Revisdo/Versao; 01

Data:
PROCEDIMENTOS E Por: Anderson
DOCUMENTOS PARA

REGISTRO DE

COLABORADORES PELA

CONTABILIDADE

Pagina: 1 de 1

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

Empresa: €. < AN DA, ohS— du I0a i @

Nome do Colaborador: 1Mo ararei— OO 3000~ O Tt

Data de Admiss&do: oL A|02]2.01% Funcéo. i a~~enG., du. Do Org o o
Salario Experiéncia: ¥ \N\O SO Salério Pés Experiéncia: 23 AN0 05 Q

Outros valores adicionais: Jrno ol s B4 222,00 | Comaduadod o R 66, 60
Contrato de Experiéncia; ( )45+45 dias 330+60 ( )outros: 8

>

Grau de Escolaridade: “rwarrer foou v Goad s

Estado Civil: ) e 0— _Nome do Cénjuge: N

Endereco: ‘R,ua- 2uuun oo onns £ B8 A e O {2 e I3 Q] Qe - €C

Horario de trabalho: seg. &'sexta das03.00_ até 1600 - intervalo das Ao OO até 300
Sabado das QA M até A - QD .

Vale-Transporte: ( )SIM (XNAO - Quantidade por dia

Linhas de vale transporte:

Sindicalizado: ( )SIM (¥)NAO - Qual:

Tomador de Servico: O dnca dber Rooe I

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL

Copia das Seguintes P4aginas da Carteira: Foto, Qualificagao Civil e Registros.

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

ASO - Atestado de Salude 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 cépia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certidao com Averbacao)

01 copia da Certiddo de Nascimento dos Filhos

01 copia do CPF dos filhos — para criancas acima de 8 anos (OBRIGATORIO)

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

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

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

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

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




ECOL Serwr,:os Tercelnzados ECOL Ser‘wcos Terceur'lzados 1¥” DO PROTOCOLO(Codige de
R ALAGOAS, 782 Centro S 10 EDFOID WAL STREET CENTER RLCATes, 182 VAMATAAAZZO  BBO2BS00  LonmeuR
86010520 Lonorna PR F 43 33213745 / 43 3321.3740 F 4333218745 / 4333213740 / 43332143780

tendimento@g com.br w com.br atendimonto@grupoecol.com.br www.grupoecal.com,br

FICHA DE CADASTRO

ompleto

Dione Weltss

Data de Nascimento Local de Nascimento

/’b 706 /1983 QI@ct@ah’O/

F50.309 D99 -40

RG

LR -2 . 819, G [°

Filiag3do (Nome da/MAe Wﬁ%

o Expe déta de Expedigdo
7M%

Flllai?? (Nome d Pal)
neoto W0l

Titulo de Eleitor -

d9¢h40309+3

Zona - Sec¢édo

O 01 49

Habilitagdo Tipo / Data de Validade

peb -

NUmero(da carteira de Série
trabalho)

Data de Emissdo
da Carteira - ESTADO

PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

20 P9 T O03A

14 11935 %3 4

Logradouro (Rua/Avenlda)M Pé«,% QW

' 5aungo i COMPLEMENTO

Balrro

Wik Do

% . 610000

Cidade llfﬁvutap 01 (:}yifi:,

gy

E-mail

Telefone Residencial

lular ‘ Ja—
((EC‘%J 9.991). 06 g .

|Fone p/ Recados

3% 42,

Numero do Sapato Nimero da Calcga Tamanho da Camisa

M

Fumante

Estado Civi%;éza;;Od

au de Instrugdo v
M (}Q@/A Qﬂmilﬂtg

Nome do Cdnjuge: /\/\/1 g il SSSOESR

POSSIU CONTA BANCARIA CAIXA ECONOMICA Vale Transporte vai SIM

SIM C><:) NAO ( ) utilizar? Nio (;7(\
NOME DA BMPRESA DE ONIBUS: S

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: —_——— VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS l

