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Revisdo/Vers3o: 01
Data:
PROCEDIMENTOS E Por: Anderson
DOCUMENTOS PARA

REGISTRO DE Pagina: 1 de 1
, COLABORADORES PELA

CONTABILIDADE

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: Soor Do o

Nome do Colaborador: £ousun, MM oo W v
Data de Admissao; & O O3 Fungao: Qe 2 o o~
Salario Experiéncia: 23 1Y% 60O Salario PSs Experiéncia; 20 14 33 G0

S

Outros valores adicionais: Sotsi- C 2o Tocod BY 235105
Contrato de Experiéncig\: ( )45+45 dias (2)30+60 ( ‘Youtros:
Grau de Escolaridade: rovwnes oo duos Conn e

Estado Civil: i NeRu o Nome do Cénjuge:
Enderego: % Frnovad$ne. 130 o4 - 20 R
Horario de trabalho: seg. & sexta das 02 OO até 13 OO - intervalo das AQ0O até A0

Sabado das O2Daté 12 00 .
Vale-Transporte: (x)SIM ( )NAO - Quantidade por dia -2
Linhas de vale transporte: Uno i o~ obuan™

Sindicalizado: ( )SIM_(X)NAO — Qual:

Tomador de Servigo: Cordenmmnnes Cu 2 oA o

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL

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

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

ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 cépia 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 cépia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certidao com Averbacao)

01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos

01 cépia do CPF dos filhos — para criancas acima de 8 anos (OBRIGATORIO)

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

Declaracéo 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 implicaré na impossibilidade de registro do funcionério.

Rua: Ibipord, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br




R ALAGAS, 782 CeNTRO SALA 10 EDiicio WL Streer Cenen R.Caetes, 192 ViaMamasazzo 86026300  LonornaPR
86010520 LonormaPR F 43 3321.3745 / 43 3321.3740 F 4333213745 ,/ 4333213740 , 4333213780

alendimento@grupoecol.com.br - www.grupoecol.com.br atendimento@grupoecol.com.br www.grupoecol.com br
CADASTRO DE CANDIDATOS

ECDE ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados DO PROTOCOLO(Cadigo de recebimento)
o

Data de Nascimento| Local de Nascimento

Nome Compl
j bl % /bf‘{,@u \,L\J LMLL ka/ » | 26/¢ 037 451 =. )J’UA(,L(ON( e

CPF Orgdo Exped./Data de Exped.

A 3 2 ("% 220 Lfoiﬂf?»?é SS B (6] 1923
Filiagdo (Nome da Mie)
Q( RA (/(,( RA O C_,\,10€.Q,( AL c::-/ L/Sﬂ“\

Filiacdo (Nome do Pai)

%CO*/C A 9 oul fO OC\ @’) ALL A« o,

TITULO DE ELEITOR °* ZONA SECAO
- —_ oq‘ ~ N\ \
Ol 4S AR O Ay Q¥ O
Carteira de Motorista Tipo / Data de Validade
Carteira de Trabalho (numero) Série(da carteira de trabalho) PIS/PASEﬁP(Consta na Carteira de trabalho)
™\ & N 3 ~
21% VA | 4 (22 (413 OF oo x
Logradouro (Nome da Rua) Complemento
‘ i
.’3(\C'k@ut6@&120\ Mu/%
Bairro ‘ o CE ¥ AN e ‘ i
M YA AL ex "3 60”6 (O

Cidade OL\Q&/\ CQ’&AMQ\ UF tpﬁ

E-mail

[ O} METALHEART & 9 AL . cOxnn
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
M3 8292 ke |[H3 143493 [A3 3an( 924
Numero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante

4 . SIM | NAO

ALO 26 P @n (A =

Estado Civil Grau de Instrucéao (Escolaridade)
SQbtoloo EM Mz U9 Ao (i)

