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ECOL i
DOE A ok
E obrigatério o preenchimento doi — A AL AP 3 relacionadas abaixo:
Empresa: GA \tamo “
Nome do Colaborador: M“ ? VAo X-W A
Cliente: _\ M il
Departamento:_Olen & c.in al
CentrodeCusto: [ \yn o2 2 A

Data de Admiss&o:_ol6 IO’?—\QOZ’\ Fungao, AUX  288ViCoS  Grel als
Datado ASO admissional: .2 &/0) Salario: S5, Q1

Outrosvalores adicionais: _~—— | . - 3]

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: _Lnj_&nzmm
GraudeEscolaridade: = —— | —

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das até - intervalo das até
Sabadodas____ ate . Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: 6SIM ( )NAO — Quantidade pordia £ ARUA!

Ajuda de Custo: ( )SIM ¥)NAO - Valor: e M i i s T

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 CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. CARTEIRA DE TRABALHO;

2. EXAME MEDICO ADMISSTIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
3.h_ COPIA DE CPF, RG e TiTULO DE ELEITOR;

4. _ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone); ()\4;
5. COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

cop RTIDA ENTO (caso—sefa—Solteiro) ;

ores de 14 anos);

VACINAGAODE FILH
~ DECLARACAO CULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes) ;

(menores de 14 a

i SN TRES) FOTOS  IRY (Recente) ;
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITA0 OU TIRAR CcOPIA DO CARTAO;
13.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE



ECOL Servicos Terceirizados
R Asoas 798 Genthl 54 10 EDFOO WAL STREFT CENTER
B6010-520 LonoRnPR F 43 33213745 / 43 33213740
alendimanto@grupobecat.com.br  www.grupoecol.com br

R CAETES, 198 Vaa MAaTamAzzy
F 4333213745

ECOL Servicos Terceirizados
86026300  LonoAwaPR
/ 4333213740
atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecel.com.br

N® DO PROTOCOLO(Codigo de recabimanta)

43 3321-3780

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

)\L/\-Q,UL 77] C%'iuh.acfv-—

Data de Nascimento | Local de Nascimento

A9 ‘01 8% | Koo, sa

9 (06699394

Orgao Exped. Data de Efﬂedicéo

Fillagdo (Nome da Mae):

Filiacdo (Nome do Pai)

Titulo de Eleitor - Zona - Secédo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
NUmero(da carteira de Série Data de Emissé&o o
PASEP (Consta na Cart de trabalh
trabalho) da Carteira - ESTADO P15/EASEF (Consta s Garteira de trabaliic)
Endereco (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
Bairro

CEP

—ga&wnxd
Cidade

UF

Q{A.(/M olion Q‘lMA/\—O\-
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados

99 QY Yq 0

Numero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa

qap o-Ho ¢ 9 .

Fumante
SIM |2_<‘, NAO

38 ot
Estado Civil
(&ﬂmﬂ[‘ﬁﬂ,{}&l

Escolaridade

Nome do Cdnjuge:

g? < {quM'\S"ﬂxr‘L

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
S1M | ) . 3 utidizar? NAO
e CONTA: NAO (<)

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA:

VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECE

SSIDADES ESPECIAIS

|

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

. ﬂo/

ULTIMO EMREGO:

N/)I ;{//D)ﬂja,ﬁ]l.i_a
cead d

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




A Carteira de Trabalho e Previdéncia Social foi =
instituida pelo Decreto n.% 22.035, de 29 de outubro b
de 1932, e posteriormente reformulada pelo Decreto- _j:
Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprovou ; L S
a Consolidagao: das Lels do Trabalho et

| Seu uso, obngatér;o p a comprovar a.relacao
~ de emprego -que V. _mantém com a empresa, é tam- 1§
bém mdlspensé,veh ‘para o exerclclo de qualquer
atividade profissional remynerada

Nela sdo registradoé os salarios e todos os
elementos basiccs para reconhecimento de seus
‘direitos perante a Justica do Trabalho, bem como
para a obtencdo da aposentadoria e demais. bene- i 15,
ficios da Previdéncia Social — para V. como para # e " T Polegar Din

seus dependentes.

1

A"Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
vale. também. como documento de identidade, con-*
forme dispde o artigo 40 da Consohdagao das Leis
do Traba|ho. 3 3 il e o

Loc. ‘\!P oy 7 o

Est. Civil

ESTRANGEIROS
Chegada ao Brasil em

; 'Doc. Ident., N
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S S

R SANTO SEGATEL, 190 - QDD DT 06

CEP: 86608002 ROLANDIA - PR
| CPF: 71966684991

; Constante de - Consumo
Multiplicacao Medio/Dia
1,00 4,13 kWh

IDENCIAL

127 voits

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

CONS 128 104 87 108 89 82 108 94 110 134 103 108
PGTO 2307 2306 2105 2004 17103 18102 20001 13112 .18 22m0 2300 24108

Valores Faturados
8. NERGIA TRIG o,
Emitida em 03/08/2020

Produto Valor Valor Basede  Alig.

Descricao Un.  Consumo Unitario Total Calculo ICMS

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kwh 124 0,766161 93,64 923,64 29,00%
02 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP| 23,68
03 BONUS ITAIPU ART.21 LEIN.10 -1,40

[Base de Calculo do ICMS: 93.64 |\valor ICMS:  27.18 ||vator Total da Nota Fiscal: 115.92

Reservado ao Fisco

AE?5.SBSE.39FP.EI}01.‘IDES.E8F.BDUB.22DB

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 0,53 E COFINS R$ 2,39, CONFORME RES, ANEEL 130/2005,
A PARTIR DE 01/08/2020 - PISIPASEP 0,58% ¢ COFINS 2,66%.

