Empresa: _ Y 1% calhal
Nome do Colaborador: [\ 1A MaaiA d& Souln
Cliente: Y AV T@ uaue,
Departamento:_ ) (€. Qac . AAL
Centrode Custo: 2_\W1F@fﬁ
Data de Admisséo: lo4 |22 Fungao, (AUX de, SERY. (HERA =
/C(éallagr'lg G .S36 ,
Outrosvalores adicionais:_/ &\ Soo 84 - fog ©iA_trabA l hado
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (XY outros: _ LANE. R 1 TCA
GraudeEscolaridade: {7/’ e Ao COm ,{ le C 10
Horario de trabalho: seg. & sextadas L/ 4 até_ .2 00 - intervalo das_\&. ccate L9 ) 00
Sabado dasfd Yate Z2ice. Cargahorariamensal: ___>=
Vale-Transporte: (<)SIM ( )NAO — Quantidade pordia __ (0 (A pd 2 LoADO ) MA
Ajuda de Custo: ( )SIM (ANAO — Valor: O, 00
Berstri cof il otonvin o .
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 %

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.__ CARTEIRA DE TRABALHO; L Alxp @\5 FL VYL 8391522
2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretéria Ecol);
3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
,\_5//'\SQPIA -BE CERTIPAO DE-CASAMENTO~(case—sejacasado)+—
__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
__ CARTEIRA DE VACINAGAO;

6

i

8._ COPIA DENCERTIDAO DE NASCIM NTO E CBPF\ (filhos meﬁ res de 1l41\anos)

9 RTEI/RA E VACINAZK? DE/ FILHOS (menores de 14 a os ou 1nc;€a

1s DECLARACAO.DE MATRI %}LA DA ESC’OLA (Filhosde 7 e 14 _anos ou incapaies
1

1._ (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
wl2s___#BRIR_CONEA-CORRENTE NOIPAG OS—PTRARNCOFTA Do CARTAO

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE



ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados N DO R ROTOSORDIColige dyTecatimente)

R Auasoas, 792 Centro Sawa 10 EDRCo WiawL STREFT CEviER R CAetes, 192 ViaMATARZZO BB026300  LONDAWAPR
86010520 LovoRmaPR F 43 33213745 / 43 3321-3740 F 4333213745 , 43 3321 3740 , 4333213780
alendimento@grupoecol.com.br - www.grupoecol.com.br atendimento@grupoecal.com.br - www.grupoecol.com.br

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo 5 Data de Nascimento | Local de Nascimento
AN ] > G s pé () 7 L
odh s Mo y& SOMD X I2 701 7 71 | LN -
CPF . o = Orgao Exped. Data de Expedigdo
189 163 569201 5.5/9.3725-0 [™"™ -
Filiagdo (Nome da Mie): ot Vi &, .o
/McvuuA \Lmﬂmxﬁ ;3( SOMA =

Filiacdo (Nome do Pai)

Al @U&Au ol /5@4,{/5 Q Q}L LG

Titulo de Eleitor - Zona - Secdo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
NUmero (da carteira de Série Data de Emissao o ) ]
trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

J67 __|000%
Endereco (Rf[/Y\Zf;;dél)/((O (ﬂ\/jb /LW,Y[Q(Q NUMERO COMPLEMENTO

Bairro -
1 % jL Fr/ (/ CEP
C ‘G(‘ S 00 L U
Cidade /// go UF
LON Ol O
E-mail
Telefone Residencial Celular 5 Fone p/ Recados
L 990f GC
5{', KA Of O ?

Numero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa Fumante

-

NS r ’—I ;

ﬁ;/) :) o \'\,/) e {7 SIM | K| NAO
Estado Civil /sz lg Escolaridade /A1

C © (o ; ﬁy‘
M - 1° G Com| Yo
Nome do Cénjuge:
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai X |s™
SIM (A % utilizar? A
: ) NAO
AGENCIA: SR IfAO ¢ )
A . Tl § o ~
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: Aﬂ,y] @(‘,\ j\ 2O Ol A G
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:
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Outro doc

Orgavi............ .
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30/03/2022 11:30 Atendimento Virtual
&p oY -b S Segunda via simplificada

%. - g Via do cliente

Matricula: 2430.8316
Nome: SUELEN CRISTINA DA SILVA

Enderego; R ANTONIO ALVES REZENDE N° 00674

Q15 D03 JD TROPICAL C

Data de Vencimento: 24/02/2022 Referéncia: 02/2022
Valor: 142,98

Documento impresso pelo Autoatendimento Virtual.

O pagamento deste documento ndo quita débitos anteriores.
Atendimento telefénico Sanepar: 0800 200 0115.