NOME COMPLETQ DOS FILHOS -

DATA DE NASCIMENTO

=

/

T
Pt

—
)
/

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




VISA

Electron

DIVANE WELTER :
0418 013 00105265-3  10/24

Valid only in Brazil / Valido apenas no Brasil




‘753146'f4/ﬁq9h6§L|CA FEDERATIVA DO BR

HERVAL D'OESTE REGISTRO
CIVIL E TABELIONATO

RUA SANTOS DUMONT, 102

CENTRO - CEP: 89610-000

ERVAL DOESTE - SC ! PODERJ DICIARIO
L+ MUNICIPIS DE HERVAL D’ OESTE - COMARCA DE HERVAL D’ OESTE
CARTORIO DE PAZ - TABELIONATO E REGISTRO CIVIL
Rua Santos Dumont, 102 - Fone/Fax: (0**49) 3554-0487
cartho@brturbo -com.br

ESTADO DE Qﬁ' SANTA CATARINA

FABIANA THAIS DAUM RAPHAELY J.S. DAUM GERLIANI LUISA COMUNELLO
TABELIA E OFICIAL DESIGNADA TABELIA E OFICIAL SUBSTITUTO TABELIA E OFICIAL SUBSTITUTA /
| CoA s oA M E M T O e ¥ [j
Livie ng B-0ié6— Folhas n@ 205 | Termo ne. 2. }f
!El (e i

CERTIFIZO que encontra-se lavirado ¢ assento de matrimenio de:
K- ’

- WALDECIR DA SILvA —
g 2

- DRIVANE WELTER —

Juiz ode Far s.....1 JoBo Manoel Garcia.
Testenurnhas ..., . : AS CONSTANTES DO TERMO

CJE, nascido em ..: JOACAEA SC.
ata de Nascimento: 15-04-1946%,
wuwaswasawxveeew o[ QUINIE DE ABRIL DE MIL NBVECENTGS £ SESSENTA E NOVE ]

rrm?aas#o snnweaaae.t CHAFEADOR
Fesid. 7/ Domicilic:s NESTA CIDADE
Filho de vewunna R

@ de Dona ........2 TERESA DA SILVA

Hesid., / Domicilio: NESTA CIDADE

A, nascida em ..: DISTRITO LUZERNA-MUNICIFIO DE JOACARA SC. _
Data de Nascimento: 16-06-1973.
“uwwwe s ueawoewwwesss [ DEIESSEIS DE JUNHD DE MIL NOVECENTOS £ SETENTA E TRES ]
Froficsso ..... -« 2 EMPREGADA DOMESTICA
Fesid. / Domicilic: NESTA CIDADE
Filha de .........: ERNESTO WELTER
e de Dona ........2 AMELIA WELTER
Resid. 7/ Domicilics NESTA CIDADE
Fassando a contraente a assinar-se s

- DIVANE WELTER DA SILVA —
Fassando o contraente a assinar—so:

- VYALDECIR DA SItLva —

Hegime de Casamento:Comunho Universal de Bens.
Foras apresentados os docusentos a que se refere g art. 1,523, do Cédigo Civil sob ng 1 A 4,
OUbservaches . .....0 i BRACAD VIDE VERSD.

- OESTE (BEY .,
\/}(/@*Y"Ok

Emnlumentos:, R$ 21,00 Fabiana Thais Daum - Oficial Designada

A £ § 2 is Daum
LY : ‘ ‘ Fab/aﬂ?_(hf’;fm“ |
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g e "m___j

ESCRITURA FURLICA FACTO ANTENUFCIAL LAVRADA AS FLS.264

DO Lo67 NESTE CARTORIO EM 17.01.1992.AVERRO O MANDADOQ -
DE AVEREBACAD DA BENTENCA DE SEFARACAD CONSENSUAL, DO CA~
SAL. VALDECIR DA SILY E DIVANE WELTER DA SILVA, EXFEDI-~
DO NO FROCESSO Mg 22.%27/95 FELO MMDR EDEMAR GRURER ——-
JUTZ DE DIREITO D CIDADE E COMARCA DE JOACH 8L FAG——
SANDO A SEFARGDA ABS INAR-5E : DIVANE WELTER.DZ ONE DOU FB
HO 19.09,1994 (ASS)OF BURST ' '

-

HERVA
wz/ U A y
/ Fabiana Thais Daum - Dficial D{signada
S
/A Fabiana Thais Daum |
/ Tabelia Deﬁgnqdo .
~ / _% \ CPF 021.930.885-69

Urbo.com,
LDOESTE - sC 0"




T i Nota Fisssal/Conta ge Eaairgd
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{Duse o Cons i

ULDARICO S DE LM
R LUz PAlLINO, 83

ADICIONAL BA
Subtotal 1

PAGAMENTO &1 A7 RASO
Prptben ey ™ AT e #

A o VBTG VAl
16/08/2019 R$ 109,07

5.49D6

- maand

AS [1.6.88.0]

Qﬂ.‘)ﬁ‘@"“ Utenticacao no varso
i 7035-1563,00-000-16.07 24

Sl Yl N0

ihiede @ A

01-201949882 18259 1 10424933

FAT-@1.201949880278264.]
A EITricy Yerin Unics 168793
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Resultado
Os campos precedidos ¢om asterisco(*) sao de preenchimento obrigatdrio.