Nome do Cénjuge: V4

POSSUI CONTA NA CAIXA ECONOMICA? Vale Transporte vai &7 |SIM

SIM (%) NAO ( ) AGENCIA:EQYQP: ()) XONTA: JGI< ([ O uElLizass NAO

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: G A AN UQ‘ AQ/( (‘Ku o

LINHAS DE ONIBUS QUE UITLIZA: { D4 =N WAL o 0.0

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDABES ESPECIALS IDADE
COMO FICOU SABENDO DA ECOL: AMIGO ( ) SITE FS/) PARENTE ( )
TEM ALGUM PARENTE /CONHECIDO/AMIGO QUE TRABALHE NA ECOL: ( ‘35) NAO ( ) SIM

NOME :
PORQUE EU PRECISO TRABALHAR:

N R
Q()J\ C»\, Ja % AN [?Z A / /O(J(\3 A Co P Cf?’
ULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESA: < o) P S g, 4 e O !/ /

PENULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESA: XQ\ A O 4 AAA OCALA




Principais Atribuicdes:

v Levar Lixo da Central para a Rua (ndo é preciso segregar — somente levar os sacos) (f/
Lavar a Central de Residuos e Lixeiras

Lavar Calgadas Externas com a Lavadora de Press3o (7~

Lavar a Quadra de Esportes /-

Acompanhar fornecedores /7~

Atender os Moradores de forma cordial e Educada /-

Colocar as correspondéncias nas caixas dos correios (’/

Pequenos Reparos (7~

— Codoucs fhoen  11hes 226 (podons) .

Resumo do PCMSO ZELADOR

R T T T TN

Limpeza, organizagdo, varri¢do e apoio gerais em atividades de asseio e conservacao. realizar a
limpeza e conservagdo das areas externas, estacionamentos, banheiros, vestiarios e salas de
apoio em toda drea da contratada. Remogao de ervas daninhas/matos. Lavar Calgadas. Lavar
Vidragas e Janelas. Realizar trabalhos com pinturas simples. Substituicdo de Sacos de Lixos,
organizagdo da central de residuos e cagambas e realizar pequenos reparos de artifice.
Manuseio de maquinas e equipamentos e servigos de jardinagem

Salario: RS 1.487,60 — Sindicato SINDEMCON

V.R: RS 385,00 com desconto de 20%

Ajuda de Custo: RS 120,00 ou VT Grande Londrina
Carga Hordria SEG a SEX: 08h as 12h — 13h as 17:00h
Carga Horaria SABADO: 08h as 12h

Almogo: Levar refeigdo pois tem cozinha e local.

~ e ——
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Luiz Menino de Oliveira

INFORMACOES PESSQAIS:
Enderego: Rua Framboesa, 170, Jd. Maraba, Londrina - PR

Telefone: (43) 3321-9246 /99113-4913  Pvoxawe 2aTinloge
Data de nascimento: 26/05/1965 -S4 onen

Estado Civil: Solteiro

Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade: Sao Sebastido de Amoreira - PR
¢-mail: luizmetalheart@gmail.com

FORMACAOQ ESCOLAR E CURSOS:
Ensino Médio Completo

Informatica Basica

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS:
Empresa: Sest. Servigo Social de Transporte
{;‘f Cargo: Aux. de Servigos Gerais i
Periodo: 23/08/1999 a 19/11/2018 ¥ New pon Marse ot drasle==
Ducota,o Lo | iiga e Jroma | Ass ;oqo%,gpgﬂ,aw«a
Empresa: Brasimac Eletro Domésticos R
Cargo: Servigos Gerais
Periodo: 02/07/1997 a 01/09/1999 Seae o7 s s XA
>3O0 - _ _
Empresa: Casa Viscardi
Cargo: Repositor
Periodo: 30/11/1995 a 27/06/1997

Sl Puwek - - Moo Daamnts

Empresa: Leal — Empresa de Asseio
Cargo: Zelador
Periodo: 20/11/1995 a 28/11/1995

