. SRIA TIDA AMENT. so ; as p

'Y %
Empresa: R

Nomedo Colaborador \,A)JJ/M’V\ NIV VS IO ()y AJU‘ ot \

C -~ @
2 oL '\;}\/’Q"’\ VN

o
Clients: O Loy, O WA

3
Departamento:_\- O 4& Q CAO~ ‘QX

N t / \
Centrode Custo: ﬁ’) AN, Aupm, oA Q) NS
Data de Admissgo: (|40 6 | il Fungao; AT TN

Data do ASO admissional: A0 | 06 Salario, S, =) [ £ NITER M TEN

hce |

; - Pl o -
Outrosvaloresadicionais; VB 1 460,00 | a~~—1 VLV“(“ Trol el A‘\\ﬂ/«’\ (W@

A 7”\f\Jrl'\ L\/\m T

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( )30+6C5( ) 30+30 ( ) outros:
GraudeEscolaridade: Srni, v ~lolis

TNY TERMNTe NS

Horario de trabalho: seg. a sexta das — até — -intervalodas___ ate

Séabado das ~__até_— . Cargahorariamensal: _——
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: (\)SIM ( )NAO — Valor: 20,09 [ rre~na L

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 CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

__ CARTEIRA DE TRABALHO;

___ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol);

1

2

3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4,  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone
5

___ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
ARTEIRA DE VACINAGAO;

1 lsasnEe 28 (TRES ) FOTOS 13X 4 i(Recente);
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
PROV IAR RTAO AN R

VASHA de CUsSHp

ou incgpazes);




ECOL Servigos Terceirizados
R Auacosas, 782 Centr Saua 10 Eowco Wl Streer Center
851310520 LameR F 43 332!-3746 43 3321-3740

Www.g f.com.br

eC0U

ECOL Servicos Terceirizados
R Cagtes, 182 Viea Matarazzo  B6026-300  LonoRnaPR
F 43 33213745 ,/ 4333213740 ;

N° BO PROTOCOLO(Cédigo de recebimento)

43 33213780 |
i.com.br i i

Lcom.br www.g

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

MM&WY\W J{\ 59’7\1@\

Local de Nascimento

:, ) 7

Data de Nascimento

O /08794

09270133709 [9099¢6 4% -7

Orgao Expéd. Data de Expedicgdo

(Nome da Mae)

Filiac;éo' AG &[}V&m

Flllacaﬁﬂ Nome o Pal) \

o o S onidn

Titulo de Eleitor - Zona - Secdo

Habilitagdo Tipo / Data de Validade

NUmero (da carteira de Série Data de Emissido ]
Seabilhes da Carteira - ESTADO PIS/PASEP|(Consta na Carteira de trabalho)
A6 N1392] 0080 0 131 56,53, F. 50 =1
Endere¢o (Rua/Avenida) NUMERO C%
0 ang i WOl By & Ronld de D
Bairro b CEP v
o) lww J -
Cidade 9\5) UF
WMV
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados —
42 - 930613 46lc|4h- qupa 9190 ou
Numero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante
99 M - M XSIMI INAo
Estado Civil _ . Escolaridade /
5 s St [ g ﬁwﬂ_@__
Nome do Cdénjuge:
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Trangporte vai SIM
SiM ) : utilizar? %
AGENCIA: CONTA: NAO ( ) >|nBo
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: WAW ; 5)

ULTIMO EMREGO: wﬁp Y\D

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:/{ yrq ’M& PARALL, s Bk

Lowiglo .

AW

4 V0 d




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: ,  (J7 o~ N P B e a R
Cargo: . ~«
Data da Entrevista: O [0 G [~ (

Entrevistador: /() ¢~

Departamento: @QCNQ Cromn @D\

Escolaridade: Corating . rsa.d Coomngl i

Situagao Familiar / estado civil: . Mﬁj/&; - e \1@76“\)2«5

Filhos: —

Habilitagéo:A T Pt:

Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum
QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area?
Comente suas experiéncias profissional?

-

Quais suas principais limitagdes profissionais?

