746

@EcoL

[ | E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa: D':J X- A0 e
Nome do Colaborador: CW Gs@'\'\u»'l N O Cv~oaoga, UJG/(/M'

Cliente: j\’m
Departamento: ﬁ:’m\'\‘h‘@v

Centro de Custo: _
Data de Admiss&o: r'tq\lOl ) Fungao, Ciasilao  Maugey (’W
Data do ASO admissional: Salrio: m 595

Outrosvalores adicionais: VA . S0 .‘UJ

Contrato de Experiéncia: (X) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: M&W'ACN\}Q.
Graude Escolaridade: @M e S deaTeAs v ﬁhjva

Horério de trabalho: seg. 4 sextadas_/|3 .00 ate 200 mtervalo das até
Sabado das O Date 15:00 Cargahorariamensal: ﬁl@

Vale-Transporte: (Y)SIM ( )NAO - Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ( )SIM (xdNAO - Valor:

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 sSC

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;

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

.__ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

.__ €e0rI E RTYD DE cago seda s eiro);

CARTEIRA DE VACINACAO;

.__ GOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
— CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes) ;
10.__ DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
¥, 29(TRESITEOT08 3x4 (Recente) ;

12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

13._ PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

W oo - v U B W N



: oA,

atencimento@grupoecol com.br

ECOL Servicos Tercemzados
A Ausonas, 798 Ot Gaca 10 Epwo Vil STeger
B6010-520 LonoRni PR F 43 33213745 7 43 3381
www.grupoecol_com br

321-3740
alendimenicigrupoecal.com.br  www.

EDOL Serwcos Terceirizados

 BEleE-300

N° DO PROTOCOLO{Codigo de racebimanta)

L PR
43 3321:3780
Qrupoecol.com.br

FICHA DE CADASTRO

Neme Completo

Data de Nascimento | Local de Nascimento

WY la GALAAAA 00 U009 (U0 QRN ) 08 41 . ¥4 AL H LD
CPF E R RG Y Orgao Exped. Data de Expedicio
Y- 04¢0.% ) %- Ab:tt0. K1Y .1 1Yo 190

Filjagao (Nome da Mae):
b0 be Hadn
Filiacao {Nome do Pai): . i
_ MeAL Lx?.;/‘ N L 1§ 290) WwMAHM LD
Tituld de Elgitor - Zona - Secéo Habilitacio Tipo / Data de Validade
0% A0 365% 0b % i . Q4 bt
Nimerc(da carteira de Série Data de Emisséo - " s =
S Ry da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
AN~ 0N 1] { 3 % Y P e g™ > [ 1 ;' ") 4 f
4311+ 93 49 0020 10910012042 iXa8 Loyl A0 MLk 5. hiat
Endereco (Rua/Avenida) NUMEROQ COMPLEMENTO
ROTN ot erintas ne Ak
Bairro 5 CEF
oda YV Iem
LNdyy | M}fﬂ |
Cidade| ) UF
2N AAAMNIL
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
P 7 7 ~m [ Q¢ I - C (X I A~
§ 2 L% 00 1 i 5% ™ {:l j) —-[—- 4. %2559 9 > A
Numero do Sapato Nimero da Calga Tamanho da Camisa Fumante
=1 - ol b
7) : ’ AN\ SIM | | NAO
Estado Ciwvil Escolaridade
s < - al | G o e
CONB O ) - BARE N0 HUL
Nome do Cénjuge: -
¥ nll N / v\ Uy g ,‘___
MU X AO AN XY H A
POSSIU CONTA BANCARTA NO ITAU v Vale Transporte vai \ st
51M (K ) . % utilizar? %
AGENCTA: CONTA: NAO ( ) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: ;”TJLJ{tJleL
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: . Y VALOR: L«i-' N
{ . D
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |
NOME COMPLETCO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO
) By 1P [T Ut a \ ST T , O 4w (F v i
D AVMAT WP U N WGALL ﬁk,n- SN ST PRYTB TR
{ (9] .’}-
COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: ( N N o i o .
}- L o nax A ddloe s CRA g i'(. g L&?L \jlb_.u Nz AN LS
ULTIMO EMREGO: ) . .~ () CAM UL WEegR. «
WAL A X3 A :
PORQUE PRECISA DO EMPREGO: {9
1

b

Y\ g ¢ 2 eda Al

L AL A




APARECIDA GONGALVES DE ANDRADE ALBERGONI

Informagdes pessoais:

BRASILEIRA, CASADA

NASCIDA 02/11/1971

ENDERECO: RUA DOS MOTORISTA, 23 BAIRRO: CONJ CHEFE NEWTON
LONDRINA- PR

FONE: (43) 3347-8806/ 98842-3715

FORMACAO ESCOLAR

Ensino Fundamental

HISTORICO PROFISSIONAL s /
P ladetdon ~o Crpu® DIXILIAR - Do\ ( Lot a

» S DA A AT ::39& M[2020 (lj _
MPRESA: FORCE SERVICO TERCEIRIZADOS EIREL] P ( 2 e
(CQOPERATIVA SICREDI UNIAO) - (. Yo
CARGO: Zeladora ¥, Shalpn

