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

:Empréga DC-X - BMNQX

Nomedo&olaborador Re« 2 oo [
Cliente: VX0~ V"Y\—

Departamento: m JIQL"‘ QAL m‘\L\,Q«

Centrode Custo: s Y‘\Jp‘f%}z ' ocl m

Data de Admissao: a’lU\hOl Fungao; LJKJU\WLW\ A | 'W\Wj C W %)
Data do ASO admissional; Salério; '1'3533 oo

Outrosvalores adicionais: SOACA~~PA_ Cogrroainn - - A0 QO \Up! l’\CJOt’“U
Contrato de Experiéncia: (%) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: £ A~z ol Q’&—M
Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 00 12 ate \6:20  _intervalo das 11:30 ate AR50
Sabadodas_ ~ ate_ . Cargahorariamensal: 30

Vale-Transporte: (¥SIM ( )NAO — Quantidade por dia UV\,OVOL)— Ao ~ S
Ajuda de Custo: ( )SIM DYNAO — Valor:

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

ﬁl 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 CONSERVACAQ NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1._  CARTEIRA DE TRABALHO;

2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
3.__ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

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

55 DE CERTIDAQ_DE CASAMENTO—(caso seja casado);

6. gii;\b/a CE\EIEI/DAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7.__ CARTEIRA DE VACINACAO;

8.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
9. CAE{_TEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes) ;
10.__ DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
) (TRES)._E‘OTOS 3XW

12, ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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;:%‘ PREFEITURA DE Centro de Saude Orlando
¥T5L ONDRINA Cestari. Rua 19 de Abril, 55

= - Jd Unido da Vitoria IV

Autarquia Municipal de

Shad DECLARACAQ | 133790765

Declaro para os devidos fins que Kot do JWUQ,- , apresentou
seu cartdio de vacinagio para avaliagdo. Encontra-se com a situagdo vacinal:
() Em dia até 04 /AN .ﬂ)g/} () Nao Vacinado; () Recusa a Vacinagdo.

() Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

(f Realizado aprazamento para as vacinas: Heyit TC 2 oL~ ol

para data: 04 /11 | 34
Data: O3 /O p2o

oid e+
L/ "4

Profissional




Relatério de Vacinas do Paciente Pagina 1 de
Prefeitura Municipal de Londrina
- - " r
Servico Municipal de Saude
Periodo: Todos Relatorio de Vacinas do
Data de Impressdo;: 05/10/2021 17:15 Cédigo: Paciente
US: Unido Unido da Vitoria
Paciente: 253553 - ROSELI DA Data Nasc: 20/08/1973
SILVA
Sexo: Feminino Documento: 6.409.418 -1- SSP - PARANA
M3e:CARMELITA DOS SANTOS SILVA
Cidade: LONDRINA ?;derego Paciente: RUA Emilio Striguer 380 BL 08 AP
Vacina Dose Unidade
Data _Hora Dat.a H(:.:ra Gestante Observacodes
ID | Sigla Nome ID |Nome Prevista Aplicagao Sigla Nome
Contra Influenza Sexta-Feira Sexta-Feira " - i o
23 |HIN1 HINL 68 |D1 14/05/2010 15:14 |14/05/2010 15:14 N&o Unido Unido da Vitoria
Vacina febre : .
Anti Quarta-Feira Quarta-Feira & - - i
1 .. |amarela 2 |REV : ; Néo Unido Unido da Vitoria
Amarili (atenuada) 28/04/2010 17:19 |28/04/2010 17:19
. Vacina sarampo . ; : Maternidade
Triplice ! Quinta-Feira Quinta-Feira 2 . - .
Sl VO bl 48 [D1 |57/02/2008 14:00 |21/02/2008 14:00 |N®° Maternidade g;?;i:-l,?al s

~ Salvar \3% Imprimir % Fechar

http://10.1.102.5/sw/paci_vacinas.php?acao=imprimir&id paci=253553&dt_adva_ini=&dt_adva_fin=

05/10/20:



T TR T

£L/80/0T 1L2-6806SPEE0

CIusunaseN Op BlRQ oeduasu ap By

VATIS va I73soy

SVOIS|4 SYOSS3d 30 OYISVAvD - 44D :

UL 77 Sty

SVE=YNI04 ' E24=00 171/ 9525 J9WK'D
WIQUT S/ PIOAIVATSIENOD o
3/ FHOAIVAL

YATIS SOANYS 500 VLT TGH¥YD
YATIS WO OSIONYA4 OINDLWW

¥ATTS Y3 113508

Tewt




ECOL SEI"\HQDS Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados N* DO PROTOCOLO(Codigo de recabimenta)
R ALAGS 792 CENTRO SALA 10 EDECI Wil STREET Centen R Cretes 192 Via MateRazro  BSORG-300  LonowaPR

BEO10S20 Lo PR F 43 3321.3745 / 43 33213740 F 4333213745 / 4333213740 4333213780
aslandimenta@grupoecol combr - www.prupoacol com be atendimeniodgrupoeccl com.be  www.grupoecol com.br
FICHA DE CADASTRO
Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento
(Danthe Lo ol O /0% /1Y ] mwm,&‘ R
CRF . i s RG ) . Orgdo Expgd. ta de pedlcéo
D274 S 208 - L) LUoA ULg - A SSOPTES qu

