Kep O

Vi taLizave :
E obrigatério o pre ... :
Empresa: _(\ & \ta mo

Nome do Colaborador: T &3, A3 Swv 2 Leandro
Cliente: 1T AMaNaty

Departamento:_ Q¥ auC,'IJD na \

Centrode Custo: L)\ gez .

solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Data de Admisséo: 2G [yl 24, Fungéo;ﬂu X.-9erl Geprrd LS

Data do ASO admissional: 24 [gY Salario: 5 ; 44

Outros valores adicionais: ~ lf —~ () —— L  —
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (M outros: L N otk o il J i :'Ce‘nre
Graude Escolaridade: ¢y - A e
Horario de trabalho: seg. 4 sextadas__ — até - intervalo das— até __—
Sabadodas — até T Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: ( )SIM (),)NAO — Quantidade por dia Y

Ajuda de Custo: ( )SIM (x)NAO — Valor: >

T

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

}ﬂ 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 secretaria 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 OPTIA DE CERTIDAQ DE NASCIMENTO (caso seja solteiro)-

7.__ CARTEIRA DE VACINAGAO;

8 COPTA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

Dos CARTEIRA DE VACINAGCAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes) ;
10.__ DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

12.  ABRTR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; <

13 EN



EVTE Gk Q/eun JoELMA OA C LRk

Dados Pessoais:

Nome: Débora da Silva Leandro
Data de Nascimento: 17/03/1979
Estado Civil: Casada

Endereg¢o: Rua Chile, n° 215
Bairro: Jardim América

Cidade: Rolandia - PR

Telefone: (43) 996160=8082 :
=~ )Q%SL‘%H + 0

Escolaridade:

Ensino Médio Completo

Cursos de Aperfeicoamento:

Cuidadora de Idosos

Primeiro Socorros : R
e e _

Salgadsiia

- a—

Experiéncia Profissional:

Empresa: Sodexo do Brasil Comercial S.A

Funcdo: Auxiliar de Cozinha ‘;7,0,15 b3

Tempo de Servico: 01 ano e 06 meses o~ 7,
(Corie Fuc

Empresa: Hospital M Imaculada da Conceic;éiod R AN or )

Func¢io: Auxiliar de Cozinha

Tempo de Servigo: 08 anos s MUAAyc .

Empresa: Lavebras Gestdo de Téxteis S.A
Funcéo: Revisora de Tecidos )
Tempo de Servi¢o: 03 anos )/37 Ot

MUG/‘WCA Wﬁ o .

Observacio: Tenho muita disposi¢io e vontade para enfrentar os
desafios da vida profissional. Tenho facilidade de assimilacio e um
grande interesse em aprender coisas novas. Caso seja dada uma
oportunidade de trabalho saberei corresponder s expectativas da
empresa.



FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: Q&gbw Q.

C : : .
argo LGU)(J_ ser 561‘»)/'3 ‘
Data da Entrevista:

Entrevistador:

Departamento:

Lodlogan

560 Pavie (Bolanda fop) bz, Socs
Escolaridade: n,¢ 3y 0 Cof yibto.

Situagao Familiar / estado civil: <] LOYVCi A O n - Se parac

Fihos: L ( Ag| 4 3) (O”lOf’xA Coen Frima __)

Habilitagao: }ic) Clez a.

Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)
Neo -

QUESTOES DA AVALIACAQ

Por que tem interesse nessa vaga?
o
Ja trabalhou na area?
Comente suas experiéncias profissional?
Quais suas principais limitagdes profissionais?

—

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

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

lessoa F ol §2435)

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?




ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados N DO PROTOCOLO(Codigo de recebimento)

R Auacias 782 CantRD Suwa 10 EDROD WAL STREET CEnTER R CasTes 192 VAa MATARAZZ0  BGOR26300  LonosmaPR
86010520 LnoRr PR F 43 33213745 / 43 33213740 F 433321374% / 4333213740 / 4333213780
alendimento@grupoeco Com br - www.grupoecol com br alendimento@grupoacol cOM.Br  Www.grupoecol.com br

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento

= ~
\ - N % - il . - P
D ™o B0 5030 Dy o dD  [AT 6371979 56 Ssomsticd]

CPE RG P Orgdc Exped. Data de Expedicgao
4105 R31UY4 34 (@04, Yo L3 .ol o)
Filiacdo (Nome da Mae):
SN S0 ~ﬂm9 ) bh»\) ~ O

Filiacédo (Nome do Pai):

