ECOL

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

Empresa: €. CO Y’)Y‘ a5 |

NomedoColaborador; (I LLAAYN de.  oliye,ps SCHalg
Cliente: FTOM dO Hy oot I -
Departamento:@Qe)@EXC\OY} )

Centrode Custo: 110N 7422,

Data de Admissé&o: .5:3! 08 Funcao; Ay . Seryicns Gepdis
Data do ASO admissional: Lo[0® satario,_d--300, 00

Outrosvalores adicionais:
Contrato de Experiéncia: (%) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
GraudeEscolaridade: ___— 2 — - )
Horario de trabalho: seg. asextadas 0320 até_J - do -intervalodas 1ipoatell, 00
Sabado dasQ F+.até_) ) CO Cargahorariamensal: _____

Vale-Transporte: ( )SIM ( }AO — Quantidade pordia __—~_ (, ——— “=—

Ajuda de Custo: (39SIM ( )NAO —Valor: _ 154,00

l‘l

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
v
ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
R CARRTETRATDE TRABALHO;
2.  EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
3. COPIA DE CPF, RG e TIiTULO DE ELEITOR;
4.  cOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

—~ cOPIA A0 DE W<m‘r‘

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7. CARTEIRA DE VACINACAO;

B

e

100 €s) ;
Il. 2 «TRES) EFUEOS 3X4 (Recente);

12. _ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;




=
Q
2
D
=
o
a
o
Q
o
>
O
Q
3
7]
O
o
3
3
@
-




&N

£0

. L VIVINORNONYR I Y r
CLGWDIW IOV - 9 | JOVOINITIVG 30 OINIVDINOD Y- ng ¥ \ OLIVY )y

v a ~N 3 .Y

'''''' N 3%, ¢ o . a0 3
ﬁ m = ' 2. B 1 N I € KT NI 3 TVHTIV —

T zdxw

_

s oo " RPN ST S—— - . Ohx lxa
; Ot et ot e e i e i

PSR ea———— . ot s el
A o i e

LN )

e T ¥OMAAIS O GOWIVT T VRV vy

{ i
OO

-

T N e i A il o o S i i i

g, L
N

SRRSO P S5 SN U0 G S 0. ED s - I 1ot
et . s 1 e oo o et et e et i b i b B . \
s | 2

— i ——— ———— L i s £ Vb e P M I A BN W i e S

LB vy

B
T
M‘""N :

FAY
-~ i s
. %

ﬁ P e WOLIAN IS CHEOWaVWINYD | VENHVNISSY

)

LOAaIow i : , F LT

- -

L

s
TOAILOW §

- ——

¥

e, G SE /09555/SES S8 2907 QD
¥EGY BO7 Lz V¥ FBE1/ 117z 10 IWIH
— b e el B

. ———— T TRREY - ‘ ;
Javaunaaraa oydveay ) . —"=9 10 ov5vormvng | \

Sk
Digitalizado com CamScanner



isuuedswe) woo opezjjeybig

M
‘\ ........................... N YPravavs .
’ Eeadbetide Sl S 8 Al

ol

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

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

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

.......
.......
.o
aaaaaaaaaaaaaaaaaaa
ooooooooooo
...........

nnnnnnnn
..................
------

o
P
......
‘‘‘‘‘‘‘‘
-----------
-----
uuuuuuuuu
VVVVVVV
.......

-~

«««««««««

TTHINOD YO N SLM |
PO L S ﬂ&k 8 %Kﬁmm “oﬁcd

il

1qe|e2S AEPAY.

pttes

vvvvvvvvvv

: AL fluszaf o (juwn) ‘00‘00€*| OMYITS
, SEiuy|od [i0JAF]  onsidoy vydLj
0T0Z/90/0T WPV e1uQ

.
o> N -
o 1 .. s Tyt W

.
’ .
ol

R

{

Solvly ‘080

0OLISQdaq 3d XNV :od1e)