PERIODO: 2 anos o ‘ \

Sg,.., oo _dhs @ \E\’qv_,,’ |ﬂJ~L“-‘ ,O{“)‘C;E.L LA ‘i‘:\?’ﬁ‘:"‘""

EMPRESA: LUIZ GOULART PUSTILNIK ) . ) o
CARGO: Zeladora (w AL PM&W \W?J’Iﬂmy\% I: YO
PERIODO: 01 ano e 7 meses '

LA Voo - 6 Viekasg ( X e 'W&N/
EMPRESA: SIMETRIA FASHION CONFECCOES LTDA - (oo

CARGO: Zeladora . Lanf Yz QM_/

PERIODO: 1 ano e 3 meses

EMPRESA: VERA APARECIDA DA COSTA FURLANETO

CARGO: Servicos Gerais i ’ i n
PERIODO: 2 anos e 4 meses -~ ova A [l onadas

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tenho muita disposicdo e vontade para enfrentar os desafios da vida profissional. Sou
proativa, dindmica, tenho facilidade de assimilagdo e um grande interesse em aprender. Caso
seja me dado uma oportunidade de trabalho saberei corresponder as expectativas da
empresa. :



FICHA DE ENTREVISTA

Cargo: (1, scn o

Data da Entrevista: L) 03 | L UJM 2’9
Entrevistador: LQW B &L )
U\If{tf

Departamento;

Escolaridade: <- oo

—_— L:_‘_Z\_I‘\r G
Situagao Familiar / estado civil: Od—rcd.a ‘ [ s _1
Filhos: % - AL > ¥, Ca~e” -

Lo

Habilitagcdo: — QoI hae s -

Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacao)
O

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area?
)
b .
Comente suas experiéncias profissional?

.?}_\/(Jﬂ
M%‘fﬁu '\_)'f Ne
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

Cov~ Norn o~ i?f/ co~dhas o (9,‘1_;2«5

Quais suas principais limitagées profissior)ais?

Ao(‘/li/( \;II/\QNA}'V\—\Q

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

| Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagées mais importantes?

Candidato: QWWJAQ U= ovrs Coy w,(f[w\ﬁ;‘"\






documento defidentificacao.

MINISTERIO DO TRAR,
F EMPREGO

ie Trabalho - CTF

PS, instituida pelo’
ol ?r-c_rc?tn"'
rimulada

ouall
SVUU di L

¢ Letulio Vargas, por rifermadio

CARTFIRA DE TRABALHD £ PREVIDENTHA

- e PISPASEY el o s,
. : 2 126.11808.52-1 i
: . d th sicasi | 3 b b

o ran te‘ Lo iR - —

[t th aia g : =

|

= ! i

g ;

O O

irantisdo Tempo de Servi

DALIE: - SN NN T e TN Yl o st SR 5
ol bt ASEINAT LR | 76 1

ulaaqualif;

profissions

s do sew portador,

Pela sua importdneia, 6 seu dever protegéef
Cuida-la, poisalém d

Jistrode suavid
2rvacdo e validad

oe 0 de seyss
também, como 15

{ e
120185,

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FLINDO DF AMPARO AL TRABALHADOR.

VISITE O PORTAL MYE: WWW.MTE.GOV.BR

| ALTERACAO DE IDENTIDADE |

— 11 AL

| FILAGAG ...

QUALIFICAGAG CIVIL - BRASILEIRO._

o

! b)\'!'.-\ DENASC Db it
8,88 1) 6 F TR

ASAITIAT LR E CARIRAALY D

NOME .,

DOCUMENTO __

ALSIMNATURATT CARIMARO DIEF SERVIDOR

NOME .

| DOCUMENTO = i siliascny

TASSINAT RS B0 BRSSO

DOCUMENTO .. .o

ATERNIDADE | G- DTN DE NASCIMENTD |
| J







Ministério da Fazenda
Receita Federal _
COMPROVANTE DE INSCRIGAG CPF

Nimeio
137.341.799.47
BRENO GABRIEL GONCALVES ALBERGONI

Nascimento
28/08/2013

CODIGO DE CONTROLE
58A5.4914.5DBB.82BD

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 09:40:36 dodia 23/11/2017 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO




ARECIDA GONCALVES DE ANDRAD
u’: ROOS MQTORISTAS, 26 - QD06 LT09
-

E CEP; 96082650 LONDRINA - PR

| cpF: 16501082811

i kR “Reaviso de Vencimento
A Jeblto sujeita a0 Srte @ partir di et O Cantralo €

encerrado se mantide 3 meses em corte, alem muqmds;ohunm
conforme legislacac. ALCECE 45 dias t a0 GADIN e valores e

permansce valido. Se pago, desconsidere,

magoes Técnicas
&)

