Empresa: Qo&rbmm%'
NomedoCo/‘?t;orador OO J\}\U@ i) s /)fQ\U&\Lu Nfb A\Q/QJ

Cliente: \h) SmOS \&'&Y 0N
(o,
Departamento:___ 4, \[W)t’ ‘%/(}\X\ \(\XY\{\\\.}
Centrode Custo:
Data de Admissao:_ 0 ’Dq/ Jodi Fungao,_ D{\WM’)\\‘{ IO Qe L}MJ% quf
Data do ASO admissional: Salario; b q 3

Outrosvalores adicionais: NOQC Q\x\\m{’mh)\ 81 Q/‘{'\ o Uz
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( )30+60?730+3O( outros:

Graude Escolaridade: %’\@\i‘(\g IO CRNP
p \ ; : ,
Horario de trabalho: seg. 4 sexta das_@ﬁ;ﬁ@_ate - intervalo das até

Sabado das até ' Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: (¥)SIM ( )NAO — Quantidade por dia il :X:X 08 O 1\.1)\
Ajuda de Custo: ( )SIM ( )NAO - Valor:

~

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

Y | 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 CONSERVACAOQ NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

CARTEIRA DE TRABALHO;

EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);

COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

COPTA_DE CERTIHAO. DECASAMENTO “fcaso.sefa dasadol ;

COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

CARTEIRA DE VACINAGAO;

COPIA_DE CERTIDAM DE NASCIMBNTO E”CPR (filhos hmenofed-de DM anos) ;

CARTEIRA /DE\VACTNAGAO DE “EILHOS \(mefiores” de Y4\ anos ou, 1np\a9a\zes)
. D)Z’CWA/O\QE MATRECUIA DA ESCOTA (FMhod He TNe ¥\arbd ol \ inCapazes) ;

11.__ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente):;

12._ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPTA DO CARTAO; A0 Q:?‘Dﬁ'm/

13._ PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE






ECO [: ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados N* DO PROTOCOLO(Cédige de recebimento)
. ,

R ALAGAS, 782 CENTRO SaLa 10 EDIRCIO WALL STREET CENTER R CreTes 192 Via Matamazzo  86026-300  LonorwaPR
88010520 LonoewaPR F 43 33213745 / 43 33213740 F 4333213745 , 4333213740 , 433321-3780
atendimento@grupoecol.com.br - www.grupoecol.com.br alenaimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br
FICHA DE CADASTRO
Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento
q N > Gl o
”5" QUE. N ~Qx\su AR (u S:lwo. 30 777 %6 Comnare ol 1IG

i Orgao Exped. Data de Expedicdo
TYYY 3R Al 2% 1520 2084 /Oy 2R
Flllacao (Nome da Mae) : X i

ANVXO AN &s Lenan
Flllagao (Nome do Pai): %

\ [\ .&\‘ \—b (\ k/*d )—-2" L /\fiq_ q j\ij\, <»>/ /XJ “"A\;\

Titulo de Eleitor = Zona - Segdo Habilitagdo Tipo / Data de Validade
Q31 ofa  oR O15 %
NUmero (da carteira de Série Data de Emisséo )
— a3 Bachdiles. » Bt B0 PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
- S > 9 N ‘ —7 p - " ! 2 Ny | 7y Cﬁ’v' o

(62693 Wt ] | QO O (b /e oldull (63CFAYL e - |

Endere¢o (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
o { ~) N A~ A INA A :) o~ ~ B )
Weo Vodis omiQuo XE-A CON
Bairro CEP

A > Y
N alf PAHONILS 36
Cidade /’L N 4 1 UF oYs)
W Xy ML I

E-mail

WA autioone aa Auag s Jaxo- € )@f\/rmi) Ceovn

Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados

N ) “'7“(@5{] M Fo
Numero do Sapato Nimero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante
L Yo <) s [X] weo

Estado Civil Escolaridade

A
g Nl . 7 p < . Q R
é\)c\ &:L\L' AKD QW AN S <N L0 T\/F/ ﬂf!m

Nome do Coénjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM ./
SiM | ) . % utilizar? z
AGENCIA: CONTA: NAO (>¢) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
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: . _ o v Badie Fom Hbom  me e ‘ a
Ognsoan e Joxadlolho me o 0y ) 280,
14 U
ULTIMO EMREGO:, 4 { / 5&
SO / R/ L

S W e B . {7 fi -~
FOROUE BRECIEA DO EMPRECO! Wi Aw Joishih i 6 Ais Y e mmenin




Por que vocé saiu (ou deseja sair) do seu emprego atual?
-

O que procura em um emprego?

