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E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias C\—
Empresa: (. A ltamo e
NomedoColaborador: & AU  Augusto  KUA A
Cliente: _ Magy £t -
Departamento:_(O) fera ¢ on al
Centrode Custo: _| |1 POT.2
Data de Admiss&o: .'101 ‘ol 21 Funcao_ AUX @ LA, GosS GCefrBls
Data do ASO admissional_ 2 10[ 21 Salario._9), 011
Outrosvalores adicionais;_\/ A Lt‘ﬁQ QD
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (\g outros: \ M€ 0 | jevte
GraudeEscolaridade: (N &i0  COM 21€4()
Horario de trabalho: seg. 4 sextadas ™ 20 até 2240 - intervalo das \2 20 até 1900
Sabado das\“4 Y até 22 9o ﬁ.&ch&éarga horariamensal:

Vale-Transporte: (%SIM ( )NAO — Quantidade por dia Gf"aj\ A¢ \ondripa. 2 w
Ajuda de Custo: ( )SIM (YNAO — Valor: N ] r—  ——

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

\9 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:

CARTEIRA DE TRABALHO:

 EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
CCPLIA LE CPF, RGge TITULO DE ELEITOR;

GOB—L& DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

N WEENE ]
L. - .

|

1

w

©.__ SUPLA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7.  CARTEIRA DE VACINACAOQ;
8.  COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPE (filhos menores de 14 anos) ;.
9. CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (mencreg de 14 ano"s ou’\ incapazes) ;

10. /DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 & 14 anos ou incapazes);
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente)s '

12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
__.1-3_._E’-RQV1DENCIAR CART_AO TRANSPORTE &

COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado); ‘,,/
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E ADMINIG TRAGAD ' NITENCIAS 4
DEPARTAMENTO DA POLICIA Cv . g
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD % ﬁ

- EDUARDO AUGULSTO KUNNEN

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
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Eduardo Augusto Kunnen
N° 1178 4734 0680

BIOMETRIA COLETADA @

Cédigo de validagdo:
+VQH.TSQU.UQE3.IBNE

Data e hora* de emiss3o do
documento: 30/09/2021 18:57:29
* Horario de Brasilia

L 4

Onde votar Notificagoes Mais opc¢oes




Prefeitura Municipal de
Londrina
LU Dr, Ody Silveira .
Centro Social Urbano |
Ruw Atilio Seudeler, 1455 |

INACA0 para avaliaca e EARAT 0 :
ICINAcao para avaliagao Encontrasse com a situacdo vacinal:

< Em L_.m Iy oo . { ) Nio Vaeinado: ( ) Recusa a Vacinacdo
ey ﬁ:u&.&& 1 AMNE as vacinas _LGVF._.PJ CT vacinas ,____.r.-z...\m_n_uv.v

\\.-.‘I‘..‘.ll\llll.l'l]llll.l’lllll"ll-lfrlr-llul. ——

_paradata: -/

LLON DRINA Nw«m i ___N_‘

} : 4

Prefeitura Municipal de Londrina
Ubs Dr. Ody Silveira
Cenkro Social Urbano
ua Atife Scudeler, 1458 - 3379-0878
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JL CEP 80.215-800 Curitiba - PR
=7~ SANEPAR i, o
Inscrigdo Estadual 101,80080-64
Compenhia de Saneamento do Parand Intemet: www.sanepar com

REAVISO NAD PAGAVEL FONE SANEPAR: 0800 - 200 -0115

Y MATR(
1 - Y = -[E T TR P
Etﬁmaﬁaoﬁa{‘%ﬂ STIANE KUNNEN [ ﬁgghfbaﬁs

SV Y Ngugkn - N°LADO - N°F
R DES CLOT ARLIO PORTUGAL |
Qw8 D4 PQ BOM RETIRO

CEP — « LOCAL
86.625-266 | LONDRINA

WTEIRD OE LEITURA r~HIDROMETRD CAT - RES - COM - INC

153-34-05-200-13270 |Y16AA470083-4-1 |

T ! :

ADE DA ACLIA YIS TEIE (iR Turtider | { Clarmn Eltior
S0 DA AGUA DISTRIBLUIDA i : 0 |

|

| | ! i

INDICIONADO AS OBSERVACOES CONSTANTES NO ',"ERE"_"I-

| Mo | dn | M | A
2 PR R SR ) |

COMONTCADD
ATE A PRESENTE DATA NAD CONSTA EM NOSS0S REGISTROS 0 PAGAMENTO
URS CONTAS ABAIX0O RElL ACIONADAS -

MES VAL OR VENCIMENTO
w8282 232,88 vs/89/2021
8772821 277,69 ¥v5/08/2821

PARA QUITAR 0S DEBITOS UTILIZE AS CONTAS ORIGINAIS OU DIRIJA-SE A
| UMAR DAS NOSSAS CENTRAIS DE RELACIONAMENTO.
EVITE PGTOS ENM DUPLICIDADE. PABUE NOS ESTABELECIMENTOS AUTORIZADOS

0 PARANA ESTA PASSANDO POR UMA SEVERA ESTIAGEM, NAD DESPERDICE,
AGUA E VIDA. PRIORIZE O USD PARA ALIMENTACAD F HIGIENE PESSOAL

...........

CASO TENHA EFETUADD 0 PAGAMENTO DESCONSIDERE ESTE REAVISO
£ SEMPRE QuE possiyg, COMUNIQUE AP TAR

EN e




. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome
EDUARDO AUGUSTO KUNNEN
Matricula
084129 01 55 2001 1 00040 212 0030157 36
Data g0 nascimenta por extensc o § g | e
Sete de margo de dois mil @ um e« W 07!l o3 U |
Hora Municipio do nascimento & unidade de federacio
10h 47min | |Laranjeiras do Sul-PR
Il Sem
!WI I'Rf!i‘l E"""",R;s"'gg"s'm- Ll:wospua“m Lucas, na rua XV de Novembro, 1216, Masculino
nesta cidade **

| "Saasa0a0

- m — : Mumeo da DNV

Owamem. Dou f&.
=1 LARANJEIRAS DO SUL-PR, 27 de setembro de 2

|




