s
2
3
4.
5

6.
7.
8.
9.

Empresa: @) “H’ A MO

Nomedo Colaborador: PA\ON | CR Py (st.nNAa  Oliveiara da Silka
Cliente: _1 1A MAY 3.\

Departamento:_ () ﬂ(J acinohal

Centro de Custo: 1__1 B’”\ Re2n - st epaal

Data de Admiss&o: Fungao; AUX ser Q(/)’H 1S

Datado ASO admissional:____Salario_5_ 91

Outrosvalores adicionais: V.2 72

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: }fb‘iﬁ,l" M Leaie

Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. a sextadas___ ate_ - intervalo das_— até
Sabadodas___— ate_ — . Cargahorariamensal: __

Vale-Transporte: ( )SIM (¥NAO — Quantidade por dia — fe

Ajuda de Custo: ( )SIM ()NAO - Valor: — ( i £ i —

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 secretaria Ecol);
COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5. _~COMA DE-CERLIDAC DE-CASANENTQATISa_seia—casacori—

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

__ CARTEIRA DE VACINAGAO; I\

___ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

__ CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes)SOYY

103__ DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes); OW
11._ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); O
12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TI COPIA DO CARTAO;

13, RROVI AR CARTAONLRA



ECOL Servicos Terceirizados ECOL Ser'\ncos Terceirizados N? DO PROTOCOLO(Godigo de recebimenta)
" o 32 Cenmi E (rnmen -
4333213780

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento

"\m?m;m Dunhﬁl,ﬁ‘ Uda N &m\ Q'L ‘09 /{991m Wistondis SP

99 169- 9 "3-906.933-1  [F0SEL../ FF L5750

Fil._'?acao (Nome da Mae)
L (.“ ()’WLQ)TAI’/P? (RQ t,d(:\fh)(u-n

IJLd”%Q (Nome do Pal):

Vawdes me 06 S,

Titulo de Eleltor B Zona - Secdo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
ek ey g
0025 4140655 054 0014
NUmero (da cartaira de Série Data de Emissao ‘
trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

395 144  Too4%c | 2057013 166 _F4296-4)-¢

Enderego (Rua/Avenida) NUMERO p COMPLEMENTO
L Oy o> Chdovie de Seung 125 2psot— )5 @S

Bairr¥o 0 \/ CEP

\

iy srasin 36606290

Cidade F
f\rQanmrL Q \ﬂ\Q i

E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
. S - ! @, 7
. [YN9935%- 9394 199558 23 I
Nimero do Sapato Numero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante
3 } 3 P, M X | s l_—| NAO

Estado Civil Escolaridade

S@’@tﬂm 1 Amo&fﬂ&f@

Nome do Cénjuge:

POSSIU><CONTA BANCARIA NO ITAO Y518 WEanepouke: sl e
E . ) i utilizar? =
acencia:04 2 G conta: (h147 Qonto () W0

NOME DA EMPRESA DE ONIRUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DTA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS I

NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

lSC!MJ&di \'fb’/‘% (ﬁﬂ)ﬁ)&m r'fm Sﬂjﬂ. VN amr,e,vjm )'/o}/lﬂ

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA :
-'QAA /CAI‘]/‘\MJ O&O\ ’\()@W SN f/W/\zU)h‘

ULTIMO EMREGO: ﬂ&)}(,\(rﬁeﬁ /{nm\ulﬁﬂ,z SA

PORQUE PRECISA DO”EMPREGO: frb‘m \Jmﬁm}n}m Noo) \m J(ip'\(\
M v L




MONICA CRISTINA OLIVEIRA DA SILVA

Dados Pessoais:

Endereco: Rua Domingos Antonio de Souza. N 125.

Bairro: Jardim Pioneiros.

Cidade: Rolandia. UF: PR. CEP: 86.600-000
Telefone: (43) 99858-2824.

Data de Nascimento: 22/05/1997.

Estado Civil: Solteira.

Carteira de Trabalho: 3850144 Serie: 0040-PR.

CPF: 107.488.169-92.

RG: 13.806.777-7.

Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto.

Experiéncia Profissional:

Empresa: Granjeiro Alimentos Ltda.

