Revisdo/Versao: 01
Data:

‘ PROCEDIMENTOS E Por: Anderson
DOCUMENTOS PARA

.‘ | REGISTRO DE Pégina: 1 de 1
COLABORADORES PELA

CONTABILIDADE

E obrigatorio o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: Sroer ' I AaMeen (Sancinackon de dou 7

Nome do Colaborador: ‘Sonrcemdo— O@ncolwh e Mho—

Data de Admiss&o: L A\0H201% Fungao; AR, e Ao ©

Salario Experiéncia: 33 \W\o SO Salario Pés Experiéncia: 29 \\AO, 00 Y

Outros valores adicionais: Ot oludadodA. ZY AL 00, Curpadumdocirs R4 66,60
Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dias (X)30+60 ( )outros: _ :
Grau de Escolaridade: € rwire Souradearindod Canp L ls

Estado Civil: Unhdfune— Nome do Cénjuge: _
Enderego: Yue GO Pudsanm \WNwowo— 1 53 odunen Dumdien-, 20wl SC
Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 03 0D _até/c oo - intervalo das /A 02 até (3. 00

Sabado das 230> até 11:00
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO - Quantidade por dia
Linhas de vale transporte:

Sindicalizado: ( )SIM ()()NAO - Qual: :
Tomador de Servigo: O.d v do Brov A

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4

Carteira de Trabalho do Funcionario - CTPS - ORIGINAL

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto, Qualificagéo Civil e Registros.

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

ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 copia do RG — Carteira de Identidade

01 cdpia 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 cépia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certiddo com Averbacéo)

01 cédpia da Certiddo de Nascimento dos Filhos

01 cédpia do CPF dos filhos — para criangas acima de 8 anos (OBRIGATORIO)

01 copia da Carteira de Vacinacéo dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaracéo 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.

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS|L

ESTADO DE SANTA CATARINA |
MURNICIPIO E COMARCA DE JOAGAEA
OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Dioneia Therezinha Moscibrocki : Pauia Rodrigues
Oficial ‘ Oficial Substituta

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que sob o n°® 018120, as folhas 035, do livio A - 063, de Registro de
Nascimentos deste Oficio, consta que foi lavrado aos trinta (30) dias do més de maio (05)
do ano de dois mil e oito (2008), o assento de nascimento de: -

- --1SABELLY DA SILVA SERNAJOTO - - -

Nascida aos vinte e um (21) dias do més de maio (05) do ano de dois mil e oito (2008), as

17:57 horas, no(a) Hospital Universitario Santa Terezinha, Joagaba/SC, do sexo feminino,

filha de ADOALDO SERNAJOTO e FERNA‘NDA' GONCALVES DA SILVA, residentes e
« domiciliados a Rua Andre Hilario Uliana, s/n, Joagaba/SC, sendo. 3le motorista, natural de

Campos Novos/SC e ela do lar natural de Joagaba/SC.-— ;

Sao0 avos paternos: JOSCELINO SERNAJOTO e CLAUDETE SERNAJOTO.--

S3o avos maternos: JOARES GONCALVES DA SILVA e ELISABETE APARECIDA DA

SILVA. .- . -

Foram declarantes: o pai ADOALDO SERNAJOTO e a mae FERNANDA GONCALVES
. DA SILVA.-— :

Dispensadas as testemunhas nos termos da Lei n°. 9.997, de 17 de agosto de 2000,

artigo 54, item 9.---

O referido & verdade e dou fé.

Q Joacgaba, 30 de maio de 2008
S .

Q 5’56@65 >
N N Yy

R g : Pa:{la’lRodrigues
Q & <P <o § :
Q)QYX' oF Q%\‘(,;?*Oef »° @ Oficial Substituta

. Emolumentos isento.

Oficio Moscibrocki, Av. XV de Novembro, n° 893 1° Andar, Centro - Fone: 49-3522.4046
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STRO CIVIL DAS PESSOAS

- CERTIDAO DE NASCIME
ANY VICTORIA DA SIL

MATRICULA

L

v

[

-01218841

Anoreg-—AS'C




Gattps

:{,A/"* r»f" ‘.T))J\.«\
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& ECOL Servicos Terceirizados — - . Servigos Terceirizados N° DO PRATOCOLONGAdIGH ¢ recebimenio)
R. ALAGOAS, 782 CentRO Sala 10 EDFOOC WaLL STReET CENTER R.Caeres, 192 Via MataRazzo LonosnaPR

» f.
ECO e 66010520 LonoANAPR £ 43 33213745 / 43 3321-3740
atendimento@grupoecol.com.br - www.gruposcol.com.br

