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

Empresa:g{fi[’\ )4

Nomedo Colaborador: AP MO NARCO ., AOSH

Data de Admissao QL] L1 Fungao_ L ORIA N O = Lo g

Data do ASO admissional __ -/ | Salario:_ % . 100, 0 '

Outrosvalores adicionais: _~—— L/ — A Y

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias () 30+60 () 30+30 (<) outros: (NENSAL15 18 CAKE, 20460
Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. & sextadas 0-00 até J3 30 - intervalodas JD. ooate L 3. 00
Sabadodas__ O 8 00 atedZ2'0D Cargahorariamensal: @

Vale-Transporte: ( )SIM byNAO — Quantidade pordia (0, Q ©
Ajuda de Custo: ( )SIM (JNAO — Valor: 0, O ©
Cliente: _(panioSus '
Departamento: Q@A 10w A)
Centrode Custo: £)0a0 ¢\ = .

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

\e>| 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;
AME "MEDICO FSSIONAL olicItgr gui ara~secretari _ 7
3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
WMM

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
7.__ CARTEIRA DE VACINAGAO: ()
8 CERTIDAO DE NAS

ENTONE CPF (filhos menor 14

CARTEIRA DE VACINACAQ/DE FILHOS (menores de 14/ anos ou

(Filhos/de 7 e 14 anos ou

ifgcapazes) ;

11. 2 (TRES) FOTOBII3X4 (Recente)wif ASS NAYURA

12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; CRAXA
P ENC ATAQ_TR
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AeNAA R L%@/ /

FICHA DE ENTREVISTA

F;Q"x TA f’M oy

Loperivg - Plav'<d

Data da Entrevista:

Candidato: A\ {(; AT
L) N\ O
Cargo: @Q&’q‘@ Lo

L)
O /ﬁ_f)

LA WA d o

Entrevistador:

Departamento:

Woo . e

@V(:L Q,nioo/@@

S

e

Escolaridade: 6«’3‘3 - Sy 5 BIOC "f’[_;"?_r_go

Sah - Bioo - 12 op

Situagdo Familiar / estado civil:

_ L'bfﬂHt?(w
Filhos: 3 ANDOS (qug)
Habilitagdo: | 2‘6 /5@ AO 'S

Situacao Fisica: (Rezliza algum tratamento ou esta tomando algum medicacgao)

_______'__- T '.L'} tﬂ-@c_{’
H"‘*m_

U S ioes  seweol’®
QUESTOES DA AVALIACAO W
Por que tem interess: nessa vaga?
R
Ja trabalhou na area? , toupss :
St ) DOV VA CAMSsA - l
Comente suas exper éncias profissional? CALS a Y0 / 47
SANsy - 4l
I,

Quais suas principais; limitagdes profissionais?

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

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

Em seu ultimo empre:go quais foram suas realizagées mais importantes?




Guia

Unidade
Agendadora:

Paciente:

Endereco Paciente:

Profissional:
Obs:

Atividade
Profissional:

Unidade:

l.ocal de
Atendimento:

Contato com o Local

de Atendimento:
Tipo Atendimento:
Data Hora:

Codigo da Guia:

Pagina 1 de |

Prefeitura Municipal de Londrina
Servigo Municipal de Salde

Panissa - Panissa - F; 3379-0747

ID: 647636 / AFRANIO MARCO

ROSA / CNS: 705600402410017

RUA Juhei Muramoto 177

BLOCO 10 CASA 1

Jardim Tokio

86063-015 ’

LONDRINA PARANA

BRASIL

8476-2598 / 8445-4454 / 98493-3594

2659 - APLICACAO DE VACINA

VACINA APLICACAO DE VACINA

Panissa - Panissa
RUA da Ginastica Olimpica 195

Jardim Olimpico

86056-260 ,

LONDRINA PARANA

BRASIL

3379-0747
panissa@asms.londrina.pr.gov.br
Al AGENDA INTERNA
Segunda-Feira 08/11/2021 17:40
287412387

Atencgao: Levar axames recentes se hcuver, e caso ndo utilize a consulta,
favor procurar sLa Unidade Agendadora (ou telefonar) para cancelamento.

= Imprimic Fechar
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REGISTRO GERAL: :.s,e.cmﬂ
voue: AFRANIO MARCO F

FILIACAO: : w
MARIA NATALINA RO

1’3-5

WATE walt H‘l =
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'FEDERATIVA

JUSTICA ELEITORAL
~ e-Titulo

Afranio Marco Rosa
N° 1735 0149 0141

ELEITOR COM BIOMETRIA COLETADA @

Data de nascimento

20/09/1971

Zona Secao

042 0361 @
Municipia/UF

Londrina/PR

Filiacao

Maria Natalina Rosa

[ st et ]



Ron Jied oo Dzt 0800 51 00 110

) Rua Jissd [zidoro Blarasin, 188
38 COPEL ;=ichampens

CNPJ D4.368.898/0001-08

IE 90.133.073-9% IM423.9924 : - Unidade Consumidora
AFRANIO MARCO ROSA 32437560
AV HUGD SEBEM, 266 L
: Vencimento
CEP: 860566000 LOMDRINA - PR
181012021