O que faz no seu tempo livre?

CAS,

Utiliza rede social, qual o usuario?

NXO .

Pretensao Salarial: DESCREVER AS ATRIBUICOES DO CARGO, LOCAL DE TRABALHO E
AVALIAR INTERESSE DO ENTREVISTADO

AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INiCIO DO CANDIDATO

e AYD 1300 oo -
K ‘/ ’ L‘P ;C'[ } o F .

o LAY
/e

N

™

























REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO P
NOME:
MARA LUCIA PEREIRA D ‘
MATRIGULA DA SILVA
0428460155 1982 1 00014 257 0005429 22

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

DIA MES ANO ~
| vinte de novembro de mil novecentos e sessenta e seis ] [20miA988 "-!
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO i
11G:00 | | COMERCINHO - MG | ]
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
' Comercinho - Comarca de Medina-MG AGUA BRANCA, MUNICIPIO DE| |feminino
COMERCINHO-MG
FILIACAC ‘
VALDIVINO PEREIRA DA SILVA
ANITA MARIA DE JESUS
AVOS i
PATERNOS: ANTONIO PEREIRA DA SILVA e GLI IA MARIA DE JES!{S
MATERNOS: DORICO VITORINO DOS SANTOS RIA VITORINA
GEMEOD NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
[NAC | [NAO CONSTA 7 |
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO ~ NUMERO DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
| dezoito de outubro de mil novecentos e oitenta e dois _ [ NAO CONSTA |

OBSERVACOES AVERBAGOES .

04/07/1696

-

ANOTACAO N°01: Casada com lzaias Coreia em Corumba de Goias em 02/04/1996. Comercinho-MG |

OAS O canteqdo da certidae & verdadeiro. Dou fé.
853:}!%%32 g%ﬂi?n?sﬁgkg ﬁ;ﬁ% ’ *Qqn_iercinha - Comarca de Medina-MG, 11 de agosto de
* Oficial: BEL. MAXIMILIANO VEDOY CORREA 29'" [+ Ao
Rua Jesuino Alves Sena, n°182 Centro : !
Comercinho - Comarca de Medina.
, (33) 37321417

e

Assinatura do Oficial/Substituto

PODER JUDICTARIO - TIMG - CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTICA

st

 Poder Judicisrio - TIMG - Corregedoria-Geral de Jusil
n* ordinal do oficio. 0170090108, atribuicdo. Regisiro O
o Tabelionato de Noias, localidade: Comercinho.

f Selo n® BRQO4496 !

|___Céd. Seg 6813.0171 79138937 |
Quaritidade de atos: 1. Valor total dos emolumesy
R30.00 Valor vl do Recompe: R30,00. Taxa
Fiscalizagdo Judicidria: RED,00. Velor FPinal a0 Usua
R30,00. "Consulte @ validade dese Seo o
Wtps Auelos. tir g jus br”
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DUPLA ADULTO (CONTRA DIFT ERIA
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Londrina, 16/09/2021

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr (a). MARA LUCIA PEREIRA DA SILVA
portador (a) do RG 15.304.302-7 e CPF 404.308.761-34 residente e
domiciliadkc na RUA VERDES MARES, 26 CEP: 86.602.536¢idade:
ROLANDIA- PR.

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fungdo de Auxiliar de Servigos Gerais, e recebe
salario de R$ 5,91 por hora trabalhada.

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

Galtamo Com. e Distr. de

Produtos de Limpeza g
, I PR CNPjim/OOOI— 7
\J 2880w SO O\\m%j
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA
LTDA




