Revisdo/Versao: 01

Data:
PROCEDIMENTOS E Por: Anderson
DOCUMENTOS PARA

REGISTRO DE ol
( COLABORADORES PELA

CONTABILIDADE

E obrigatério g preenchimento dos dados sohcﬂadosfi das coplas relacionadas abaixo:

Empresa: _ \WNranes Sencenid oolo—

Nome do Colaborador: " Upods e Jda UV\_)\/\VQ

Data de Admissao: O4|'10%| Quis Funcao: (_ias

Salario Experiéncia: 24 | Uu (SL=) Salario Pos Experiéncia: 24 [210,© 2

Outros valores adicionais: /A =~ 400, O

Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dias (:)30+60 ( Joutros:

Grau de Escolaridade: s Nadno Comnd 2l

Estado Civil: Co~.da. Nome do Cénjuge: ). A3 C2an DRsn =8 ON (€

Enderego: .NOnO~ocoa - ~O AN

Horario de trabalho: seg. a sexta das 03,30 até |3 O -intervalodas 2 V2até '3 O
Sabadodas _— até _— .

Vale-Transporte: (>¢)SIM ( )NAO — Quantidade por dia

Linhas de vale transporte: fr\M\c}J\ o TNAnS

Sindicalizado: ( )SIM (X)NAO Qual:

Tomador de Servigo: N\Z \J

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto, Qualificagao Civil e Registros.

PIS/ PASEP (Verificacdo de Nimero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 copia do RG — Carteira de Identidade

01 cépia do Titulo de Eleitor

01 cépia da CNH — Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)

01 cépia do CPF

01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 copia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certiddo com Averbagao)

01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos

01 copia do CPF dos filhos — para criangas acima de 8 anos (OBRIGATORIO)

01 copia da Carteira de Vacinagéo dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaracgdo de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)

Laudo Médico Com o Numero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)

A auséncia de qualquer documento acima implicara na impossibilidade de registro do funcionério.

Rua: Ibipord, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br
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R ALAGOAS, 792 CeNTRD SALA 10 EOFCID WAL STREET Canmenr R CacTes, 192 ViaMatwaazzo  85026-300

ECD t ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados 2 00 PROTOCOLO(CAdlgo de réesbimente),
§ 43 LonoRaPR

86010520 LonoReaPR F 43 3321-3745 / 43 33213740 F 4333213745 / 4333213740 / 4333213760
atendimento@grupoecol.combr  wwiv.grupoecol.com.br atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br
CADASTRO DE CANDIDATOS
Nome Completo Data de Nascimento| Local de Nascimento
\ e v e % \
_“?g)\/\.,f"lﬁl‘d Qu_g @ L/U){Afl/ A \‘\/ﬂ /7/ Yo 05 /[ 6)%&7 e oo €
CPF V RG Orgdo Exped./Data de Exped.
" & ( = i C EA [V ( 1 “/g(; p > / 7 S
054 507 17999 . YR 4H 9 |a/pi/dec2

Filiacdo (Nome da Mae):

mnoovin e 1, Qm-tu,

Filiagdo (Nome do Pai)

A c .
()'\,n UL & I NAeon SO ¢ AL/ L
TITULO DE ELEITOR ZONA SEGAO
0$S9 bR 02 LSk (Y1
Carteira de Motorista Tipo / Data de Validade
Carteira de Trabalho (numero) Série(da carteira de trabalho) PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
. YN & - v / 2 3 ? y
24230 S ©0l)- O 2% .62 & QS Ro-S
Logradouro (Nome da Rua) Complemento
DNoe 2 Anedd de poce il i
Bairro ¥ CEP
o OUColRomn ©
Cidade UF
Qm (4,1-"(:{&/\ C~ WE’
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
Y g phoR2 {
Numero do Sapato Némero da Calga Tamanho da Camisa Fumante
2 U(Vl s [T 5IV [ NAO
Estado Civil Grau de Instrucdo (Escolaridade)
__CLCL)) lei(/c\ ‘;&’\f\p / /(Ef
Nome do Cénjuge:
A M., che v Ul
! < Qe CNOL ~nan Ao (U gl »
POSSUI CONTA NA CAIXA ECONOMICA? Vale Transporte vai SIM
SIM ( ) NAO (i) AGENCIA: __ OP: _ CONTA: uEllizng? NAO