86028300
F 4333213745 / 4333213740 / 4333213780 |
atendimento@grupoecol.com.br www.grupoecal.com.br e B S . |

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

%/VVY!/@WOLOV

@o;maf/w/’) e _Shya-

Data de Nascimento I./.\ocal de Nascimento

o2 7 0¥/ 1Ke

6% 956 549 "0

50210?/4320

drg&o Exped. (pata de Expedicio

Filiacéo (Nomm 3{/@

Tltulo de Eleitor -)

047< .08 00915

Zona

oLy

- Secgdo

o0

Habilitacdo Tipo / Data de Validade

DE —  16/04]2090 -

NUmero (da carteira de Série

Data de Emisséo

da Carteira - ESTADO

% A@Té‘ 1% 005-0

. 15]0O3] 30V

PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

J04- 00499 -93-9

Lo radouro f /plda)l) NUMERO COMPLEMENTO
U D Ilw/mz S -

Balrro CEP

J,\Dnm Limelow . 960 —@00 .
Ci ade<1 A@;,/ﬂ UF \\[j<:/
E—mailu \‘
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados

(49)q-8835- 3468 40, . 35wl d14d

Numero do Sapato

]

Numero da Calga

4

Tamanho da Camisa

POg W\

Fumante

SIM m NAO

Estado Civié? )

Nome do Cénjuge:

Grau di Instruq@—m %?

~—_ ) e P IS ey
POSSIU CONTA BANCARIA CAIXA ECONOMICA Vale Transporte vai SIM
s X)) NAO « ) utilizar? “nao
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: N A
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: T VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

\JOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

0./ 03] 203

91| 0S |0 g -

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:
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DA SILVA

~DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSORIF ;
5212420 !
L

(R T e LAY
0'75.956.:319_-ZOJL 1
FILIACAD
JOARES GONCALVES
SILVA : >
ELISABETE APARECIDA

DA SILVA Ik

Nn\l‘ e

oA
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PUBLICA FEDERATIVA




B

NOME/ENDERECO :

HORADOR:  FERNANDA uﬁﬁ8ALVES DA SILVA
PROPRIETARIO: JOARES GONCALVES DA SILVA

(47% R Andre Hilarie Uliana, 33 -
LOTE-133

B. JARDIM LIMDOE4, JOACABA/SC - CEP 89600-000

KCONOMIAS/ (,A'i'!i(;()l{h‘\s /THPO TARIFA

1-Comercial ~Nornal

12| Couder  Ti-d

Lapder

LOCAVIZACQAO (.l\[ |’() ill!)l\()‘" TRON*
01.01.1016.0070 . 0610 G230 \ 165342045
DATA  LEITURA| C ()‘\SLM() MES () 14

ANTERIOR 15/6¢ 19 1236 MEDIA DIARIA 482,76

ATUAL 14/05/2¢ 125@ MEDIA ¢ MESESGn) 15
t?giyoﬂérorPé)oCONSU;\t[? s DESCRICAQ DOS SERVICOS
ME S/AN LIDO : :
15008 i FojfpESCRICAO . | REF.  vaLOR
12/2018 Lido 1 12 URAHENTO AGUA _-36,68 )
01/201¢ Lide 18 18 j| > Comercial~Nar. 14 m3 36,68
@Z/-” 19 6[130 17 17 [fTarifa Disponib. Serv. fAguq 38,58

2019 Lido 16 16 [FUNREBOM JOACABA @5/2619 6,23
'2)4/ 2019 Lido 14 14

TABELA DE TARIFAS
RESIDENCIAL iy i
FAIXA COMSUMO  Rb/m  EC%D
NAO RESIDENCIAL ;
iﬁ.l.}w (ON)UHO P"i’/m 56%3
11 U 6 JLGQ 80.0
21 9999999 6 480@ 36.9

. [
VENCIHENTO (TOTAL A PAGAR
3 7
20/06/2019 81,49

OCORRENCIA
MENSAGEM

Solicitanos daos wsudrios que verifiquen se os dados codastrais
mmCWethMsgmommhmmeDmendaemﬂ
contato@sinae, sc.gov.br ou Whatshpp 9 8427 055"

I"\I\A‘\l I I I\()\ I)l\ QI’ Al Il)l\I)l‘ I)'\ A(.l A

(R A ]
' l';."-‘tnu-,—_u,

Fsh el 1)) MEL ey MR Wk FERRET

HTRes ER

L OHE DR Db

DATA KEMISSAO: [4/05/2019 HORA EMISSAO: 14:17

da Fraboa ia Pdar i e B Mk




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

 JOARES CONCALVES DA SILVA e ELISABETE APARECIDA DA SILVA
AVOS

Avds paternos: JUVENAL CUSTODIO DA SILVA g ROSALIN '
- maternos: HORACIDES PERES DE LIMA e IRACIl_MARIA DELIMA

GEMEO

NOME E MAT,RICU,I *A:DO(S)YGEAZMF'@’(’”'

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Claudiomar Luiz Machado - Oficial de Registro
Comarca de Harval d'Oeste/SC

Travessa Vitor Polatti, n° 101, £d. Ita Pedrott,

NUMERO

NS

000000000000.