INFORMACOES ADICIONAIS:
Disposi¢do, responsabilidade, facilidade de aprendizagem e bom

relacionamento interpessoal. Vontade de adquirir novos conhecimentos e assim

Crescer com a cmpresa.
9 M\O’ T '\"(/\W

‘X %@Q_ ov,odmmo——o*'
Listowod® , T Lofloml popenannn



Can

Car

Data QVi
Entr

Dep )

Situ amilia

Por

‘M

C. 30

Oa:

VWonimo BpULEIPRD

HA DE ENTREVISTA

Esc D’Z“C‘a—o«,«v
taco civil: ONSRKa® - Mans Mg tle

= algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)

~AQ

as profissional?

‘acdes profissionais?

WGS’ \ Cono—
ambiente de trabalho?

C/d/\.cw\uo, MIL,\()O’WQJ'S‘ ¥ Ve

uais foram suas realizagdes mais importantes?

sa vaga”?

qui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?







CONTA
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2621 282 | _aga.

~—262- - 262 oga
AS AMOSTRAS QUE NAO AT,

185- —as5g |
184 259

i ‘FURAW] SdLUCIONADAS A-LEGISLACAQ —

ENDERAM

=

- PAGO..

2018 -PAGO . PAGD | PAGQ ~PAGO-.
2018 PAGD-PAGO PAGO._pagp

FAIXAS DE CONSUMOQ = = ==VOLUME

PAGO._PAGD _pRGo

=== <YALOR M3/R3 - =
o AGUA_
35 Do

4 1,067

RES Minipe
De 6 a 1on3

06/18°67518 6814 bgr
1 13 12

30 2406502019

 25/08/2019 - 73,64

132,55
BAIXE 0 SANEPAR MOBILE = GOOGLE PLAY OU APP §TORE,  — — — —— T
FACILITE sua vip,

A, CADASTRE NO DEBITO AUTOMATICO.

TRIBUTOS FEDERAIS ~ LEJ 12.741 - vaLoR APROXIMADD R$ 11,38



REGISTR O-=GR/ 1

ESTADO DE PARARE
e
COMARCA DE Assai,
MUNICIPIO DE Sao Sebastiao da Amoreira.
M DISTRITO DE Sao Sebastifo-da Amoreira.

Jurandir Pery Medeiros.

Oficial titular do Registro Civil

Certidao de Nascimento

CERTIFICO que, as fls. )+3 do Livro A=10 , sob N.o d

Ordem___ 10,046 foi lavrado o assento do nascimentode_& ¢ S s $ofote e tetalalts
LUIZ MENINO DE OLIVEIRA., R - L et

dosexo. BREBIINING o wooom o o = s vpeun @ aiiieolite ilisete .

(26) de maio do ano de 1965 (mil novecentos e sessenta e cinco)

ol o o O O R )0l as. Ol  pérase = @O minutos, em domicil__io_;;a_—-
térno, no lugar "Agua Tres Barras" neste Buniededoe, -~ .. L0

“HiRO de—Fofo-Menino-de OliVeir&smn&@M%almde»E@tadomdeuR@mmambuc
el Bana O0lindina Cordeira da Costa- nat. do Estado de Pernambuc

Sendo avés paternos =Pedro Menino de Oliveira=

e Dona =zafira Joana de Oliveiras=

e avés maternos =Joaguim Sabino dos Santos=

aloia ' =Joana Cordeiro dos Santos=

O assento foi lavrado em 26 ae Julho de 1965 tendo sido declarante
0 proprio Pai, - ST e . o e

- e
e serviram de testemunhas_ 88 constantes do termo, o hw e e

-—_-p-.-—--——------.————----——mh——-

Observagses:_1eg1stro de nascimento lavrado de acdrdo com o Decreto-
lel Fedemal n? 16,146 de 20 de junho de BGHN, * o - « o =

Q referido é verdade e dou fé,

Sao Sebastiao da PP 4o dezembro 83

E



PARANA Cartao de Vacinag

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Nome W Wi nd o \(7}7;/\1@\'/@\