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: O cle  Lamain e

7 e 3 «
LINHAS DE ONIBUS QUE UITLIZA: g‘b/ ) 50 L

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS IDADE

k)'n“ (4% R C’\:TL\JLA Lﬁ ( L& ’\JijL ‘ 0\ Q"l by fk_(i- {:9(

COMO FICOU SABENDO DA ECOL: AMIGO ( ) SITE (7() PARENTE ( )
TEM ALGUM PARENTE /CONHECIDO/AMIGO QUE TRABALHE NA ECOL: ()(’)NAO ( )SIM
NOME :

PORQUE EU PRECISO TRABALHAR:
PCL’LC"\ AAm clen oSN r’lﬂ-’) e V4 ('L¢ MJW [V WA 2N

ULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESA: o\ o Mo ollhom @

—

T \* g ANS (AN S—

3

S

PENULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESAY(. . lovw i o Qg0 e vl

NN \ o /lﬁ



RECURSOS HUMANOS

$0A CARTEIRA PROFISSIONAL DEVERA SER
SENPRE ATUALIZADA QUANDO:

1-GOZAR FERAS

2. TIVER ALTERAC A0 DE SALARIO

3-TIVER TRANSFERENCIA OU PROMOGAO

§ - SOFRER DESCONTO DE CONTRIBUIGAQ SINDICAL

5. HOUVER AFASTAMENTO POR DOENGA, ACIDENTE NO
TRABALHO OU LICENCA POR PERIODO PROLONGADO

COHUNIQUE A GERENCIA DO PESSOAL
AS ALTERACOES QUE SE REFIRAM &:

A - EEUDANGA PE ESTADO CIVIL

8- ALTERAGAO DE BENEFICIARIOS

€ - NASCIMENTO DE FILHOS

. MUDANGA DE RESIDENCIA OU TELEFONE
E-GBTENCAO OU ALTERAGAO DO TITULO DE ELEITOR
£ - OBTENGAO DE CERTIDAO DE RESERVISTA

G- OBTENGAO OU ALTERAGAQ DO CPF
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4 CAIXA ECONGMICA FEDERAL

©INAY sorteics de segunda-feira a sdbado, Anos‘f‘w
i 177-498963326-0 g
w26/ JUN/2019 ‘ HORA DF 15:15:4@%

LOT, 14.,007679-7 TERM 05572
LLOCALIDADE: LONDRINA . ‘
1. AG, VINCJLADA; 1479 CONTROLE: 177400131

COMPROVANTE DE ABERTURA DE CONTA
“NOME: JOSIANE APARECIDA DA SILVA

“UAGENCIAY 1479

5 OPERACAD: 023

* CONTA-DV: 000,000,843 ,431-0
“-DATA DA ABERTURA: 26/66/2019
LOTERIAS CAIKA

177-496963326-0

13 VIA

https

, Ministério da Fazenda
> Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

054.507.179-89

Nome
JOSIANE APARECIDA DA SILVA OLIVEIRA

Nascimento
06/05/1986

CODIGO DE CONTROLE

1B8C.CAD3.C497.442F
O ek A1
2z L 3

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 15:48:01 dodia 26/06/2019 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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FONE SANEPAR: 08002000115

5386100

RUGANTA” TZABEL DU PARA NURBRO -~ N*LADO - N°
Q15 DBY JD MARACANA 2

AM T 80MES DE OLTVEIRA

CEP ———— LOCAL -
86.056-871 | LONURINA
|

12-39669

246 —68— —4n -

| | | |
|~26g—-282— 262" 185|258
\ | | | |
262 1*2’,82"*" —262— 184259

)

5 12N 3 Legisiagi | | |
FORAR SOLUCIONADAS AS AROSTRAS QUE NAO-ATENDERAM A LEGISLACAD "

