2020

j&mm DE DEMisSAG ,;

RO ter recebido o (s) ﬁqurnamemo{s_: de prote

e

G40 indivigug

B com reda¢do da La; Federal ne 6.514/77, o recebi treinamento PAra o usc correlg
do(s) masmo(s) g fu) orientads da obrigatoriedade dg uso COMPROMETOME a utifiza-ios S&Mpre para os fins Gue se destinam, estancq Glente de que a
nag ulilizagdo dog Mesmo incorrera contra a minha ess0a am atp faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capituic
+ 86630 1, artigo 158. @ NR 1, jtem 8, subitem 1.8.1 RESPONSABILIZO-ME POr sua guarda. tonservagdo, usg Correto, e g devolugdo ao Dep. Sagumn;a
do Trabalho em Qualquer estadg Gue se encontre, Indenizandg a @mpresa no caso da perda, extravio oy danos por uso incorreto (art, 462, pardgrafo 1° g3
ClMea Comunicagdo ag superior hierarquieo ou Técnico de Seguranca do trabalho case ocorra allgragdo que o lorne impréprio para uso,
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GOVERNO DO ESTADD
Secretaria da Satde

- & 1 . - "
" Nome _‘\Z.&mm,‘?jg:
Data de Nasc.:” % = L1

Enderego. _}13 17'55/&

“
1

1"Dose = | 23-:Dc_>§"e: ~—[*"732 Dose
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