Data de Nasc.: %/
- Este cartdao é um documento! | EnGerego;
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou carteira,
* Mantenha as vacinas sempre em dia.- Cidade: : Estado:
4 Unidade de Satide: ID : 50236

030
Lote
Val,

Lcal?!‘s: 170110
Copra, -

12 Dose 22 Dose . 32Dose Reforgo
02105102 | 0 410 102 |2b 1o 11 o |
ote ote Lote2] 5003 ¢4 .
fal. ol Val.23-03-45
.ab, Lab ab, Boleilee
1“#3:,?@110 R 01:}[9;1;10 C'N’g?@ﬁ%




i PREFITURA MUNICIPAL LONDRINA
s PREFEITURA DE DE SAUDE
‘.;i;.., AUTARQUIA MUNICIPAL DE
“ZSLONDRINA UBS CENTRAL

g . CLAIR APARECIDA PAVAN
Autarquia Municipal de DECLARACAQ R. SEN. SOUZA NAVES, 754
Salde FONE: 3379-0871
CEP 86010-160
LONDRINA - PR
i doscen VWenins A Jlve o
Declaro para os devidos fins que Y A N =S A bl Vi o ;

apresentou seu cartdo de vacinagdo para avaliacio. Encontra-se com a situagdo vacinal:

( ) Em dia; () Néo Vacinado; () Recusa a Vacinagio
) Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)
(R
L

¢4 Realizado aprazamento péra as vacinas: H e B para data:ld o3/ J

~arigy 3 ~ -
Municipio: LONDRINA g A “53%13‘ Data:x & 102 119

LM" et pas Q2 4N,
Wt Carimbo é\»g\SSinatura do profissional

Cartao Nacional de Satide - CNS

Sr. LUIZ MENINO DE OLIVEIRA,
Parabens! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.

Informe, seu nimero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte 0 Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

§iD: 8537 |

LUIZ MENINO DE OLIVEIRA

Data Nasc.:26/05/1965

Sexo: M

700 7019 7716 4275

MR SRR

...............



Resultado
Os campos precedidos com asterisco(*) s@o de preenchimento obrigatdrio.

— Resultado da Consulta

R Data Nascimento |  CPF | NIS (NITIPISIPASEP) | o i
Noms informado | informada informado | informado Orlentagao
S =] nioimada JNiermada; TR E—
LUIZ MENINO DE 532.052.519- 7 Os dados estéo {
OLIVEIRA 26/05/1965 20 1.221.430.520-5 3 bl

il

| Nova Consulta ” Sair l

CAIXA FETS Eedt D e Lol e tectareie

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1]  Saltar para o Menu [2]
Saltar para o contetido [3]

Versao 2.6



R EDDL Servicos Terceirizados ECOL Servigos Terceirizados N° DO PROTOCOLO(Cédige de )

ECD(: ALAGOAS, 792 CINTRO SALA 10 EDFCD WaLL StReeT Cexmen RLCATTES, 192 VAAMATRAZD 86026300  LovornaPR ]
asmosaamum F 4333219745 / 43 33213740 F 4333219745 / 433321740 / 4333213780 J
atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br

CADASTRO DE CANDIDATOS
Nome Completo, Data de Nascimento| Local de Nascimento
. » A : -
J(LL( 2 Ao i e Lo (Qgé"mm 26 1057 651 SS ofluigua.
CPF RG Orgédo Exped./Data de Exped.
< P 9 7
S32 N<2 S 1920 H3IR26

Filiacdo (Nome da Mie) :