- - PAGO—PAGO—
2019 »»ipnauf]‘mm- PAGO PAGD X =
DESCRICAD DOS SERVICOS LANCADOS

MULTA ABUR 3,40
AT. MONET. P/ ATRASO 3,18
MULTA ESGOTO . 3,12
FAIXAS DE:CONSUMO — — — — - VOLUME — — — -VALOR M3/R$-- — - — — — TOTAIS — — — —
AGUA AGUA ESGOTO

RES Minimo 5 35,83 28,66
De 8 a 1on3 5 I L 5985 4,44
De 11 a 15m3 5 6,18 30,90 24,72
De 16 a 20m3 9 6,21 31,05 24,84
De 21 a 30m3 4 8,26 25,04 20,03

LC

07/18 p8/18 10718 11/18 12/18 p1/18 02/19 03/19 04/19  05/19
! 8 |4 |nAn |5 | 23e | '

3 i 23 | 22 |17 25
e - Ty s v
as/96/2019 117 =} 2 v6/2019

¢ LEITURA

e 18/06/2019
241,26

 @8/07/2019 | 128,37 | 102,69 | 10,20 |
BAIXE 0 SANEPAR MOBILE - GOOGLE PLAY OU APP STORE.
FACILITE SUA VIDA: CADASTRE NO DEBITO AUTOMATICO.

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 20,56

AVISO DE VENCIMENTO — VALOR A SER DEBITADO
EM SUA C/C ~ NAO VALE COMO RECIBO

ROTEIR0:153-03-18-212-39660

CULA  REF CIA VENCIMENTO VALOF TAL
2238.5100 0672019 18/96/2019 241,26



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autarquia Municipal de DIRETORIA DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE d
Batde c LONDRINA

VALIDO ATE

O3 1hds  faXmlF

DECLARACAO DE SITUACAO VACINAL

Atestamos que Nimidiint  Fomncn Ao - Jbe-

'F/ / - \‘/ Pl - ~ r LS P : I 1 ; 3
Data de Nascimefito '/, /&  / £ ID: L A CNS:_ 4OS. Uiy - YOI 3 >
“({) atualizado

(1) em processo de atualizacéo
(’;) outras situagdes
1

Conforme disposto na portaria MS 597, de 08 de abril de 2.004

\ »‘) U\/V\(. A i:u w 6@"\‘ ™ (b:(’ }L/ }(,")f

Nome do Responsavel e matricula funcional

POTELIT RS R0 1A Wion Y INNNRIMA

AL

.Data::ji{‘ KE 114 Uf, & «;-:'-.,*: i e
\pndGaripmbordmbnidade 7 5~




CARTORIO I

7o TABELIONATO DE NOTAS E 2° OFICIO [NOMERD
ESCRITURAS - PROCURAGOES - AUTENTICAGOES - RECONHECIME 03519

NASCIMENTGS - CASAMENTOS - OBI

BEL. LUIZ MARCELO REZENDE
TURAR

081

CERTIDAO DE C#&

CERTIFICO que, do livro,
ASSENTO DE CASAMENTOS deate Oficio, cons
Pﬁé PEDRO ALVES BANDEIRA e as testem
1avrado no dia 18 de outubro de 2008

dgc termo, foi
me de COMUNHAO
2. 5.5 8. 3.8 B
| $. 2.5 0.0 0.0
I¥EIRA —.0.%

PARCIAL DE BENS, o assento do casame
e - WILLIQN‘CHERMAN GOMES DE OL
gue continuaﬁﬁaa assinar -~ WILLIAN
com - JOSIANEAAPARECIDA DA _SI

que passou arhgginar - JOSIAN

S

ELE, soltei™, auxiliar
vinte e quatro de fevereiro
quatro (24/02/1984), residente §
de JOIR FAUSTO DE OLIVEIRA & e

1$iﬂ&~?ﬂ, filbo
fr DLIVEIRA.B.B
ELA, solteira, servicos @rd i ‘ srana-PR, no dia

e yis (06/05/1986),
0 FRANCISCO
F.3.2. 3.2 3 .88
g ES. 5. 8.0.8.0

seis de maio de um mil, no
residente e domiciliada es
DA SILVA e de NAIR DE "OLIW
Observac3o: (ISENTO DE cLer

o ref

Londr

e ‘Tabelizo
v-Parana. 297 g0
' eioga




g 2 ! ’T
LIVRO A-3598

Edadoda ‘”‘7

‘ Sicardo- Mer

" Oficial Vitalicio do Registro Civil de Nascimenk
Privativo do Registro de Em

¥
. CERTIDXRO D A
e MR & S T e T L e R

| DERTIFICO que, do livro ha e termo kltﬁdqs. de ASSENTJ DE
NMASCIMENTOS deste Oficio, con%tii”