M;WMMW

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

%U\M/O\f—& / Qja'\fg- W%‘I{L\MCA‘B

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

(
Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagées mais importa

(7“9‘@\/@@‘

medicagao)

ntes?

MU, Sean P N rowe— o (ke
O%T QU K e

e gﬁ/\/-:t\u)k
l/\nD

ALy Wy 2o
e nel [ fo

e ok
o allgro |



Por que vocé saiu (ou deseja sair) do seu emprego atual? )
" ' M
BTre Gonp > g - gl b e [V

O que procura em um emprego?

O que faz no seu tempo livre? ’ (\o,\ﬂ,«(\/x,o
j e D,EW
4@9‘\ (I ( f s Brnads ( W
oo
Utiliza rede social, qual o usuario?

Pretens&o Salarial: DESCREVER AS ATRIBUICOES DO CARGO, LOCAL DE TRABALHO E
AVALIAR INTERESSE DO ENTREVISTADO

- O\g-\m "\,SVQ/&/‘\g
AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO

Tollall i prodindnch= 0t .

Pordos  an~—ac

= FJasladbho o i Ny




stia wsﬁem s:éee E’aazm

i

I

ho ~‘

[‘ VIS/SASER

B 3atorio para o exe qmiqw&r
Briz wmsxmal
‘ % ;%whados tmms 05 - dados
E aaf"é:’}, ele srientc £ 5
¥

anais do se urmru,dcw

i pare‘

£ x!”&

: IRSQS DO

B ABALHADOR,

; VISITE O PORTAL MYE: WWIWMTE.GOV.BR.

NSRS s e

LOCAL/DATA DE EMISS!




RANG

DO PARANA

DA DOS SANTOS :
DATA DE NASCIMENTO: 05/09/1

3
£
S

DOC. ORIGEM: COMARCA=CAMBE/PR, DA SEDE :
. . C.NASC=189p1, LIVRO=77A, FOLHA=203 :

OLIZ¥IA ¥VOI10d

e

B IEE IfER 1R (2,
HER H “

CPF: 093.701.339-09

e

w425 R U ywi‘lm« e 1§§ .
JBIEIE :

27.116.D

R R




MINiSTERIO DA DEFESA

DE INCORPORA(,‘AO
*!’“ » CSM i

| chasms | me'z'

‘RA *‘i ‘%1 91}‘3‘?55}%6#

T EM CASO DE: CONVOCAGAO DEVE APRESENT AR- S IMEDIATAMENTE

w?mmsﬁgﬂ.,zﬁ ﬁxﬂ#ﬁ”%‘ Q%’% ¥"§%]

ﬁ

—~ F:LLAQAQ

PAI ﬂﬁxi Q{,}u

r—— DATA NASC NATU ALIDADE
#

R




AILTON VINICIUS GUILHERME DOS SANTOS
R PARQUE NACIONAL DO RIO BRANCO, 76 - FN

LONDRINA - PR

3700693 ~ MONDFASICD )

Leitura Atual & . Constantede  Total | Consumo |
12/06/2021 ¢ Multiplicacao  Faturado  Medio/Dia
o 46137 1,00 h 3,17 KkWh

Proxima Leitura Prevista: 11/06/2

Tarifas Tensao Contratada;

0a30 0,156010 127 volts
312100 0,267460
101 :;20 0.381;(,0 Limite faixa adequada de Tensao:
Acima de 220 0,446790 117 -133 /117 - 133 volts

Cl

MES 0421 0321 0221 ow21 12120 11120 10721 09/20  08/20 07120 06120 06120
CONS 118 118 ] 128 107 83 15 100 96 108 101 09
1212 1111 1010 1009 1108 10007  10/06 11106

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA n, 192410268 Serie B

Emitida em 01/05/2021
Produto f Valor Valor Base de Aliq.
Descricao uUn.  Consumo Unitario Total Calculo ICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 30 0,161666 4,86 4,85 0,00%
02 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 62 0,277903 17,23 17,23 0,00%
-03 ENERGIA CONS. B.AMARELA - - WWh i -0,38 038 —0,00%
04 ENERGIA CONS. B.VERMELHA  kwWh 0,85 0,85 0,00%
05 SUBSIDIO TARIFARIO 20,63 20,53 0,00%
06 DEV. LUZ FRATERNA -24,09
07 _SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO -19,76
Base de Calculo do ICMS: 0,00 |[valor ICMS: 0,00 |valor Total da Nota Fiscal: 0,00