Cidade: Rolandia. Rilwe Sigal oKL
Cargo: Servicos Gerais.

Periodo: 27/05/2015 a 16/07/2015.

Experiéncia Adicional: Domestica 1 Anoe 3 Meses. , L0177} - 2019
Disponibilidade para qualquer horario.

Disponivel para qualquer fungao.

Auxiliar de Servigos Gerais.

Auxiliar de Producdo.

Servigos Gerais.

Auxiliar Geral.
Producao.

Objetivo:

Tenho muito interesse em uma vaga nesta conceituada empresa. Sou uma Pessoa

determinada e com entusiasmo para aprender e progredir. Gostaria de ter a oportunidade
para uma entrevista pessoal. Fico na expectativa de Uma resposta positiva, agradecendo
desde ja sua atengdo.



FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: Qq ON i- (J;\‘

Cargo:
Data da Entrevista:

Entrevistador:

Moss deg
Departamento: de €54 C

’Zq u/'\l 1 O 5

} ‘6'/7

V,(@

Escolaridade:" AX¢’ © sé timo.
Situagéo Familiar / estado civil: SUL € g
Fihos: © An0s [ LA COm Fil MHa

Habilitagao:

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

L yng
QUESTOES DA AVALIACAO
Por que tem interesse nessa vaga?

S—

Ja trabalhou na area?

Comente suas experiéncias profissional?

Quais-suas principais limitagdes profissionais?

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

O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?
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‘ GNALDO CUNHA DE OLIVEIRA
R DOMINGOS ANTONIO DE SOUZA, 126 - QUOS LT0Z

CEP: 86606280 ROLANDIA - PR
CPF: 04670643906 Sl

£ ! 43
O debito mjeltn ao corte a pamr de 18-’00!2021 o contmm e Referencia  Valor
encerrade 5¢ mantido 3 meses em corte. alem das demeis cobrancas 05/2021 125,98
conforme legislacao. Atraso de 46 dias sujeita no CADIN ¢ volores de
atlvidades acessorias poden ser excluidos. Eventual reaviso anterior
permanece valldu Se pago. desconsidere.

, "L Informacdes Técnicas
No. Medldor 0292432907 BIFASICO

Consumo
Medio/Dia
469 ; 2,62 K\Wh
Proxima Leitura Prevista; 02/07/2021 RESIDE/RESIDENCIAL
Informagées Suplementares ; :
Tarifas Tensao Contratada:
ENERGIA ELETRICA CONSUMO  0,612770 127 / 220 volits
Limite faixa adequada de Tensao:
117 -133 /202 -231 volts

MES 05)21 04121 0321 0224 0421 1220 1120 1020 0920 08120  O7/0 08I0

CONS 132 185 126 163 133 62 08 124 128 68 50 50
PGTO 17106 18/03  24/02  17/02 2101 0501 0412 Q41 19008 2307 06T
: falores:F s : l
E ENERGIA ELETRICA no, 197363002 Sere
Emitida #m 0710672021
VYaior Yalor Al
Un Consume Unfane Tota Ca TS
— e

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 7€ 075034 §7.03 57.03 20.00%
02 ENERGIA CONS, B VERMELHA  kWh 4,30 430  29.00%
03 ENERGIA CONS. B VERMELHA P2 kWh 0,46 0,46 29,00%
04 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 11,24
05 MULTA FOR ATRASC NO PAGAMENT 2,66
06 ACRESCIMO MORATORIO 1,68
07 JUROS CCNTA ANTERIOR i 1,08
[Base de Calcuio doICMS: 61,79 |[ValorICMS:  17.90 |[Valor Total da Nota Fiseal: 76,26

Reservado ao Fisco

FB3B.7179.1D96.EV2D.4607 FO1E.E58D.D218

BCL IS0 MNA FATURA PI1S RS 0,28 E COFINS R$ 1,38, CONFORME RES. ANEEL 130720086,
A guaquer tesmpo pode ser soicitado o cancelamento de valores nao relacionados a
SRl BCAD €0 G VIO Ce emergia edelrica, como convenios e doacoes.

