@ECOL

Gestao de Facilities

Empresa:
Nome do Colaborador U\O’VW“"' O\I\gi)\‘\r raa NWonce~cle

Cliente: \8 W\M o

Departamento.\gg/\xa&%@x

Centrode Custo: JQO-LNV‘O'\xo - LPondidaol

Data de Admisséo:ﬁ%\fio-il Fungaio, St on o Mmoo Ug/\»oﬂ’-\
Data do ASO admissional: 20017} Salario; S, A\

Outrosvalores adicionais:pi)df’\ i (Koo YA '

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: ~ \LERWITENTEG

Graude Escolaridade: @rro Jvgpr—— C'e’wv’?/\)w

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das - até__ -intervalodas_— até

Sabado das até . Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: ( )SIM (YNAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ( )SIM (\NAO - Valor:

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

7( 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:

3 _\_/ CARTEIRA DE TRABALHO;
2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol);
3.ZcOPIA 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);
e IA C (o] NAS aso ] o)
7.__ CARTEIRA DE VACINACRO;
8._\/COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos mencores de 14 anos);
9.'_kAZARTEIRA DE VACINAGAQC DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
ARAC E MATR ESCOLA ml},dej\ﬁl anos ou incapazes);
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

- — IDENCIAR CARTAC TR ORTE



+ R Auacoas 792 CentRO Saa 10 EORCD WAL STREFT CENTER RCAETeS, 192 Via Mataiazzn  B6026-300  LonoAwaPR | |

ECO 5 ECOL Servigos Terceirizados ECOL Servigos Terceirizados 1 DO PROTDCOLO(CAN 08 reostiimento)

BE010-520 Lonoana PR F 43 33213745 / 43 33213740 F 4333213745 / 4333213740 /

4333213780 i 1

alendimento@grupoecol combr  www.grupoecol.com br atendimento@grupoacol.com.br  www.grupoecol.com.br 1 . i

FICHA DE CADASTRO

Nome éﬁieto
NN C}ﬂ %h{'fﬁdﬂo o T S}/“ o8 03/ B3 [t cans S TAYY NS

Data de Nascimento | Local de Nascimento

053 Yo6. chm "A293.366 O

Orgéo Exped. Data de Expedigdo

Filiacio (Nome da Mie): é: g :

6O axrondlen

Filiagdo (Nome do Pai): QQM m
CGonponrQen

Ha]ﬁlltagao Tipo / Data de Validade

D2 . 0O . 20=x3

Titulo de Eleitor - Zona ¢ q - Secio
0190 3086 6 g0 |35
NUmero(da carteira de Série Data de Emisséo
trabalho) da Carteira - ESTADO

PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

244508 lap/-0 12/ 023 07 PR | (28 1?29/ .S3_.S

NUMERO COMPLEMENTO
40

Enderecp (Rua/Avens R S "
_QM&E e AT AL
Bairro

d&.’\)dj m des “&3%

3660 L5 39

Cldade UF (_}D R
o *P(SLL& :
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
QUG Y. 44 4E | SIE30-0F O
Nuimero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa Fumante

Estado Civil

Concaln

SIM I; | NAO
Escolaridade

2° SR au C@Tﬂ’@,ﬁﬂ_ﬁb

Nome do Céniuge: ;
@thh ivnds do

She

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
S1iM | ) . A utilizar?

PO . CONTA: NAO () [NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIRUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS I

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: Q (\
for QLL&SD/)/

S % WO )nod\,

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:







CARTAD HA

Sexo: . -
5
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SECRETARIA DE ESTADO DA seeumm pfunuca
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 14.367.016-3

- m;ﬁo Gl Ls&n RAMUNDO DA SILVA
SIMONE APARECIDA MARCONDES -

7 NATUFU\IJDADE 'PRIMEIRO MAIOIPR DATA DE NASCMENTO

| DOC.ORIGEM: - COMARCASPRIMEIRO MAIWPR DA SEDE
C.NASC=7368, LIVRO=47A, FOLHA=85 -

OLI3¥Ia ¥vo310d

CAHTEIRADEIDENT!DADE AR euh o i ol e o LE|N¢711GDE29IOBIBG

CODIGO DE CONTROLE
942D.F7BC.DEE0.2D08

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

‘Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 11:28:04 dodia 11/04/2016 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00




CELSON RAIMUNDO DA SILVA
R LAGOA RODRIGO DE FREITAS, 40 - Q5 L6

CEP: 86606634 ROLANDIA - PR
CPF: 02696424969

ALY

onsavel pela manutencao da lluminacao Publica: Muncl io 39081112
Reaviso de Vencimento

Constante de i Consumo

Multiplicacao Medio/Dla |Ap
7,14 KWh

;5 ey 74k B

Proxima Leitura Prevista: 02/06/2021 RESIDE/RESIDENCIAL

Informagoes Suplementares
Tarifas Wil
ENERGIA ELETRICA CONSUMO  0,512770 1271127 volts

Limite faixa adequada de Tensao:
117 -133/117 - 133 volts

m atendimento a Lei 12 00 , @ Copel Distribulcao S. A. declara, pela presente, que
as faturas de energia eletrica desta unidade consumidora e de suaresponsabilidade
vencidas em 2020, encontram-se devidamente quitadas. Esta declaracac substitui os
comprovantes de pagamento das faturas vencidas em 2020, salvo aqueles contestados
udicialme derivados de grandezas nao faturadas.