L)QX Ao aie Carcborec; Hen cusy R

Filiac3o (Nome do Pai):
%MQ&MMr\&(&QQ(M-&\(‘\

TITULO DE ELE;TIOR s ZONA SECAO
Ol 31 SNCOESY ~ 4 | ETTY "t
Carteira de Motorista Tipo / Data de Validade
Carteira de Trabalho (numero) Série(da carteira de trabalho) PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
S 58 |5 (i [l IS RS B o=
Logradouro (Nome da Rua) Complemento
Bairro / CEP .~ _
A OGN o gl ®€33s6,0
Cidade i
E-mail
Lo (3 AETALY EARTS P MY (L O G,
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
c ; A ;
A3 332 92 Lo |HI JTF 1A c~/9¢3 SA2 1 T &l
Nimero do Sapato NGmero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante
LLQ ")) ,6, M L_J SIM [54" NAO
Estado Civil = 1\ Grau de Instruqéo (Escolaridade)
QA

ZA cten Gt u/ﬂ

Nome do Cc‘)njuge\’:

POSSUI CONTA NA CAIXA ECONOMICA? Vale Transporte vai KVSIM

SIM () NAO ( ) AGENCIA:3G4OP: ) A CONTA: [ (S /( ) utilizar? -y

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: (2 A caun ol ACua Wiy ax o

LINHAS DE ONIBUS QUE UITLIZA: lO £y *S '( oA Lovo 9D [93 sl cn

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESYIDADES ESPECIAIS IDADE
COMO FICOU SABENDO DA ECOL: AMIGO ( ) SITE (’a/) PARENTE ( )
TEM ALGUM PARENTE /CONHECIDO/AMIGO QUE TRABALHE NA ECOL: (ar) NAO ( )SIM

NOME :

PORQUE EU PRECISO TRABALHAR:

POw QA (“ﬂz//um

ULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESA: / — ) Y s o WX

PENULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESA: \q A /\9/1,( [®r.4 C&’/C/




TERRMO DE RESPONSABILIDADE
FORNECIMENTO DE UNIFORMES E EPI - Equipamento de Proteg&o Individual

1. NOME DO FUNCIONARIO: LUIZ MENINO DE OLIVEIRA

2 - EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO EIRELI - ME

3 - FUNGAQ: AUX SERVICOS GERAIS - CBO: 5143-20

- DATA DE ADMISSAQ: 16/03/2020

5 - DATA DE DEMISSAO:

Em atengo & portaria Ministerial n° 3.214 de 08/06/1978, NR 6 - Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o (s) Equipamento(s) de protegao individual
(EPI's), abaixo especificado(s), nos termos dos artigos 166 e 167 da CLF, com redagéo da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto
do(s) mesmo(s) e fui orientado da obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a
nao utilizagdo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa em ato faltoso, sujeilando-me as penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo
V, segdo 1, artigo 158, e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolugao ao Dep. Seguranga
do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa no caso de perda, extravio ou danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da

CLT) e a comunicagéo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranga do tfabalio caso ocorra alteragdo que o torne irnpréprio para uso.

DATAENTREGA | QTD DESCRIGAO CAn® ikl A:SL'::’?;:TXAR%O s
4 A S P DATA RECEPTOR
_r__@ 2 [ 2 [Jalee fnbondisa, 28l — [ X T R PYY .,
lollo3|Ro) 4 0 A\/ﬂ?ﬂ\m(ﬁ 40 Jasygd X WY
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ANOTACOES GERAIS

(Awsado médico, alteragio do contrato do trabalho,
\.fegistros profissionais ¢ outras anotagSes aukorizadas por lei)
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51

Contrato de Experiéncia de-45 dias com térrino

em 17/04/18, contint: fidg a prestacio do
SErvico, entende >  fot prb(rogado até o dia
e | \

contrato‘\ assinado  em

=

._.-_-«————“'—""‘_"“']

i B i Wi

sesuey

J

WONOOZ yxiy

53

or lei)

LTI
3....-...
beeesane

vecosusn
i

7 '
04/03/19. Jos
‘ Vo724 ]
Y ¥
1R S E/ -», Y
AO(_ UFFATO £ 14" LToA !
) o EXTTTTTY
Qlﬁl'l""llllllltlllli‘lhl' LTTT Y
lesseses
cerensa
"
) Seviine
....................
wisiane
. )
v
o
...... .
T