DENUNCE O FURTO DE FICS! LIGUE 181

Arraso supevior a 48dias sujeita Inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR

Agora ¢ possivel recorrer & Ouvidorla de Copel pelo Site ou Mabile.

DEBITOS: 06/2021 R§ 126,86

Periodos Band. Tarif.: Vermelha P1:00/06-31/06 Vermelha P2:01/08-0%/06
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REPUB'LCA FECERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL :AS PESSOAS NATURAIS

BE MAasSCIMENTD

:  NOME
HQNIER ERJBTI." OLIVEIRS DA SILVA

mﬁm,um. |
12334‘? Di 55 1‘?‘?7 0669‘1_-.096.(_301 527: L
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL-
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS htte://funarpen. con. br|

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

ISABELLY VITORIA OLIVEIRA DA SILVA MARCELINO

Matricula

081794 01 55 2014 1 00042 054 0032613 73

FUNARPEN

Controle:
wnmnn . wVhQ

SELC DIGITAL N2
- tkXaq.7F8rg.HoxGP |

Consulte esse selo em

; Data do nascimento por extenso
. |Vinte e um de fevereiro de dou.., mil e quatorze oo

Dia Més

21| 02

Ao |
2014}

17h 45min | [Rolandia-PR e¢

vora MUNICIPIO TS nasc e o unitedu ¢ feceragha

* [ Municipio de registro e unidade de federaghc

= |Roléndia-PR e

Local de nascimento

Hospital Sdo Rafael

Sexo
Feminino |

. [Fiiagao
<X |MARCOS DA SILVA MARCELINO o
> IMONICA CRISTINA OLIVEIRA DA SILVA ¢

o | Avos
| Paternos: DANIEL ALVES MARCELINO e

! e ARLETE BARBOSA DA SILVA e«
| viaternos: PAULO SERGIO 0& SiLVA ==
e PATRICIA AMERICO DE OLIVEIRA e°

Gémeo Nome do(s) gémeo(s)

Nao s0

Data do registro por extenso
- |Vinte e cinco de fevereiro de ¢ois mil e quatoize e»

Namero da D.N.V

30-63177341-1

| Observagdes / Averbagbes
~i|Nada consta. Custas: Isentas (Face a Lei Federal 9.534/97).

w Nome do Oficio

' |Registro Civil e Titulos e Document:s de
Rolandia

" |Mariluci Yurico Sakiyama Tochimitst - Oficial

. | Municipio 1 UF

Municipio de Roléndia - Estado do Farana

/ /. |Rua Gal. Estilac Leal, 139
y f CEP: 86.600-107 - Fone: (43) 3256-1301

Fax: (43) 3156-0104

CARTORIO DO REGISTRO CiIViL
NASCINMEATOS. CABSAMENTOS E OITOS
COMARCA DE ROLANDIA - PARAMA
MARILUCI Y. SAKIYAMA TOSHIMITSU

ICIAL TITULAR

JANETE BETTELL] MARCUS H.TOSHIMITSU
ELCREVENTE SUBBTITL™A  ESCREVENTEURAMENTADC

Riya Estilse Lea!, 13§ - FoneFan; («3) 1286-1301
Caixg Postal 192 - CEP 86.600-000 -Reidndia - PR

O conteudo da certidéo é verdadeiro. Dou fé.

Rolandia-FR, 25 ck feverenro ae <u ix.

Janete Bettelli

Escreyente Substituta

JANESE BETTELLI
ESCREV. SUBSTITUTA




COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF
Namero
142.608.879-55
ISABELLY VITORIA OLIVEIRA DA SILVA
. MARCELINO

Nascimento
21/02/2014

Bnml"ﬁc pela Secretaria da Recefia Federal do Brasil
4s 170B58 do dia 13/06/2018 (hora e data de Brasitia)
’ tigito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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CARTEIRA TR
DE VACINAS R

1. -
e s i

Nome da crianca: _ 2.2 o 19 ,\Lp‘_ L boue Qo Xtate O NEE

‘-—ar\

e

0. Mg

§ oA &
Nome da méae; ]

Endereco: DU—RT 2. (Y

RS S g

Telefone: :

\I:'
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| Unidade de Satde:

==

6& X paranaense m
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