Q BIRPEW 9P MSIPUAMU 0JARWOD :quisy ‘dsg

i1 DS - vqudeor :oydjosunpy

EL8 U 'VHNIZAYIAL VINVS UPIUaAY  :03uapugy
O£=1000/16S°0L9°20 ‘[dND

vari SOQVNIAV1 3 SYMEAVIN NINHVIVOS
. Jopedudwyg

A ———————

. OHIVEVYL Iq OLVILNOD

a5

g
(.
_j




-

N DEPAR AMENT
MCARTHRA-

..--» M

- "&"Q»’ -

NACIONAL DE HAml ITACA-, e

-
'Y

v INIST l.RIO‘DAS (_.IDADES

O, vNAClONAL‘ {p] & nTRA ‘;ITO-

VILLIAN DE. OLIVEIRA SCHALY

—boc lDENﬂDADEIbRG EMISSORIUF %
| 6286830 ssP sC

I

€

DATA NASCIMENTO

~CPF

o 2| 100.244.739-95 24/09/1997 5
2=} -~ FIUAGAO Q__%
2 AN MARCIO RODRIGO scmx e
Rz i * ELIANE DE’ OLIVEIRA P R
Te T | M, g
S s scnamr e Ol
e I AC », VSRS RN MAB 3
iy, | | (SRS | aB i
R i e G B T 4%
"= RO e REGISTR VALIDADE - e1~mmumq£o "
o(‘""L 06696946701 04/04/2021 05/09/2 016 [{=-
 aid - r?.,_:..f.‘; ‘ W _‘.—" ‘-“a;"&_-_
B 1| — oBsERVAGOES , i
; m § ‘ ,m v
bl %:’f *::} \ ‘ %

wJ!Lw S&a%‘

ASS)

LOCAL

Bhbam atsd

NATURA OO PORTADOR

JOA(;ABA, sc

DATA DE EMISSAO —
-19/03/2018

B

VMW

5

66984050108
80132112302

Diewior 09 COTRANNC i G

ol

oo

wrgolmmo PLASTIFICAR

N - Mk—-wnmwmaosmn R T SR e

\¢;

s i
" eidadif 1 . & | B

¢*§ % !
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Minisiério da Fazenda
Secretaria da Recella Federal do Brasl|

Comprovante de Siluagso Cadastral no CPF

N° do CPF: 100.244.739-95

Nome: WILLIAN DE OLIVEIRA SCHALY
Data de Nascimento: 24/09/1997
Situag@o Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 09/11/2011
Digito Verificador: 00

Comprovante emitido a

s: 09:16:44 do dia 04/04/2019 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do

comprovante: 0EAC.0763.01A1.478D

¥
i

Este documento n&o substitul o “Comprovante de Inscri¢ao no CPE".
(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, do 13/02/2015.)

%ﬁ‘v
i

n

Vst
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MATRICULA MES/ANO
8289-9 L

FATURA N, §og0opramoteel |

i s i

NONE/ENDERECO <
OLINDA BORGES DA STLVA - CPF 046,575,050-1
PREFEITURA HUNTCIPAL D HERVAL D'OESTE - CNP) §2,939.430/0001-3

Dantel Ghiggi, 230

NTE N° 111 - LADO N° 49
B. SAO JORGE, HERVAL d'OESTE/SC - CEP 30610-000 |
ECONOMIAS 7 CATEGORIA A S
ECONOMIAS I CATEGORIAS [ TIFO TARIFA ""‘\
[LOCALIZACAO GRUPO |HIDROMETRO N°®
21.02.4012.0070.0010.0540 17 ||veissserza _y\
Sans AT COMgE e 5,
ANTERIOR 23/06/2021 © 0 : .172,4
ATUAL 22/07/2021 11 MEDIA 6 MESES(m) 31

I
IS ‘ )

0 FAT! &
sl L g BlMEmAn It s
@2 140 : e 23,38
83;5@21 Ligo gg g; Tarifa Disponib.Serv. Agua
4/2021 Lido LR
85/2021 Lido 28 gg ' 0, N
06/2021 —Lido Sl N
TABELA DE_ TN
RESIDENCIAL . D

TXA/CONSUMO R
FA:IXA; 10 ?

£,y
| - N S 0 R B R ¢ i,
L ; N y 1 | | . i
NAO RESIR%"‘J‘S‘%A RS/ M oy EC%) ) e
FAIXA CO F SN i £33 e : ¢ ste e Luzernd
4 ‘,A/” >, ¥ M gws ar Y, 2 x (,3 ¢ {:} PELE & v
—— } B | SRy | R s nALAD

Digitalizado com CamScanner
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO
wsLLtAgl DE OLIVEIRA SCHALY

’  MATRICULA:
1050720155 2003 1 00033 033 0010514 92

DIA__MES ANO

DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) 5 d Setembro do ano de mil
e Setembro do
Aos vinte e quatro dias do més e 24 | 09 1997

novecentos e noventa e sete

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO :
'02:50 , PASSO FUNDORS !