Tacs Sicscdl

Titulo de Eleitor - Zona - Segado Habilitag&o Tipo / Data de Validade
KDIAHBBAQ AU6F o5Y olUs
N1 rteira de Séri Data de Emissa ]
umer?:gzai:o‘): g ceLe da Caarateiera _l EST‘?’&DO PIS/PASEP (cConsta na Carteira de trabalho)
/ p e
OWBAZY. [C0SQ [29 08 .Q0\S i 723 0 (S
Enderego (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
Cowrgg CHIVLE &L A6
Bairro N CEP
&MB Dy oy s 3N O O
Cidade " UF
KO D 2O L
E-mail )
RN OSSO0 RSO0 Ou=soldD - Q e
Telefone Residencial Celular\m) Fone p/ Recados
e 10 % b QL5 (94 1Q
Numerc do Sapato Namero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante
3 Ao & | QA9 st [ who
Estado Civil O Escolaridade
SN0 ™ 2 %w C OS> Q,J:D\Il

Nome do Cénjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
SIM(pd) C)\ 5 utilizar? i
acencia: 4 o4 Q&%Q%Ng o j V@O () e
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: ) VALOR: 8\%

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS I

f NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

DS OO0 AT D 3O DS SRS YO 91 Q.00

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

@-:\ SO O Y

ULTIMO EMREGO: C/Q%x\r\gjb TR ) \"‘*Q\T-\\Q%D&_)\
1

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: QQ_)\\
>

T N -\SP_F‘w:a_) T WL~ P G W . | "”‘—’Q\‘\_,_‘)-E\(S\ CEO

S, f—v\r\tﬁ\\\ga\g\'ﬁ@ D r‘cﬁ.‘\}\ Q;\‘bd\_‘ﬁﬁ AR SNVl
h’?\i_,\_ OO . A v e O — e s ~r i AN D — . st
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cartorio B REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL [jgss
'OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E DE \
s g e o INTERDIGOES E TUTELAS DA SEDE
———— COMARCA DE CARAGUATATUBA - ESTADO DE SAO PAULO
thﬂhk:DianﬁzzP(ayuﬂLena
OFI

COETFT DGR DED  CleMERSaiTEDR T O

SRR

48 de Registro de Casam@ntmh. vwrxfinuwl rmnﬁiar Que no dla 7 de
agosto de 2009 (07-08-2009), foi feito o casasento de MAURICIO
FERREIRA DA SILVA ¢ DeBORA 9“ SILVA LEANDRO contrasdo perante
afa) 8r.(a) Juizia) de Cas&mmn%mm em exercicio 2 as testemunhas
constantes do termo. - - -

Ele nascido esm Atalaia, Fstado de Alagoas a 38 de janeiro de 1988,
profissfo ajudante geral, residente e domiciliado na Avenida José
da Costa Pinheiro Junior, 55@ -~ Rarrro Travessso, nesta, cidade,
filho de ALFREDD FERREIRA DA SILVA » aMNALIA MARIA DA SILVA,

Ela nascida em 5% Sshasti¥o, Estado de 8% Paulo a 17 de marco de
1979, profiss¥o do lar, residente & domiciliada na Avenida José da
Costa Pinheiro Junior, 5% - Bairvre Travess¥o, nesta cidade, filha
de JOAD LEANDRO e TERESA MARIA DA SILVA, o5 quais passaran
assinar—-se DEBORA DA SILVA LEANDRO = MAURICIO FERREIRA DA SILVA .

Foram apresentados c: documentos a gue se refere o artigo 1.525,
incisos I, IIf e IV da Codigo Civil Braszileiro.

DbservacSes: O regine adotado ¢ o de ComunhZo Parcial de Bens.

a\; 3 referivdo & verdade & dou Fé.

f@) af_mqr @&gw&mtwm@wu P = r-\y@'h ad
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Ministério da Fazenda

i Recelta Federal

NaGmero
147.177.399-06
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ESTADO DO PARANA

NRE: LONDRINA

SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Municipio: ROLANDIA

Estabelecimento JOSE ALEX CHIARELLI, C E C-M PROF-EF M

Endereco: RUA EDUARDO GRETZLAK, 750 Compl.:

Bairro: JD SAN FERNANDO

CEP: 86605632 Telefone 04332556012

DECLARAGCAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) ANA CLARA LEANDRO DA SILVA codigo do SERE
1009779112, Carteira de Identidade(RG) n&o informado, sexo feminino, nascido em 10/09/2008 no municipio
de SAQO SEBASTIAO-SP, filho(a) de MAURICIO FERREIRA DA SILVA e de DEBORA DA SILVA LEANDRO
encontra-se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso

ENSINO FUND.6/9 ANO-SERIE, 7° Ano, turno: Tarde, turma: B.

ROLANDIA, 21 de Julho de 2021.

Sl Praal

Secretario(a)
DEISE SILVA
RES -4401 /2011 DOE 28/10/2011

Colégio Estadual - C-M

Chiareli-EF e M
Prof J05¢ Nex?:: 750 . San Femando

- duarde Grelz : i
- rla]osechiarelh@seed.pr.gou.ar
Fone: (43) 3255-6012

Rolandia - PR
CEP: 86.605-832
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