EA1075 - MONO 8

Constante de Total Consumo
2] Multiplicacao. dg MediofDia
1,00 i 3,20 kWh

SIDEMCIAL

_\._mptlmt_e_dor |eitura Atual Medido
oo  siosiz2t 30
9361

evista: 26/
" |nformagoes Suplementares
127 volts '

Limite faixa adeguada de Tensag:
147 - 1334 447 - 133 voits

EMNERGIA ELETRICA CONSUMD 0668510

a1 a1 "7 0
032 08I aTie

caoNs 59 o5 84 a7 88

PGTO 09108 oBi0s 06104 03i03 0402 o7
: “" \/alores Faturados
@EEE&EA&CONTME.EEEBQ&_, RICA no. 2

LETRICA
mitida em 23062021
Valor Valor pase de  Alia.

Produto
Descricao uUn. Consumo Unitario Total Calculo ICMS
e e e e - ——
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO Kwh a6 0,754895 T2.47 72,47 29,00%
02 ENERGIA CONS. B.VERMELHA Wvh 0,96 096  2900%
03 ENERGIA CONS. B VERMELHA P2 KWh 7.30 730  28.00%
04 CONT JLUMIN PUBLICA MUNICIP! 5,48
05 MULTAPOR ATRASO NO PAGAMENT 2,43
06 ACRESCIMO MORATORIO 4,19
07 JUROS CONTAANTERIOR o . .|

oICMS:  B50.73 |[vator ICMS: 23,40 |jvelor Total daaMotaFiscall =

Reservado ao Fisca

F441 .SUBFA1C44.51FE.FE1A.E922,0995.6803

39E COFINS RS 1 75 CONFORME RE{AE’EEGE::EE:;
ode ser solicitado © cancelamento de yalores nag relacionados 8

prestacac do servico de energia eletrica, tomg convenios @ doacoes.

Agorae possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pele Site ou Mobile.

REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIO 9.88% A PARTIR DE 24108 RES AMEEL 2686/2021
DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181
Atraso superior 2 15dias sujelta Inclusao ne cadastro de inadimplentes CADINIPR

Periodos Band.Tarif.: Vermelha P1:27/08 31/05 Vermelha P2.01/06-26/06



¢ EDERAT/ Vg 0

CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

262 SUBDISTRITO - VILA PRUDENTE

DISTRITO, MUNICIPIO E COMARCA DA CAPITAL DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE CASAMENTO

,gp'ﬁ!?-‘l‘,_\': ;
PAULO GONGALVES DE OLIVEIRA O/ 9 N
Oficial do Registro Civil das Pessoas Naturals a- { hibalrite © :
i s Prudents )y
ARLETE MARIA BUCK PARDO RS sar Paule r"
Oficial Maior & ‘l'g

o S P

CERTIFICO que sob no48.530 & fls. 233 do livro no__B-156_de

assentamentos de casamentos, consta que a 30 de_ novembro de 1991 sob o

regime de  comurhdo parcial de bens, perante o M. Juuz de Casamentos

em exercicio e as testemunhas constantes do térmo, realizou-se o matriménio de:
Helio Al'bergoni e

gue passou

aos 02 de novembrp da.?:?f??&_,_,h_; profissﬁo....._..;..‘?," lar RS e

residente negte subdistrito
filha de J098 Gongalves de Andrade

Coédigo Civil nos 1, 2. 3 e 4

DEEIEECEE:  ommelil oo

O referido’é verdade e dou fe.

Séo Paulo - Vila Prudente, 30 de novembro de 19 91

Certiddo extraida por: A

EXzine g 7

/ o/



=Qh({'-h’\-&$ : @u 20 h-’k | (‘;Ix,}

ik PARANI&Im.Jm; A‘.‘ .. Fofe: (46}.’!343 Qfag

!} - &' L= AL
o S o T - }’(' 0{-« A0 I SECRETARIA DA SAUDE

JE;NOME Coronen, 9@%&9/\& do by

. : /
s VWew

Py 3190832 | ﬁ /DATADE NASC: 0/ {1
‘ . 'S T4 ST n 4 “
* ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO! - enoereco:_Maalenuil, (3o

Leve-o sempre consigo, na bolsa ou na carteira. QA WY /vg
, In , — 7 1T T 4= 4
. WANTENHAAS VAC!NAS SEMPRE EM DIA | CIDADE: kﬁmtw\\m ESTADO: !

JF b e ( 1

SR \ < 2 al e
-.AUNIDADE DE SAUDE: wﬂ)\g},}i 5 L{ "’) Q (,

s R . o i e I \‘\ &

i JJ
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