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDE! LOCAL DE NASGIMENTO ~_SEXO
HERVAL D’ OESTE SC ] [HOSPITAL | [Masculino_|

FILIACAD
MARCIO RODRIGO SCHALY, OPERADOR, natural de CAPINZAL SC e ELIANE DE
OLIVEIRA SCHALY , EMPREGADA DOMESTICA com 00 anos de idade, nawralq.d:,

ERVAL VELHO SC, com.residéncia e dom:mhowRW&sDEaNANE‘m”NEsr __T"

| G DADE samanonds: i
o EEe N %'*
AVOS w‘;;_.iw . J il
Avés Paternos: HERBERT SCHALY h MARIA TERULI RIBElRO Avos Maternos: ;
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA e QLINDA DA SILVA.
GEMED NOME E MATRICULA DO(S) c&m‘éo » \
(NERO | IXXXXXXX ? \ J
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO '  NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO wvom
Aos vinte e dois dias do més de Abril doanode |
dois mil e trés \ : x.x.x.x.x.x
OBSERVACOES AVERBACOES .

[NADA CONSTA NESTA COLUNA : il ]
: T 2 0 eontoddd da certid3o & verdadeiro. Dou | Lokl B

HERVAL D'OESTE (SC),\18 DE MARGO DE 2010 A

SERVENTIA DE REGISTRO CIVIL \
FABIANA THAIS DAUM - OFICIAL 19
HERVAL D'OESTE (SC) h ;
RUA SANTOS DUMONT, 102, HERVAL D" OESTE-SG. « 1
CEP 89.610-000 - FONEIFAX (0XX49) 3554-0487 3 ;
Q ~ , \LU.@
% Assinatura do Oficial
i ) 1
75.314.674/0001-60 §$°'”m°"‘°3 R$ 12,80
1% . 0s RS 1,
HERVALD'OESTEREGISTRO _# [T SXERD
CIVIL|E TABELIONATO \ '
RUA SANTOS DUMONT, 102~ GERUANI LUISA COPUNELLO

Tabelid Oficial Subsl.

CENTRO - CEP: 89610-000
CPF 005 110.449~-52

L HERVAL DOESTE - sCc _|
B

tgia
iR
B

Digitalizado com CamScanner



L i, _

~, Consulte a sua sitesedio militar no <o

e S
http:/fwww.alist tr [OU W wwm
- -alistamento.ch.ii 7,0y CE @.@ )

MINISTERIO DA DEFESA

CERTIFICADO DE ALISTAMENTO MILITAR

- RA
i M 161392066122

VALID ADE INICIAL ATE CPF
l= 311212016 l: 10024473995

r CTMIDW R

L

WILLIAN DE OLIVEIRA SCHALY !

Ay

w ! MARCIO RODRICO SCHALY ~ ; : -~
3

} 1ELAnE DE CLIVEIRA

“ b

24997

' m!?.«a T S ATTNENTO ~ [N 1PIO DE SASCIMENT) —
1 ¢

'FASBO FUNDO - RS ] _
J

Gz Ao Ml Tk, S A A Togy

| [a¢es0c0 B

~ M1 S PV ODE RESIDENCYA
| CAPINZAL -SC

-

r " [ onpsasr [oos0  [ons %o ]

foi abstaco rara o Servico Militar Inicial em 30/03/2016, conforme prescnto na
Les de Servico Militar,

Q.w@n_g EONATO ZOCOLI

VALIDG € OM AAPRENE

TACAD DO DO 24110 DE IDENTIDADE COM FoTO

162 CSM - JSM n° 0013¢

EYn caso de mudargs de residéncia, comurnaua

16° CSM - JSM n°® 000139
EXCESSO DE CONTINGENTE

ilitar

0 do Se
b tivo.

guarda docume

Liberado da

COM urgéncia seuncvo endereco @ JSh mais

Inical. A

n3

proxima de sua futura residéncia

6
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Sociedade
¢ Brasileira de
PATOLOGIA

S § i ! Save the Children

Paciente...:WILLIAN DE OLIVEIRA SCHALY 23 anos - M

Solicitante: 10/08/2021
Convénio. . . : PORTALMED LD TR
10571214

CORONAVIRUS, DIAGNOSTICO MOLECULAR COVID-19
RESULTADO =————5 valor de referéncia

Ndo detectado

Ndo detectado

método: PCR EM TEMPO REAL

Material: swab de nasofaringe e orofaringe.uu

NOTA: 00

1 - Esse teste detecta a nova variante do coronavirus referida como pertencente a linhagem B 117, mas ndo distingue essa
variante de outras que ja circulam no pafs. Para fins de monitoramento epidemiolégico, amostras associadas a historico de
pacientes que tiveram contato com ﬁyessoas fora do Brasil e/ou que apresentarem perfil molecular atipico serdolU
encaminhadas para investigacdo ao laboratério de Genética e Microrganismos do Instituto de Medicina Tropical da USP.CU