Filiacdo (Nome_da Mae): — N .
Con e Ao Nondes Naso

Filiagdo (Nome do Pai):

¥ i AOAA A~ \_xﬁ;, NA,RJNJJ
Titulo de Eleitor - Zona - Secgdo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
NUOmero(da carteira de Serie Data de Emissao ) o —
Eieatrn da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (consta na Carteira de trabalho)
Ezﬁiiii:o,iRua/AvenidaJ ~ ol ME&O n COMPLEMENTO
CAnns Dousing é@ﬁ% 130 Nae R o) AL
o ) ] ]
Bairro CEP
— = e -
/ - A
Ol o L 36044 ) o 2]

Cidade&)w = D R

E-mail
Telefone Residencial Celular - Fone p/ Recados
o o AL )
U quq- 085/ LENAINR - X33
Numero do Sapato Nimerc da Calga Tamanho da Camisa Fumante

%S\Tb(o 26 (\VAN SIM |-)7| NAO

Est do Ciwvil Escola;idade
m\i\)—- 12 Sea—a

Nome do Cdnjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU - (e Sentstlan L YlsiM
SiM ) . 3 utilizar? A
ACERCTAS _SONTR: NAO () _ ] _|Mks
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: Ux\,cyv.obk hi= =2V N PUPP T O ['IW ) \
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA:  J) VALOR: { Q¢
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAILS I
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

QNW %‘BMQ_.- MNQ oAe— W\ -\ oy @Qo[ ":‘-"\[Qg_)]t:{mg_

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: 8 _—

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




ECOL Servicos Terceirizados
R ALaaas 792 Oam0 Swa 10 Eoeon Wil STREET CENTER
BE010520 Lonoams PR F 43 3321-3745 /43 33213740
slendimento@grupoecol combr  www.grupeecol.com b

R CaeTes, 192 Wua Matamazzo
F 4333214745 ; 4333213740
atendimento@grupoecal.com br

W

ECOL Servicos Terceirizados

BE02G300  LorswinPR

N* DO PROTOCOLO{Cadigo de racebimanta)

43 33213780
AW grupoacol com be

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo
S '7 i

e

Data de Nascimento | Local de Hascimento

Alde— Bon oz Qe SO (&7 7 034 3=
CPE . . RG ; A U;'- : B Orgao Exped. Data c;.le Expedicado
Til) 7 - — e p— : NP T4 1T .
O XE L .6 AX-6 S 4. 599 . 09~ 04 /0 220/

Filiegdo (Nome da,Mae) :
2

AL A Kt TN BA A

22 Sor e
Ffliacdo l(Nome do Pai): Y

(m(/\ ~’LTC‘LL” 'fv\{ \ )J“OD‘\\

A

Tikulo de Eleitor - Zona - Segao Habilitacao Tipo / Data de Validade
NUmero(da carteira de Série Data de Emissé&o - : .
PEEE B da Carteira - ESTADO P1S/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
Enderego fRua/Avenlda} e P NUMERO COMPLEMENTO
Reed . (VA - VAR IHA (T06 ) Jer
Bai;ro CEP
fi - ] : 7 a A Q )
\Awe D ReT.on J6 109 1% ()
Cida UE o
?‘kw 8! ('/{/L\ A = e )
E-mail =

Telefone Residencial

Celular _ P

Fona p/ Recados

X964

( J 2 /é—]?’){—ﬂu \

Namero do Sapato Numero da Calga

5

Tamanho da Camisa

Fumante

) J\; AL L‘L‘\ M/{ 4

: 3152y n
35 MR M SIM ‘}/]f NAO
Estado ClVll Escolaridade ‘

O\ o
Nomj do Conjuge ~ " =

( 37 T or~ i i §

Ay n WA e g&'fvt O
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU I Vale Drancpette wal (HeSIM
SIM (=— . = utilizar? A
ey : CONTA: NAO ( ) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: Qqqcﬁ‘,{y kgafé B

INC [ ;

1

==y

QUANTIDADE DE VALE -7

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:




FICHA DE ENTREVISTA

™ 4§ o Lo e
do—— Y

. \
Candidato: Yk ov I~ QWY 015~ | 'a“}\ il
Cargo: e |% i “‘?\t‘
argo:Cunsir o % \ f/‘-ﬁ-ﬁ/o _ L} oV

(
Data da Entrevista: dJo\=4 | 2 f‘r"’x’

Entrevistador: W @W@ %
Departamento: b{ A M( : EO s ";}P@. -'., o

|\ 2
Escolaridade: — ® aadns [_UW’\X\-‘

a !

Situagéo Familiar / estado civil: ]‘20 o

Filhos: S (™) » 5t

Habilitagio: ° (3 ‘EMM& o DcA,Q/mv:;:

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

L)

2 'Qgsw_’”

Ja trabalhou na area?

SN

Comente suas experiéncias profissional?

—

Quais suas principais limitagées pro&sgsﬁ[ﬁ,s'?

dra
%ﬂ-d&@w QWW

Como vg&ust imagina daqui 10 anow;etwo a curto e a longo prazo)?
2 A | e 10 I e,
O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho? i,%)if«v
Yefocs-
VNS

Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagbes mais importantes?
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