NOME .
FERNANDA GONCALVES DA SILVA
MATRICULA :
150136 01 55 1986 1 00022 471 0004659 70
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) G . DIAZ MES. ANO_
 Vinte e um de agosto de mil novecentos e o:te'lta e seis. : 21" .08 111986 |
- HORA DE NASCIMENTO  MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF (UNIDADE DA FEDERAQAO g
- As 08:30 horas. B Joagaba SC. .
- MUNICIPIODE REGISTROEUF ~ LOCALDENASCIMENTO ... SEXO
 Herval d'Oeste, SC. | Hospital. . Feminino
FILIAGAO ERl e o

*‘ONQALVES DA SILVA ¢ avés

DA DNV

Sala 01. - Herval d'Oeste/SC AU T
CEP: 89610-000 CAROLINE ROSSONI
Contato: (49)3522-5302 Regisiradora Substituta

Emolumentos: Certidao de nascimento: R$ 16,50: Selo de 1 ato: R$ 1,55
Total: R$ 18,45

Seio Digital de Fiscs .nzagac
Selo Mormai

DZC55700-2U88

Confira os dados do ato em:
selo.tjsc jus.br
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Caderneta de

Saide daCrianca

IDENTIFICACAO

Norne da crianca: &Q@@?\ @Cﬁg LQ 4) J\@Oﬁ@u

Data de nascimento: 02/ Ow P MO%M
Municipio de nascimento: J\@Qtahﬂ@vﬁ

Nome da mie: I“og)?ww\or Pb.«(bb&ﬁ) da Sl
Jocomarals Eredotn “Tesns

Ponto de Referéncia:

Nome do pai:

Endereco:

T : Telefone:
Bairro: CEP:
Cidade: Estado:

Raga/cor/etnia: () Branca (

( ) Parda

) Negra () Amarela
() Indigena

Unidade Bisica que frequenta:
N® do Prontudrio na UBS:

N® da Declaragio de Nascido Vivo: @Uﬂh % 9] m‘f O w i
N® do Registro Civil de Nascimento:

N° do Cartio do SUS:

e

e e

3 abligraies i

Caderneta de

Saude da Crianga

MUDANGCAS DE ENDERECO

Endereco:

Ponto de Referéncia:
Bairro: Telefone:
Cidade: CEP: Estado:

Unidade Bésica que frequenta:

Enderego:

Ponto de Referéncia:
Bairro: Telefone:
Cidade: CEP: Estado:

Unidade Bésica que frequenta:

Enderego:
Ponto de Referéncia:
Telefone:

Bairro:

Cidade: ' CEP; Estedo:

Unidade Bisica que frequenta:

Endereco:

Ponto de Referéncia:

Telefone:

Bairro:

Cidade: CEP: Estado:

Unidade Bésica que frequenta:




POUPANCA

6277 8014 6013 8211
FERNANDA GONCALVES SILVA
0418 013 00113036-0 09/20




Resultado

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

~—Resultado da Consulta

CPF

; D Nsimeto i
| informad

informada

e INIs (NIT/PIS/PASEP)]
' FERNANDA ! 075.956.349-

GONCALVES DA SILVA 21/08/1986 70 ii G0d00N20830 § o ine.
4 i

Os dados estao

i

| Nova Consulta || Sair l

@ PREVIDENCIA SOCIAL
INETITUTO NACIONAL DO SEGLIRD SOOI,

CAIXA  FETS

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1]  Saltar para 0 Menu [2]
Saltar para o contetido [3]

R et

Versao 2.5
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SERVICOS TERCEIRIZADOS

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO; cépia Primeira pagina + Verso, pagina que contem PIS <«
2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol); F\
3.__ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR; —a

4.__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone); <:"”’

Bl WWWWMMW

6.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso séja solteiro); c—
7.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (filhos menores i;zii/fzfgu;
8.__ COPIA DO CPF (Filhos menores de 14 anos)

S.__ CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

i

10.__ DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes)(fi)
11.__ 1 (uma) FOTOS 3X4 (Recente) ; oM

12.__ CONTA CAIXA ECONOMICA 001 QU 013 SE TIVER CONTA TIRAR COPIA DO CARTAO oL~
13.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE _—

14 , carteira de vacina do candidato, —_—

Rua caetes, 192

'Villa matarazzo

Londrina - 86.026-300

Fones: 43 - 3321-3745 / 0800 400 4040

Celular; 43 9 9655-0060