2 - Limite de deteccdo do patdgeno no teste é de 100 coépias de RNA por_reagdo.UU

3 - 0 resultado Detectado indica a presenca do patdégeno na amostra analisada.Ul

4 - 0 resultado N3o detectado indica a auséncia do patoégeno ou concentragao inferjor ao limite de deteccao do teste.UU

5. = Emdgaso de resultado Ndo detectado e persistindo os sintomas, sugere-se a critério medico a repeticdo do mesmo ensaio
em 5 dias.UO

6 - Este teste é capaz de detectar a presenca do patdgeno SARS-COV-2 que causa a doenca COVID-19.00

7 - 0 SARS-Cov-2 é um virus pertencente a Familia Coronaviridae de introducao recente na espécie humana. E um virus com
capacidade de disseminagao rapida sendo associado a quadros respiratorios Tleves ou com complicagbes como pneumonia  ou
sindrome respiratéria aguda grave.Oo

Teste validado in house conforme protocolo do CDC americano, que tem como_alvo os genes N1 e N2 do novo coronavirus. O
resultado é positivo quando houver amplificacdo_ dos dois genes avaliados, e inconclusivo quando apenas um for
amplificado. O gene humano da RNAse P é o controle interno do teste.UU

0 teste de PCR covid-19 é primeiramente indicado para individuos com sintomas, e tende a negativar aproximadamente  uma
semana apds o término da doenca. Este € um teste para identificar se o paciente tem o virus, e ndao para saber quem ja
teve a infecgdo.Ul

Devido a elevada transmissio do novo coronavirus, recomendamos que casos proximos (no ambiente familiar ou no trabalho)
de casos positivos sejam também avaliados por PCR, passados 5-7 dias da exposigdo.Ul

Resultados tiegativos nao excluem covid-19, especiaimente guando a probabilidade de doenca for alta, como em contactantes
de pacientes positivos ou em regides com alta prevaléncia de covid-19. Nestes casos, €& recomendado realizar  nova
testagem. Na suspeita de pneumonia (tosse / falta de ar), amostra da via aérea inferior (obtida por broncoscopia)Cl

deve ser preferencialmente testada.Ol

*Exame realizado no Laboratdrio Diagndsticos do Brasil.OU

Resp. Dr. Glaucio Grando Galli - CRF 1585

e: (0**49) 3522-0166 - E-mail: lab@pasteur.bio.br - www.pasteur.bio.br

ran

&

Deade 1936

COMNFERIDO € LIBERAD BELE TRONICAMENTE

s

CLUINDO REGIME
ULTADOS
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02.670.591/0001-30

Avenida SANTA TEREZINHA. ne 873
Munic{pio: Joagaba - SC

Esp. Estab: Comércio atacadista de madeira e

Enderego:

AUX. DE DEPOSITO
414105

Cargo:
BO:

0

Data Adm: 20/06/2020
Ficha Registro:  Livro:l Folha: 35
Salario: [.300,00, ( um mil n,..w&NnE g \. )5

pagos Mensal.

i B

\Yill’(\% )

CONTRATO.DE TRABALHO

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

EMPREGADOR. . ...

CGLICPFICH ..
ENDERECO ..

Digitalizado com CamScanner
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. 04/04/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagcao Cadastral no CPF

N° do CPF: 100.244.739-95

Nome: WILLIAN DE OLIVEIRA SCHALY
Data de Nascimento: 24/09/1997
Situagdo Cadastral; REGULAR

Data da In_scrigéo: 09/11/2011

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:16:44 do dia 04/04/2019 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: 0EA.0763.01A1.478D

Este documento no substitui o “Comprovante de Inscrigio no CPF”,

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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MATRICULA NES/ANO
§289-9 07/2021