CPF: 11963922813 :
Valor a Pagar

R$ 144,40
Respongavel pela manutencas @ jjumtnecae Publice. Municipio 08004004343
O debito aujcft'i‘i@i"‘i;:‘brte a piirtir de 10/10/2021.0 contratoe Referencia “ytr
encerrado se mantide 3 messs em corte alemn das demals cobrancas 0812021 111 44
conforme legisiacao. Atraso de 45 dias sujeita 5o CADIN e valores de :
atividades acessorias poden| ser excluldos. Eventual reaviso anterior
permanece valido. Se¢ pago. lesconsidere
Mo Medider: OBO1T04653 - MONOFASICE Mes Ref renc.l.a' 0912021
Leltura Anterior Leltura Atuel Medido Constante de Yot e D
el otal Consume ata
Qﬁﬂﬁﬁm‘l 26!09{2021 30 dies Multiplicacac  Faturado Medio/Dia Apre sentacao
1637 126 kWh 1,00 126 kWhH 4,20 kWh  24/08/2021
Proxima Leltura Prevista: 2611_0;2021 RESIDE/RESIDENGIAL
._'.‘ 2 iR .»\ qnﬁﬁ;,_.-; s ¥ . x J,, QA B At AL u‘g(ug 10}
P I Toreeo Comtrathuaoi v ama =i
ENERGIA ELETRICA CONSLMO  0,854810 127 volts

Limite faixa adequada de Tensao’
117 -133 1117 - 133 volits

Histonico de Consul Eﬁ_%ﬁagggc et
o o e

CONS 102 Bb w4 101 127 T a7 124 126 1386 166 121

PGTOQ jor0d. | OG0B  O7I06 065 OB 0704 - Q403 G402 101 ganz

NOTA FISCAIL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no_ 216069713 Serie B

|
Emitida em 22/08/2021

Produte Valol Valor Base de Alig.
Descricao | Un  Consumo Unitario Total Calculo ICMS
ol : ] 4 SRS SSC ISR TR
01 ENERGIA ELETRICA C'C-'-JSLT?'."J'* Wh 126 0.837936 10658 10668 29 ,00%
02 ENERGIA CONS B VERMELNA P2 KWH 25 04 26 04 78 00%,
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUINIL 6,23
04 MULTA POR ATRASO NO PAGAMEN 2,02
06 ACRESCIMO MORATORIC) e
& JUROS CONTA ANTERIQIR i - e
s Cacuio do ICMB. 180,62 [[vaior ICMEE SUSES). fiValorT oty 3a Bots Fleen): 144,40 |
Reservada ae Fisco
::C50,QBA?.QF?4.FFFﬁ.BOSB.’JDM.DO'IE.BZCC
: 2 e T
T . yul % Combate a Pobrez?
ESTA Lo NAFA : o ICMS & ,f.“m}F‘LfEf;;; RES. ANEEL 13072005
A e S R$ 4.64. CONF S Tis g g TO
TA A SUSPENSAQ DE FOR - 12021
Ty {. Ja‘::siil HIDRICA CUHFURHER..E.S‘-‘M_*‘E"} S
ALERTA: EC Wding gy 1% e COFINS 5.08% i e
e U RELZE " ' . . £ adly it i - e
AGora e pasaive ZE ENERGy, 64520 o cadastrg g8 madimp_iemescmm A el
A qualquer tempo % [ .‘| vyl : . l M BAL (LEiRA LSE ESL»‘\SSEZ HIUR“: . ' :
Prestacao oo seryic. . 4o e o 0P pelo Site ol Moblle. s )
DEBITOS: 072021 R SRR el iCelamente e yalores Na relagcionados B
Pericdos Band. Tant N .' 4 INe s & doacoes




PUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL T
RO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS L

’:{'f
! IDAO DE NASCIMENTO
Nome _ ,:,. 7

NlO MARCO ROSA Al e "_:,-"'
% \-_:_ Matricula ?’ ( 7.
55 1979 1 00025 066 0012238 “1!3 = . ..:_', P

¥ mil e noy ) e’-‘now-

SRR B

R c 175,001.

e Notos O conteudo da certi

| andrina-PR

ado do Parand \ ] i

%aulo Towers

4
.
o g (o G 3 - o 4 S

== |




. Prefeitura do municipio de Londrina
%8 Autarquia Municipal da Saude
e UBS Panissa / Maracana
Atestado de Vacinagao

Atestamos que

IDPac: Y3 [ DN: 20 /@Y /3.b

Esta com o esquema de vacinagio:
() Atualizado,
() Em processo de atualizagfo.

Validojaté: Ty /34 / ALl

L

Londrina, < 7 / {C / A |

- Assinatura
Rua da Ginastica Olimpica, 195.
CEP 86056-000 Fone: 3379-0748



00873 1288

A"
&*) Mostrar Saldo 000814530424-3
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> AMINI() NACIONATIDE TRANSL :
“M‘“ ‘\-NA(-I( )NAI l)l IlABIlI!A( M) Tt

— DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF ===—""""""
22160229 SESP sSP

—— CPF DATA NASCIMENTO =y

119.539.228-13 20/09/1971
:. e "

MARIA NATALINA ROSA

=
-
g

g 8%
43 5 g ;\m CAT, HAB. =
‘::f ( h --' e N
i SP'wm \ s MJ[ AB*
. ol by [
E = E o No REGISTRO - VALIDADE 13 HABILITAGAO
1 A 03830600028 ](}1;4u/393a 28/04 /2006
& O joed
,5 e OBSERVAGOES ;

¥

W

o el ik s i ) Bl | . e, St il § i s e s B R —

: 14 ASSINATURA DO PORTADOR ; b
% - LOCAL DATA EMISSAD i,
% : [ LONDRINA, PR ] 11/06/2018

A

I 1

' W

.'_t;_",
ASSIKATURA OO EMISSOR

.- SO - BARANG

14764058461

L Y Ty ra—
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