QECOL

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados'e'das cépias relac

o

Empresa:

Nomedo Colaféorador: Ao 3 NOANT Qg R OUnt~o ?m
Cliente: _rafo~al s

Departamento:gl‘ww\"op\“

Centro de Custo: bw’("‘-’\@“ - QA A TS0

Data de Admisséo: OQJ\O% \QD;{I Funt;éowim AN N/x'\f\m K\/,\UO\/:
Data do ASO admissional: salaric 6 |TNTERMTENTE] -

Outros valores adicionais: 10004 (e el ?O“KM (k4o @ l j

Contrato de Experiéncia: (X) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30( ) outros:
Graude Escolaridade: & nbsne 6&3’; e

Horario de trabalho: seﬁ%ﬂé das 08  até 16,20 .intervalodas_{" 29até 1230
Sébadodas__— até”_ . Cargahorariamensal: _3 N

Vale-Transporte: ( )SIM ()()NAO — Quantidade pordia ;
Ajuda de Custo: ()QSLBA/( )NAO — Valor: W - Fewe Wm "“__&jﬁo
37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

36| SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAQ JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO;
2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol);
3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5.  COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);
.6,/ GQPLA-DOE CBRIIDA S€I j € 7
1.__ CARTEIRA DE VACINACAO;
8. coOp CERTIDAO D SCI (filhos menores de 14 anos);
— A 0s ores de i pazes);
.WMWWW
11— 2 ES TOS ec ; %
12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; (‘U\\mr\ = \'\'!\\;
. VIDEN RTA %
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ECOL

ECOL Servicos Terceirizados
R Auacpas, 782 CeNTRO Saa 10 EDICIO WaulL STREET DENTER
86010520 LonoRnaPR F 43 3321-3745 / 43 3321-3740
alendimento@grupoecol.com br - www.grupoecol.com.br

ECOL Servicos Terceirizados
R CasTes, 182 Via MaTaRazz0  B6026-300  LonommeFR
F 4333213745 / 4333213740 ,/ 4333213780
atendimentof@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br

CADASTRO DE CANDIDATOS

N° DO PROTOCOLO(Cédigo de recebimento)

Nome Completo

i L K S"’,’zw (X (Lt (_{J LJ‘IML-PC L.u?;ta-Cmy

Data de Nascimento

Local de Nascimento

23/42/49¢5  Sendnina

CPF

675 5106 29343

&

Org&o Exped./Data de Exped.

617723 7

22.171/{?{1/ /4;?CHCN

X

0

Filiagdo (Nome da Mie):

4l arisis Toanconcn (1lwes

Filiacdo (Nome do Pai):

TITULO DE ELEITOR

N ))

S D (0diasesn o

ZONA SEGAO

o)

ol3e

Carteira de Motorista

Tipo / Data de Validade

Carteira de Trabalho (numeroc)

Série (da carteira de trabalho)

PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

70 3%

occoLA —R.Q

423 3499 . 271.9

Logradouro (Nome da Rua)

P S

Complemento

Sito < fm'§~-z,,L wn 280 A/P2HBLLA Sasinn. &l
Bairro - CEP

e R 04 o S 49432
Cidade p UF
E-mail

WM o ;/M;W o

Telefone Residencial

Celular

Mg mku_ﬂ\ Can

Fone p/ Recados

HR)ESH4OS S156

Numero do Sapato

Nuimero da Calga

Tamanho da Camisa

Fumante

28

o

LS| [ NAD

Estado Civil

Cdfl.))cﬁbl\/ﬁl

Nome do Cénjuge:

X o

;§;‘%é{fl)23’ tgl‘lL¢»]E24k61J\ ()

POSSUI CONTA NA CAIXA ECONOMICA?

SIM (<) NAO (

) AGENCIA: OP:

Grau de_Instrugdo (Escolaridade)
o e
Vale Transporte vai SIM Pl
CONTA: utilizar? Nio

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

LINHAS DE ONIBUS QUE UITLIZA:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

IDADE

COMO FICOU SABENDO DA ECOL: AMIGO

() SITE ( )

PARENTE

()

PORQUE EU PRECISO TRABALHAR:

ULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESA:

PENULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESA:










Naturalizado Dec. N°

Chegada ao Brasil em

Doc. ldent. N°
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RECIBO DE VALE TRANSPORTE

EU '/kufm; & .Ij’a . c»L [f’ £,u.,:/t 1~ recebi RS 10,00 referente a Vale

Transporte para meu primeiro dia de trabalho.