5007, o assento de nascimento de/s

Rk AMMG FRARLIEL DA
Ho  sexo 1Pm1n1nwn nmﬁgidar
“setE s (ERA0T/2007 )y, ds dezent
na SANTA CASA, em CAMBeE-FR. /////ffffff
Filha de WILLIAN CHERMAN GOMES DE OLIVEIS
@ de JOBIANE APARECIDA DA EILWQMMW(K‘i
maturais deste estado. residentes
ele servente de pedreiro e 2la zelasor

JAIR FAUS

Sdn avds paternos:

3
| Foram declarantes: ‘
Dispensadas as testemunbas ”pe}a apreﬁ%ﬂ%a ‘m~§m‘decléra
de nascido vivo do Mlnlstﬁrlo tla Saud&.//// Jfﬂfif/////iif
Observacio: Nada Conwka,;////////!//////////f!/!//////ffffﬁ
L L LT

SRy

| | o ra #rida @ fé.,

BOO7 .




LIVRO A-365 FOLHAS 163 TERMD N2 125486

Eduardo me

Oficial Vitalicio do Registro Civil de Nascimentcs, &

Privativo do Registro de Emancipagdes, wséncias
RUAPIO Xii, 65 - FORE: [43) 3323 na

CERTIDXED DE NASCIMENTO

CERTIFICO que, do livro, folha & termo citados, de ASSENTO DE
NASCIMENTOS deste Oficio. consta gque, $08 lavrade no dia 13 de setembro
‘de 2002, o assento de nascimento delfdS BRI/ /1078778770777 77777777777

fkx AMANDA DA SILVA OLIVEIRA XX
do sexo feminino, hasCida nowaiss “,”u' !
{04/09/2002), as dez horas e trinta nlnutwm" MATE
LUCTLLA BALLALAIL, em LONDRINA-PR. fﬂ/!//!l!liwMM;/////!/////f//ff/f//!/f/
Filha de WILLIAN CHERMAN GOMES DE OLIVEIRA//SIIE/////7F77777777777777777
e de JOSIANE APARECIDA DA SIWLVA// /7711788881177 717777277777F777777777
NATURAIS DESTE ESTADO, ELE AUXILIAR DE OF ICINA MECANICA, ELA DO LAR E
RESIDENTES N& RUA DO ATLETISMO, 410, LONDRINAIPR.///// /7777777777777 /7777
S3p avés paternos: JAIR FAUSTO DE OLIVEIRAL/SISII/I /7777777770707 7777777/7
e PMARIA HELENA GOMES DE OLIVEIRA.///// /7777777770777 /777
2 avos maternos: ANTONID FRANCISCO DA SILVALIII///77777777777771777777
& NAIR DE OLIVEIRB./////IIIFIESIIFIIIIIIIF 7 I 7777
Foram declarantes: 08 PAIS.// /77777777777 77788F88877777772777777777777777
Dispensadas as testemunhas, pela apresentac3o da declaracio N8 11511771
de nascido vivo do Ministério da Satde./////7/7088i7777/77777777/17777777477
Observacdo: Mada CDnsta.ff/fff!/////!I//////Iﬁl//ffflf!!fffi////f////f!
IS resrasd

Iy

DE REGISTRO CIVIL . 69 4FiCIo DENOTAS ]
rdo Marques de Squza Pires =
OFICIAL
rgemiro Donadio or
Ricardo Ribeiro
: ESCREVENTES
Rua Pio Xll, 65 Fone: (43) 3323-7743
LONDRINA PARANA




ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

NRE: LONDRINA Municipio: LONDRINA

Estabelecimento ANTONIO DE MORAES BARROS, C E-EF M

Endereco: RUA SERRA DO RONCADOR, 574 Compl..