FATURAL N, Gosooeraeioel

NOME/ENDERECO
OLINDA BORGES DA SILVA - CPF ©46.575.059-12

PREFEITURA HUNICIPAL DE HERVAL D'OESTE - CNPJ §2.939,430/0001-38
$483% R Daniel Ghlggl, 230
RENTE N°® 111 - LADD N° 49

B. SA0 JORGE, HERVAL d'0ESTE/SC - CEP 89610-000

[ECONOMIAS / CATEGORIAS / TIPO TARIFA
1-Residencial -Normal

LOCALIZACAO GRUPO [HIDROMETRONe |

01,02.4012.0070.0010.0540 12 Y215359724 N

[ 777 DATA LEITURA] CONSUMO MES (m) 34

ANTERIOR 23/06/2021 © MEDIA DIARIA 1.172,41
ATUAL zzse7/2021 11 MEDIA 6 MESES(m ) 31

HISTORICQ DO CONSUMO DESCRICAO DOS SERVICOS

MES/ANO TIPO ~ LIDO  FAT

01/2021 Lido 28 28 ||FATURAMENTO AGUA - 142,50

02/2021  Lido 31 31 F> Residencial-N. 34 m3 142,50

03/2021 Lido 37 37 A ? b ’

0472021 Lido 29 9 |[Tarifa Disponib.Serv. Agua 23,38

05/2021 Lido 28 28l

06/2021 . Lido 35 35
TTABELA DE TARIFAS

RESIDENCIAL £ .

FATXA CONSUMO  R$/m Eé%%

1 10 9,9 8

11 20 , 1900

21 - .'.4992399;9, 5,8000 80.0

NAO RESIDENCIAL
FAIXA CONSUMO R$/m  EC%)

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

20/08/2001 ‘ 165,88
OCOR_Rﬂ:iblA R b4, A
MENSAGEM -

Ndo se esqueca de pagar sua(s) fatyra(s) vencida(s). Evite o
corte de agua, Verifique suds pfndencws o
https//singe. tech. com.br/, ou Ligue parg 3531 800 ou |

PARAMETROS DA QUALIDADE DA AGUA

ds| Baudot. Fisicus s auimivas da sgus disty ibulde (Anexo 7 da Purtaria de Cullwi o
AMOBTRAS AMOBTRAS EM AMOBTRAS EM

PARAHETROS REALIZADAS | CONFORMIGADE | DESCONFORMIDWDE PEDI.MER
i T B X7
Az . A2 L B s R B8
42 @ 9,33
I i 8 .83
e M s e, G e

Salferact, micivbiaiowin aria de Conzal idsesa ne & do Mindai.] da

MED ) AMES VAl OR FERIT Y

Ausgne is
- s e T 1 oo
o gy R

[DATA EMISSAO: 22/07/2021  HORA EMISSAQ: 09:04 o




:

Wff/

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
WILLIAN DE OLIVEIRA SCHALY

MATRIGULA:
1050720155 2003 1 00033 033 0010514 92

DIA __MES ANO

DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSQ) _
Aos vinte e quatro dias do més de Setembro do ano de mil |
novecentos e noventa e sete : 24 | 09 1997
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO

[02:50 | [PASSO FUNDO RS B

LOCAL DE NASCIMENTO ~ SEXO

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAQ
| [HOSPITAL | [Masculino |

[HERVAL D" OESTE SC

FILAGAO
MARCIO RODRIGO SCHALY, OPERADOR, natural de CAPINZAL SC e ELIANE DE

OLIVEIRA SCHALY , EMPREGADA DOMESTICA, com 00 anos de idade, natural de
JANEIRO, NESTA

ERVAL VELHO SC, com residéncia e domicilio na RUA-1° DE- -

— ———— { CIM ot

» 'Y o

AVOS
\Avés Paternos: HERBERT SCHALY & MARIA TERULI RIBEIRO. Avoés Maternos:

ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA e OLINDA DA SILVA.

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
(NAO | [XXXXXXX |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO : NUMERO DA DECLARAGAQ DE NASCIDO VIVO

Aos vinte e dois dias do més de Abril do ano de = | t
dois mil e trés XXX XXX 1y T

OBSERVAGOES AVERBACOES
INADA CONSTA NESTA COLUNA

O contelidu da certidao & verdadeo. Dod fa. .
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Londrina, 11/08/2021

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr (a) WILLIAN DE OLIVEIRA SCHALY

Portador (a) do RG 6.286.830 e CPF 100.244.739-95 | residente e domiciliado,
R. DANIEL GHIGGI, 230 cidade: HERVAL D'OESTE - SC

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a funcao de Auxiliar de Servigos Gerais, e recebe
salario de R$ 1.300,00.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4