Valores Faturados

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 192761100 Serie B
Emitida em 02/06/2021
Produto

Valor Valor Base de Alig.

Descricao Un. Consumo Unitario Total Caleulo ICMS
01 ENERGIAELETRICACONSUMO kwh 207 0,750679 156,37 166,37  29,00%
02 ENERGIA CONS. B.AMARELA KWh 3,60 360  29,00%
03 ENERGIA CONS. B.VERMELHA  kWh 1,74 174 20,00%
04 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 23.61
Base de Calculo do ICMS: 160,61 |[Valor ICMS:  46.56 |[Valor Total da Nota Fiscal: 184.22 |
1

Reservado ao Fisco

ASAC.02CE.2172.CERA S9EA 9580 4099 E7DC

INCLUSO HA FATURA PIS R$ 0,78 E COFINS RS 3,56, CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
UNIDADE CONSUMIDORA CADASTRADA PARA AVISO

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacio|
prestacac do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes. :
DENUNCIE O FURTO DE FIOSI LIGUE 181.

Atraso superlor a 45dias sujeita inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR
Agora e possivel recorrer a Ouvidorla da Copel pelo Site ou Mobile.

Periodos Band. Tarif.: Amarela:06/04.30/04 Vermelha P1:01/06-04/05

nadosa
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Y51 399 368/0001-05]

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
OFICIAL DE REGISTRO DE IMOVEIS, TITULOS E DOCUMENTOS, CIVIL DE PESSOA
JURIDICA E CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE INTERDIGOES E TUTELAS DA SEDE

TECDORO SAMPAIO-5P. |

8 {3 ¢
RN 1L e
i ,;—,:_.i» & l;,_’,j

L

COMARCA DE TEODORO SAMPAIO - ESTADO DE SAO PAULO

Bel®. Aparecida Luiza Del Pupo
OFICIAL DESIGNADA

CERTIDXO DE CASAMENTO

CERTIFICO que &s fls. 150, sob o n@ 4146, do livro no
B-21 de Registros de Casamentos, foi lavrado o Assento do Matriménio de
CELSON RAIMUNDO DA SILVA e SIMONE APARECIDA MARCOMDES ., contraido no
dia vinte e oito de setembro de dois mil e quatro, perante o MM. Juiz de
Casamentos em exercicio o cidadﬁo uamo GUANAES MEIRA LEITE,
testemunhas c¢onstantes do Termo. R s T TR

O contraente & nmatural de PRIMEIRO DE MAIO, Estado do

Parand, onde nasceu acs 27 de janeiro de 1980, estado civil solteiro,
profissdo servigcos gerais, residente e domiciliado na AV. MANOEL
GUIRADO SEGURA n® 1073, CENTRO, NESTA CIDADE, filho de NATALICIO
RATMUNDO DA SILVA e MARIA HELENA DA ROCHA SILVA.

A contraente é natural de PRIMEIRO DE MAIO, Estado do
Parand, onde nasceu aos 29 de margo de 1983, estado ecivil solteira,
profiss8io do lar, residente e domiciliada na AV MANOEL. GUIRADO SEGURA
n® 1073, CENTRO, NESTA CIDADE, filha de CARLITO MARCONDES e SEBASTIANA
COSTA MARCONDES.

pelo artigo 1.525 do Cbdigo

Foram apresentados os documentos exi
e adotado para a vigéncia

Civil Brasileiro, nuimeros I, III e IV. O
do casamento é o da: (nmlm PARCIAL DE

A contraente em virtude do casamento passard a assinar o nome de:
SIMONE APARECI HAMDES DA SILVA. i ;

OFICIAL BE RES. DE Beéves, vit £ pocTes,
CIVE D PESSBA JUR. E CIVIL DAS PESSOAS :
NATURAIS E DE INTERD. € TUTELAS DA SEDE {ISENTO DE CUSTAS E
AVENIDA an
.&ﬁ. EMOLUMENTOS

Aw Ciizaha 879 - Centra - Tendnrn Samnain/SP - Can 102801000 - EmmaiFay: (1R) 282.1310
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. Consulte esse selo em |

I 1 FUNARPEN
!‘ : | SELO DIGITAL Ne |
| YWYZq.7PVNF .wf5ZG |

“ Controle:
‘\ HyynO.B8SP |

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS !

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |,/ éunarpen.con.or

\\ CERTIDAO DE NASCIMENTO
\‘ Nome

MARIA JULIA MARCONDES DA SILVA
\ Matricula

\ 081794 01 55 2014 1 00043 052 0033211 61
Data do nascimento por extenso

Dia Més Ano

12 || 11]| 2014

\\ Doze de novembro de dois mil e quatorze ** _

Hora Municipio do nascimento e unidade de federagao

AT S

Sexo

?\ﬂunucmm de registro e unldade de federagao _Locardenascimento . "

‘Rolandia-PR e Hopistal Universitario ** . Feminino
i-_-_—;_—‘-wi ) Filiagac
L OSOJCELSON RAIMUNDO DA SILVA e«

"~ ISIMONE APARECIDA MARCONDES DA SILVA «*

vOs

| Paternos: NATALICIO RAIMUNDO DA SILVA »-
! e MARIA HELENA DA ROCHA SILVA e+
Maternos: CARLITO MARCONDES e* =

0 o SEBASTIANA COSTA MARCONDES *

- Gemeo | | Nome dols) gemeots) ;

:\’ - Nao : )

ol 13 00 FEISUD pOr exiense:| Numero da D.N.V

iDezessete de novembro dei:k:us mil e quatorze oo

30-67146169-0

Mome do Ohicio

Registro Civil e Titulos e Documentt)s de

Z
.
Z’/L_ Roléndia

‘L ©derego

= Rua Gal. Estilac Leal, 139
/ - ‘CEF’ 86.600-107 - Fone: (43) 3256-7301
Fax: (43) 3156-0304

CARTORIO DO REGISTRO Civil
NASCIMENTOS, CABAMENTOS E OBITOS

| COMARCADE ROLA - PARANA

MARILUCI Y. SAKIYAMA POSHIMITSU

OFICIAL TITULAR

JANETE BETTELL] MARCHS H. TOSHIMITEU
ESCREVENTE SUSSTITUTA Escnqbw: JURAMEN .Aw

Rua Estitac Leal, 139 - Fo [a"smzsb 19& ]
Caixa Postsl 198 - CEP 86.6! Rolangdia - '

RASIL

T

¥ CASADAWOEDA DO B

TObservagbes | Averbagoes 4
Nada consta. Custas: Isentas (Face a Lei Federal 4/97). ** / \
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Y

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Namero

147.683.369-90
MARIA JULIA MARCONDES DA SILVA

Nascimento
12/11/2014

cODIGO DE CONTROLE
5441.6397.1FB7.E10B

-

R;;‘_é;ilt‘__a_ulfederal do Brasil
as 11:12:15 dodia 08/02/2019 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

da

Emitido pela Secretaria

s e AL S 1 PP s s



IDENTIFICACAO
Nome da crianca; §R5 \N&Q N\m&«mmﬁ\&w N& P\ﬂﬁﬁmﬁ.

Data do nascimento: Q‘N

Nome da mae: WM m M

Municipio de nascimento: §

M lonerdin

Nome do pai:

Endereco: 8

Complemento;

Bairro:

Ponto de referéncia;

Cidade: Estado:

Telefone: Celular:

Estratificagho de risco:

() habitual

() intermédidrio ()alto risco

% 3 i anaense
(¢

)
DADOS DO NASCIMENTO
Nascdoas \ - '8 borsdoda 2144 44
atemigace: MU RN P

Municipio da maternidade: g%?

Idade gestacional ao nascimento: /th,Fm WG semanas

wosd

Tipo de parto: - vaginal { )

Sexor  masculino () —ms_ag
Peso rgm AVAEm { JPIG ( )GIG

Comprimento: rm. m
Perimetro cefdlico: WM\N. on

Apgar @
V'min S/ m__sm;“b’sos_.s..

Tipagem sanguinea RN; D * M Pt/\

Data da atta: 1] _ A
Peso na alta: N%%

Se prematuro (IG < 37 semanas):
Comprimento na alta:
Perimetro ceflico na alta:

Leite materno:

@ sim -

( )néo

w\* pega adequada




b AR i

Vacina Poliomielite
Inativada
(VIP e VOP)

Pentavalente
(DTP+Hib+Hb)
+ reforco DTP

Vacina Oral de
Rotavirus Humano

Vacina
Pneumococica 10

Doses/Vacinas Hepatite B

Data:ll /3t /15

1° Refl Lote: M4 (Vnoige
gty Unid.: anﬁl
Ass.: Vhagnel:
2" Reforco

Datad¥ 1 da
Lote: .M.Wal
Unid.:¢
Ass.;

T e T T BT T




Febre Amarela

gl ST
4F0F01018 65y

man b'a