Segunda via simplificada

Via do estabelecimento

Matricula: 2430.8316
Data de Vencimento: 24/02/2022 Referéncia: 02/2022
Valor: 142,98

CTRL: 2430.8316.0222.6120
82630000001-3 42980109202-5 20224243083-5 16022022619-7

| |
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- https://atvn.sanepar.com.br/documentopagamento/Index/7b0d 18abb3d0330bfaac8f3c6687b41c/tGG2uglg1dQynPW28Sti1g-igual-igual 172
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Repubhca Federativa do Brasi

Registro Civil - 12 Oficio «
Estado do Parana - Comarca de Londrina
de Souga Pines
Oficial Vitalicio do Registro Civil de Nascimentas, Casamentos e Obitos do 12 Oficio da Sede da Coma
Privativo do Registro de Emancipacgdes, Interdicoes, Auséncias e Sentengas de Divércio
Rua Pio XII, 65 « Fone (043) 323-7743

CERTIDEMO DE NAaSCIMERNTO i

CERTIFICO gue, do livro, folha & termo citados, de GSSENTD
NASCIMENTOS deste Oficic. consta qgue, foi lavradeo no dia 82 de fevarsi
de 19731 s O assin to de nascimen -x‘-& @I LIS FFiFITIP7 TP ELL I i7 8P E7

s e W i B o i S —
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MATURAIS DO ES""&I?Z. DO CEORAB.///7// 7
5306 avaos patechos: JOSE DE S0USA LIMA.///
e DECILIA Y CFF LT ELTEFF
& avhs maternos: JOAO PEREIRA
e [FMAaRIa I1ZABEL
Fc}i declarante: 0 Pai.r s/ 4
Com as testemurhas constantes no termo.////

Observac3o: Hada Ezﬁﬁtagff!ffﬁ!ffff!ff?fﬁﬁf*’
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CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DO 107 iCi0
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“DHogw  OUTRASVACINAS

BM AJ| Rewones
=y

Data 21/09/2021 - Pfizer

Lotes_f=~ ;zﬁ; Lote: FF8844 — Val:03/10/2021 —

Val: ¢ 4 Val: . Val:
Ass: Ass~2 2 Zgz’i _«_{f‘ . Ass:
3 o

Vac: Covid-19/Fiosruz

Data: 09/0212022 | Lote: Lote:
Loge: 21$VCD271Z4
Val: 04/02/2022 _| vak Val;

1 ane KIAADLY

W Ass: Ass:

OUTRAS VACINAS

L L 2 f N
Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val:
Ass: Ass:. Ass:

L/ L/ e
Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val:
Ass: Ass: Ass:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PARANA  www.sesa.pr.gov.br 5
CARTAO DE VACINACAO DO ADULTO

N {cicko >t Gp0Sn
DN: li [,(j / 3 Tipo Sanguineo:

Endereco:

Municipio: }‘OW/[ 3

UF:f},  Telefone: RS:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

12 Dose 22 Dose 32 Dose Reforco

Ll 7 I | O [
Lote: Lote: Lote: Lote:
Val: ‘ Val: | Val:___ Val:
Ass: Ass: Ass: Ass:
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ItatEmpresas
DGX TERC SERV EIRELI agéncia conta corrente
20.596.423/0001-23 4019 20817-4

Comprovante Transferéncia
dados do pagador

nome: DGX TERC SERV EIRELI
CPF / CNPJ do pagador: 20.596.423/0001-23
agéncia/conta: 4019/20817-4

dados do recebedor

nome do recebedor: ALCIDIA MARIA DE SOUSA
instituicdo: 341 - Itau Unibanco - ISPB 60701190
agéncia/conta: 4105/42898-3

dados da transagao

valor: RS 80,00
data da transferéncia: 07/04/2022
tipo de transferéncia: TEF - transferencia entre contas Itad

autenticagdo no comprovante:

06FB9462D913ECCEA70136E42BD54BA65F332616

controle:

364033413000044

transagdo efetuada em 07/04/2022 as 17:44:19 via SISPAG

atualizado em 07/04/2022 17:44:22

tos: SAC 0800 728 0728, 24

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). R 1 Ses, infi des e
horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: (\|_ <~ \y—, Y
- LOMNAQ A
Cargo: NS P i
s ] - f) « ,
Data da Entrevista: S.5¢ O3 O Qoo
Entrevistador: ¥ )1 @55, 0A % (\V\W Mo
of\ ca..
Departamento: () f SR
Escolaridade: (\ncd, - CON 0] ex
: D )¢ }1 / Q\}"&’
i f : noka ¢f F1d+(l
Situagéo Familiar / estado civil: SO 1€1(24
Filhos: ©4 (R9)
Habilitagao: N\ fw
Situacgao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacéo)
N PO / 4001 oy 2 yoses —p (A
QUESTOES DA AVALIACAO \ Mel PS » Teedov, ;i
_ Ly Y0 lop Ihave Comn o
Por que tem interesse nessa vaga? | .
JOolAaN tE
Sty _Psa i
=i PG 11 mes
Ja trabalhou na area? | -
&\)\WYV u’z)&
SN o
Comente suas experiéncias profissional? "%’
"5, ! 4 - .
YOuCcee, OCAL €T\ XO
R Y ,;, CAgA
Quaiﬁs sug_s pripcipais limitagdes profissionais? /_, c/ L\/, /\; (“ 4‘ q 2 G
"‘"’(‘w\(\i'ﬁ iR i B
e T e 4
s ; =5 neled R | 7. Aa/ VO >
-— ‘—»\L‘H{\ (\6 @f(;l()‘ Vi HADC T&r\bﬂl h 7 " \/\
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)? cENe CAma
/ YLet A
e g T e
l | -
O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho? /{T({&) (&L(Qf&uﬂ
FoCoa WOixg  Comvver an - TonJo
Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?