Resultado da Consulta ~~wW~N\MM
: 'NS(NI/PI)PAS 7 ensg' S
iy

informado

g D fO MG -

1.241.197.583-1

informado
L a0 . - T s

I |
' DIVANE | 780.709.029-
| WELTER I 16/06/1973 ]/ 49

|

corretos.

Os dados estso 57

Nova Consulta

5 :%ﬁ Trabalho e
Emprego

GD rrEvivincia sociar B Recita Federa

\L DO SEGUEO SOOAL

CAIXA  FRETS

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1] Saltar para o Menu [2] Verséo 2.5
Saltar para o conteudo [3]




ANEXAR A ESTA FICHA cdpra pog

l.__ CARTEIRA DE TRABALHO; ¢dpia primeira pPagina , Verso, pagina

3 COPIA DE CPF, RG ¢ Tiryro pg ELEITOR; O
4+ COPIA DO CoMPROVENTE pE RESIDENCIA (Agua, 1uz oy telefone); g

'S.__ cOPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado); UL ’1)1\;01/6'/0-‘)/‘1—
6. cOpIa Dk CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso 8eja solteiro);

7. CE i

—

nores de 14 anos);

8.__ CéPIK"BO\CEg;AE;lhosmmgnnreewdEHIt“QHEST—_——

9.__ CWDE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazesy;
10.__ DEGEARAGCAQ_DE MAIRICULA—DA—ESCUEE'TFIInUs~de-4~e_14—anos“bu incapazes)-
11.__ 1 (uma) ForOs 3%4 (Recente); &7 . :

12.__ coNTA carxa ECONOMICA 001 ou 013 SE TIVER CONTA TIRAR COPIA DO CARTAQ @4
- 201 ou 013

13.—gB“""I“;*-wam__IBMSEQBIL

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




r FICHA DE ENTREVISTA W

Candidato: [ Q) saone— - 06 o~vo— B A A f&f&F&

Cargo:

Data da Entrevista:

Entrevistador: _

Departamento: :

A lwﬂd"ﬂ‘\

. C A SN {

Escolaridade: “~roma~—s Nl dro  Complids / A8\ » \

Situacao Familiar / estado civil: o naol> T - .- ) //

Habilitaggo: [\ | %

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

A_‘)d}\/\h’)’ | B s R A

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que vocé escolheu trabalhar nessa area?

Como vocé avalia o seu desempenho profissional até o presente momento?

Quais suas principais limitagoes profissionais?

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

r / N 0 = ~

(Lo N A {L\)JL\)QJN\)’V‘) Q(»::\/

Corno—~ K\\J\/J\A‘j’

O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?

o - - i

O Tne - 1o de | ydudwo ) S —

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?

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

- \Q\W\ oSN AU~ O 9O Q’\{?\fm ‘ \W @’J’LW




SERVICOS TERCEIRIZADOS

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1606

";';;’.,;;;,,;ﬁf;f,ff;ﬂf; [Data de Nascimento [ Local |

16/0 374 OA AM

’(‘)rgao Exped /Data de Exped

| mwf

[Nome da Mae: /\MELIAWE{:TER S

INome do Pai: FRNESTO WeserR I
[Titulo Eleitor: 29674030973/ Zona: Q&Eﬂ"Segao W ‘

i Cartelra d Motorlsta

‘ {PIS’F’ASEP kY

fHERw«rD )’ OESFE i kg Lo me

[ -mall virs T i )

_ |Agéncia . |opiINe Conta I

0418~ V177001082657

| Telefone para Recado

Bme do Con;ug/‘
lQuantlda

HAUX SERVICOS GE
20 snug

e ot e

Assinatura do Funcionario

Local e Data DIVANE WELTER - RG: 11/R-2.819.881