Por ser verdadeiro, firmo o presente

sMWikino Sre.b 0T aTacara

Wilma Francisca de Oliveira Fortuoso.

CPF: 648.810.249-49



TERMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPI — EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL
1—NOME DO FUNCIONARIO: . i 2 - EMPRESA:
WILMA FRpaviisge DE QLiveE A TVviksvosS e,
3—FUNCAO: 4 — DATA DE ADMISSAO: 5 - DATA DEMISSAO:

Em ateng&o a portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de protegao individual (EPI's)
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagdo da Lei Federal n° 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orier
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a ndo utilizagéo dos mesmo incorrera contra a minhz
em alto faltoso, sujeitando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, segdo 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME
guarda, conservagao, uso correto, e a devolugio ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda, extravio ¢
por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicag&o ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragao gue torne improprio pal

mzwwﬂwn, i DESCRIGAO CAn° >3Mq__w\oc ASSINATURA DO FUNCIONARIO |— ugormw%_m., -
2 | caten_Cunea P2 s Wi
X _| Do PN x 57 m
{ SAATO SHumtaga 365 7 q T& §w§a
1 |lviA | ; W 47 o
[ onseli x  Wakhre

A= ADIMISSAO | S = SUBSTITUIGAO _ P = PERDA D= DOLO




O Enderego é Avenida Ayrton Senna da Silva, 300, sala 1504, Gleba Fazenda
Palhano.

- 8 x
= PR« £3080-460/0-23 $ILIIIE-5 1 17T4ISS B Lem it (3 1 oSk - 4 s @ @ i = @

& ispnroneena 7 Fomones @ Coads Uiets | e, [ CupCkuoce. ) G bus Rasrtacor [ fonta $O8 - Comen

Av. Ayrton Senna da Silva, 300 -

Gleba Fazenda Palhanc

[ [ e——

Remuneracio:
Salarin:. RS 635,00 % _l?l‘oc
Vale Alimentacdio: 414,00 e
Vale Transporte: RS 180,00 (RS 10,00 pago e RS 180,00 serd depositado 22/06)
Total: RS 1.239,00 -
_ R o Nleaiese

Telefone Valdeti: (43) 9 815-0099
Chegar as 07:45h e encontrar a Valdeti, ela ira fazer a implantacéo.

Obs: nio atrasar e procurar nio faltar sem avisar.

Telefone da Ecol: 43 9655-0060 ou / 43 3321-3745
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POUPANCA

mastercard

' COMPROVANTE DE INSCRICAC
. - 648.810.249-49
i Noma
| WILMA FRANCISCA DE OLIVEIRA FURTUOSO
§ e 23/12/1965
O SOMENTE COM COMFROVANTE OF IDENUICACAT




SR






it eloti rmwa
Landrma—PR '

=

s Em Lt}ﬂd(‘j i PR .o
<ir ‘ —
% ’* RO gy W' Y msmﬁ‘m i s 2 :

5the € seis de

[Rerim g

ralo de Nolas e 2¢




Londrina, 21/07/2021

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr (a). WILMA FRANCISCA DE OLIVEIRA
FURTUOSO portador (a) do RG 5.611.723-7 e CPF 648.810.249-49 residente
e domiciliado na RUA EMILIO STRIQUER, 380 CEP: 86044-132 cidade:
LONDRINA-PR.

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fungdo de Auxiliar de Servigos Gerais, e recebe
salario de R$ 5,91 por hora trabalhada.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Ageéncia: 4019 — Conta: 20817-4

Galtamo Com. e Distr. de
- Produtos de Limpeza Ltda
CNPJ: 31.288.674/0001/37

}J\_QJ':JD)JP)(‘A. YL p)
GALTAMO COMERCIO E DISTRiBUIDQBA DE PRODUTOS DE LIMPEZA
LTDA
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