Reservado ao Fisco

E760.656C.4C3A.0711.7C43.AF19.2854.800A

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0,29 E COFINS R$ 1,37, CONFORME RES. ANEEL 13072005,
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
ATENCAO! Mantenha o Cadastro Unico atualizad para nao perder a Tarifa Social
Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

DENUNCIE O FURTO DE FIOS| LIGUE 181.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados a
prestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

Atraso superior a 45dias sujeita inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR
DEBITOS: 01/2020 R$ 104,74 02/2020 R$ 88,46 01/2021 R$ 76,15

Periodos Band.Tarif.: Amarela:14/04-30/04 Vermelha P1:01/05-12/06

Desconto Baixa Renda R$ 19,76

orapaga
Controle Numero de identificacao Mes AS[1.5.117.1]
01-20211446896630-66 23277750 05/2021

PROGRAMA LUZ FRATERNA: Q VALQR DE R$ 24,09 ESTA SENDO PAGO PELO GOVERNO Do
ESTADE DO PARANA.
it . g R »




FUNARPEN
SELO DIGITAL Ne
| T5e5q.7¢8Eh,ysnQG

" Controle:
DAx6s .0fnZ . . -
| Consulte esse selo em| ~  REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
| htep://Ffunarpen. combri™ /7 REGISTRO CIVIHL. DAS PESSOAS NATURAIf

CERTIDAO DE NASCIMENT(

Nome

AILTON VINICIUS GUILHERME DOS

Matricula

- 0842 319 0155 1994 1 00077 203 0018901

SANTOS

A

~ |Datado nasclmemo por extenso

|Cinco de setembro de um mil e novecentos e noventa e quatro e

84

‘Hora 7 Mumc-pio do nascimentq e unidade de federacéo

11h 50m|n Cambé-PR e

~ IData do registro por extenso

¢ 'st;o e umdade de federagéo | | Local de nascimento

ADALIO DOS SANTOS e
JUCILAINE APARECIDA DOS SANTOS e

Avis

Paternos: JOSE DOMINGOS DOS SANTOS e«

e VILMA MACHADO DOS SANTOS e
;,Maternos JOSE MENEZES DOS SANTOS e
| eCELINABENEDITAALVES «

| Nome dc(s) gémeo(s)

Néo

|Treze de setembro de um mile novecentos e noventa e quatro ve

Ndmero da D.N.V

o o o o o

0 servaoneslAverbacﬁes .
| Pais naturais de Apucarana/PR e Londrina/PR, operador de méqumas e do lar. conl,
a Monte Casteiﬁ 395 Jd ‘Alvorada em Cambé/PR. Segunda via. Custas Isento 9'

residentes e domiciliados ,é]

' Norﬁedo Oficio ;
| Cartério de Registro CMI e Anexos , O contetdo da cerhdao €

o oﬁc‘al Registrador . e | Cambe PR 22 de n
_——_"‘27—_

Maria de Lourdes Borsato Garcia

e P e e .
| Municipio eﬁomama de Cambe ‘Parang 0 ey .
“Enderego i

verdadeiro. Dou fé.

narco de 2017.

{Rua Holanda 263 - Sala 102 - Centro :
, CEP 86181-230 Fone: (43) 3254-3630 77 g . Kla

'Escrevey




ITAU  UNIBANCO /A
DEPOSITO EM DINHETRD

RECIBO DE DEPQSITO 3893,30394-5
FAVORECTDO: ATLTON VINICIUS G DOS SANTOS

DEPOSITO EM DINHEIRO: 5,00

CICLO @ 09,06.2021@04341041@55@@@@074
REALIZADO EM: @9/06/2021 as 12:56:33

AUTENTICACAOQ
2D727ABSF 92CHF 266E000013187 1E370D158A11

(Tmes22 410599898 990621 5,00C AILTON