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

DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181. .

Atraso superior a 45dias sujeita Inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR

Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

Periodos Band. Tarif.: Verde:07/07-06/08

0960 21/ 08

Controle

Mumero de identificacao Mes 107.6]
01-20209399895537-40 87405562 08/2020
83600000

Wi






L FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: S(Y? /¢ »
Cargo:

Data da Entrevista:
Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: 7 * PBiv) Qo
Situagao Familiar / estado civil: d\ /o ¢;'5d 3
;. . : e,
Filhos: J_[Z%qfuoj) ‘OV'JOV‘@ el ‘Cl‘L}-}O ‘

Habilitagdo: (% aj~c\y 18 n7 31T axy

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

Wna;
QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

o
Ja trabalhou na area?

Sitn

Comente suas experiéncias profissional?

462~ 49 oy

Quais suas principais limitagdes profissionais?

—

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

-

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagbes mais importantes?




‘A Carteira de Trabalho e Previdéncia Social foi
instituida pelo Decreto n.° 22.035, de 29 de outubro
de 1932, e posteriormente reformulada pelo Decreto-
Lai n0 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprovou ,
a Consoligagag das Leis do Trabatho.

Seu uso, obrigatorio para comprovar a relacao
de emprego que Y. mantém com a empresa, é tam-
bem indispensavel para o exercicio de qualquer
atividade profissional remunerada.

Nela sdo registrados os salarios e todos os
elementos basiccs para reconhecimento de seus
direitos perante a” Justica do Trabalho, bem como
para a obtencdo da aposentadoria e demais bene-
ficios da Previdéncia Social —— para V. como para
seus dependentes. :

A Carteira de Trabalho e Previdéncia Social -
jale, também, como documento de identidade, con-*
forme dispde o artigo 40 da Consclidac@o das Leis
do Trabalho. 4

QUALIFICAGAQ CIVIL

;_;,;g" amia_mda

ESTRANGEIRODS

Chegada ao Brasil em

Doe: Tdentt b 0 i o Wb i !

Estado

MINISTERIO DO TRABALRO

SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO
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ALTERAGSES DE IDENTIDADE
(Com relacio nome, est. civil e data nasc.)
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18 CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
PROD

CNPJ/CEI/CPF: 31.288.674/0001-67

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, N° 4025
Municipio: LONDRINA UF: PR

Esp. Do estabelecimento:

Cargo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

CBO: 514320

Data da admiss3o: 26 de Julho de 2021
Registro NO.: FLS/Ficha:

Remuneracdo especificada: 5,91

(cinco reais Gatwama m&i.ﬁ%ﬁﬂ: més

., Produtos de Lifn
| _{JCNP,
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el e N O T e =8

v I PR T D S S A R R, ssssssna -

Dinta - 0alrs . cisanis s nanva~sneanns o s e saniisoes 0 08 1970 . SN

Ass. do empregador ou a rogo cf test.
[ MR Rl et =S S e N LS
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CONTRATO DE TRABALHO 19
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Registro ni®:canauangfiny 0 Fls/Ficha

Remuneracio especificada
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Data safda_........ B0 o s v S e s de 19 ...z 20
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SARIERAR

FONE SANEPAR: 0800 — 200 - 0115

SIRLE] BORGUESAN BUTARELLO § ©1743.8379

HNTE] SEGATEL———— ——————————— N§H@ N LADD - N°FREN =
QD D DTes JD CﬂLIFURNIﬂ

86 .606=002  ROLANDTA &

230-09-25-000-02270  414T877648-4-1 @il @@l - - I 1

QUALIDADE DAAGUADISTRIBUIDA _ | Tyiyter | por | gy fo 50 | Copom |

B S W ok N B, e BRI SRS | o]+ SRR

— 3 P23 PB 723
L TODASAS AKIOSTRAS ATENDERAM & LEGISLACAL .
" - .__,_,, ”1 i - it = =T =W T
2620 PAGD. PAGD  PAGD FAGG PAGO PAGD PAGO PAGD PABO PAGD PAGO  PAGO
2021 PAGO PAGD PAGD _PAGD. X  mome e e o mem e el
DESCRICAD DOS-SERVICOS LANGADOS e e - SANEPAR(RS)
ESGOTO ADESAD 3669 6,51
MULTA AGUA 1,02
MULTA ESGBOTO 8,71
AT. MORET. PY ATRASH 3,25
FAIXAS DE CONSUMD - - - - VOLUME - VAI{}%I\W?RS Sy TOTAIS S
RES Minimo o £ #3,93 54.42

07/20 ag 2w 88728 Tesme 11,20 T2/20 @1/21 B2/21 BL/P ads21  aSspy
g 7 8

g 5 - 5 e Gl
. 3—"3 e '4;;18/2931 fa Sl s ==
" ‘ ’ EbI06I200
T 1wsevszezr _H—"‘""'Zd o T TR e g g

RELATOR IO O Quee IDABE e AcUA G, SANEPAR, COM. BR,

ATENDIMENTC: SRAPONGSSESANE PAR . CUM.BR
TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.74% VALOR APROXI™DD RS 7.&8

s WD VERES
8266[][]000[1!1 2 859401&92!’2 — 1 1UEFS1 74383 - 2 Iz 18 -7

TN TR
Wl |

CTAL1 143.8319.9621 .2!28

i

ROTEIRG: 230 -09-25-000- 02270

-"'Z-:
b SANEFPS 17438379 06720212 1 2540672021 85,94
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