Bairro: JD BANDEIRANTES CEP: 86065590 Telefone 4333275969

DECLARAGAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) ANA RAQUEL DA SILVA OLIVEIRA cédigo do SERE
1004570088, Carteira de Identidade(RG) n® 151410855, sexo feminino, nascido em 22/03/2007 no municipio
de CAMBE-PR, filho(a) de WILLIAN CHERMAN GOMES DE OLIVEIRA e de JOSIANE APARECIDA DA
SILVA 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: D.

LONDRINA, 26 de Junho de 2019.

b b

.. E.ANTONIO DE MORAES BARROS
E »aantal e Médio
: - - 14DO DO PARANA
i Secretario(a) S~ b e 914+ F: 43 3327-5969
{ 5 sk Rul) o INA.D
' HENRIQUE WATARU OKUNO * 85055540 - LONDRINA-PR
PORT - 628/ 2016 DOE 11/04/2016

-

C.E.ANTONIO DE MORAE ®
Esine Funiiamental ¢ “hea
R.Serra du isouaic:, 974 - Frdy o

CEP 86065-530 - LONDRIN/



- 3+ PREFEITURA DE PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

Data: ¢ /i /|

" LONDRINA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
Autarquia Mumcig:L gg DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE LONDRINA
VALIDO ATE
~ ~ / /
DECLARACAO DE SITUACAO VACINAL
Atestamos que ﬂn Crs "‘\, oo oo, S 1o O;LL‘,\/Q,L)W\J
Data de Nascimento _ 20 / O /D FID:  )OYIRQL CNS: 500 20% A 997%4 %2,
9@) atualizado
() em processo de atualizag3o
( ) outras situagdes
Conforme disposto na pox;aﬂ 597, de 08/(1?/6. thde 2.004
i ;_‘\
A ./‘/‘ .
/J\ B x,( 7 oo oAl 13325
r ~_/Nome do Responsavel e'matricula funcional
vty T
Data:db6 /0G/J4 o St e T
+ Carimbo da Unidade
$a s PREFEITURA DE PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
*Z*LONDRINA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
Autarquia Municig::,J 32 DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE L QNDRIN A'
VALIDO ATE
& - / /
DECLARACAO DE SITUACAO VACINAL

N ’ ~ e & N '
Atestamos que jj’ﬂ’\(/")'?dab‘\, VLU. SUvon, OUL,L\JLLMQQ

Data de Nascimento _O4 /Ol /0, ID: §5%%0K CNS:

() atualizado
() em processo de atualizagio

() outras situagdes —

Conforme disposto na portar'réfMS 597, de 08 de

//’/“
/ (5( hﬁwﬁf(joé) 7< K Qo fwvé\, 13325 1
e Nofe do Responsavel e méfncula funcional -

2:004

" Carimbo da Unidade



e

; _PREFEITURADE PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQU|A MUNIClPAL DE SAl:lDE

A A SAUDE
Autarquia Munlcg:lugg DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARI I ONDR IN A’
VALIDO ATE

DECLARAGAO DE SITUACAO VACINAL

Atestamos que
Data de Nascimento _of o - 2 03 /&@,m 10XRA8S ONS: B0 2087 a1 3L ¥R 1
90) atualizado

() em processo de atualizagao

( ) outras situagoes

Conforme disposto na polig far? - e abrikde 2.004

oo @ Ui

3 11 SERRRL

Fprosso claborado Po ia 1} APS. ) amnlano ¢ ad. 28438




7L PREFEITURA DE PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

';. : 7:
LON DRINA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
Autarquia Municg;hzz DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE LONDRINA
VALIDO ATE
/ /

DECLARACAOQ DE SITUACAO VACINAL

Atestamos que JZ)'Y\’\OY)d/O\, oo SUvoo OLQL\/‘LQ:MQQ_

Data de Nascimento  ©O4 / O“1 /0, ID: 85%%2% CNS:

(0 atualizado

( ) em processo de atualiza¢do

() outras situagdes

Conforme disposto na portari

oam 13335 1

Ngfne do Responsavel e mﬂrlcula funcional

Caribo da Unidade




