(@]
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_ E obrigat6rio o presnchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresa; (.'Ja»l { d[!’)'-;
Nomedo Colaborador: (. | (14, ©

Cliente: _5C] = YAQ) AL SIA

Departamento:_O (¢ o 0 Aal

Centrode Custo: . JA ¢ .\, MNAGeM YAl an o T9po)
Data de Admissao: L8] 1 - \“2% Fungag:_of’~ C{!)STHL

Datado ASO admissional: Salario._ 4 £ 9 -0
Outrosvaloresadicionais:j,[ﬂ,. 24y L OO -
Contrato de Experiéncia: (N 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( )outros: et 4 4

Graude Escolaridade: TUNAA MeMAL  \ANeDanp 1 €D

Horrio de trabalho: seg. 4 sextadasQ Y00 ate 1300 . intervalo das_%. 2" oats 43792
Sabadodas__ . ata & Cargahorariamensal: 4 4

Vale-Transporte: ( )SIM (.'&NAO = Quantidade pordia O, O ©

Aluda de Custo: (WSIM ( NAO - valor: | 9 Q,QQ

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAQ 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 CONSERVACAQ NO RS
39/ SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA sC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DoOs SEGUINTES DOCUMENTOS :

l.__ CARTEIRA DE TRaBALHO;
2._ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol) ;
+__ COPIA DE CPF, RG o TITULO DE ELEITOR;

-__ COPIA Do COMPROVENTE DR RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

- CORIA-DE CERTIDAG pE CASAMENTO—(caso-seda casado)s-



FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: Q[Al)j;i/\/j/ AR

Cargo:

Data da Entrevista: ' - o ||

Entrevistador: m

Departamento:

EscoIaridade:@f 10 Cosn leto Z{
Fuﬂ/apmefdm D s 25

Situacao Familiar / estado civil: Amm‘:’f—\d,(y eﬁfDS/\ éﬁ) llb’“
Filhos: OL (22 Au0s)

Habilitago: WM o+D
Situagéo Fisica: (Realiza algum tra

" wed |

Semn canvelpy,
ou esta tomando algum medicacéo)

QUESTOES DA AVALIACAQ - MOves ng oy
()/J ove, § 67 /A/V - =13
Por que tem interesse nessa vaga? edndes -
St iy ‘-QMLC@/\J\Q%D 2 en@sSe L
Lut cAde. d o 5
MMOVAS ‘' colsas ) o MLW
Ja trabalhou na area? CAn W e L) € 2Meses
R “€34q. e Q/@S Cion
611‘1/1 P Ve Syp
-‘_‘__-_‘_-_-_-_--_-“‘—-‘--..

Comente suas experiéncias profissional?

-

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?

’H'WUClUI )0

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagbes mais importantes?



BEO1

ECOL Servicos Terceirizados
R Auscis 792 Cewtro San 10 EDsca Wik STReET Cinmen

atendimento@grupoecol com.br

RCaETes, 192 Vi Matasazzn
0520 Lovoae PR F 43 33213745 / 43 33213740 F 4333213745

W QILDOBCOl Com br

43 33213740
atengimenic@grupoecel COMDr  Wwir.Qrupoeced.com br

ECOL Servicos Terceirizados
Linams PR
4333213780

B6026-300

N DO PROTOCOLO(Cadigo de recebiments)

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo - /‘} Data de Nascimente | Local de Nascimento
> , e 77
24 G2 Lraevza 03 03 A7 ol T
CPF = s o . |RG o " Orgdo Exped. Data de Expedicgio
617.392 .v’z:?wzf? 5.9p2 .5 »- 17-02-267%
Filiagdo (Nome da Mie) ; | .f'? 4 Y, /14 A M :
,u_;uz X Lpd?? Lezpnia
Filiagdo (Nome do Pai): , / ) .
1o 45//92 é/}/’(ri el é.é-f’_ LA
Titulo de Eleitor - Zona - Segdo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
0y 9607970498- 059  o0p )7
NUmero(da carteira de Série Data de Emissdo e _
trabalhe) da Carteira - ESTADO ) PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
. Tl 45 A) L, Lol
49 29130 0060 |14-03-2059 D aadir ¥k
Enderego (Rua/Avenida) f{ NUMERO COMPLEMENTO
ép'(/r”{_ ) v}’,;i//,ﬁ/&’(;? %/OU /L.[;—.' J/)?/Z/ C:/Z[ / p
Bairro / - /? CEP 7
! N B/ A —— A cr g9
Addept [ kA DT A @60 79 1L
Cidade? /1) 4 é/ UF
oldy A
E-mail
/‘\’ff‘
Telefone Residencial Celular / Fone p/ Recados » 57
9
/f_/’ g ‘-._// [//Z (:? f/]j ?L’
Nimero do Sapato Nimero da Calg:a Tamanho da Camisa Fumante
’] o A - S ~ -
) 39 MEpi 4 <] su | ES
Estado Civil - Escolaridade
fiof { )
A Jep AR oyzie
Nome do Cénjuge: i ¢
g o l
E ayuakfzﬁ-’“ﬂﬁzﬂxﬂ '77v5?2éz43,)
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU / Vale Transporte vai K |s1m
SiM o ) . jt utilizar?
AGENCIA- CONTA: NAO () NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: '
QUANTIDADE DE VALE TRANSPOR#’:S;PDIA: VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: 5 L
nolicacao écf Lz m L 22 el
LTIMO EMREGO: e /7 _
¢ § ®qv M4 14 wwu/f f,/né"‘j
i
PORQUE PRECISA DO E : ) bwn Tt \
R - 5h Lo EMERECC L~ ngn e o AN, n;yj/} L7 ,{:wuf




TITULO ELEITORAL

NOME DO ELEITOR

“"“LﬁUDiO AMARO PEREIRA

JE NASCIMENTO N chmcﬁ\o S DV,

| _os/o3re72 ||, 049507970399

Fv---— MUNICIPIO / UF : : , DATADE EMISSAQ 2

27!961201 7
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RG: 5.202.553.7

-

3,.2’?2 'f:"._:"_’Z ’ 'L‘-r“ o

ITULAR

ASSIATURA DO T

CARTEIRA DE IDENTIDADE J%




& VALIDA EM TODO O TERAITGRIC NACIONAL P

REGISTRO GERAL: 5.202.553-2 DATA OF EXPEBICAD, §3/02/2049
vome: CLAUDIO AMARO PEREIRA

f.;?j'; FILIACAQ: PEDRO AMARO PEREIRA
‘ DILMA DE FREITAS PEREIRA
i}
el

NATURALIDADE: ASSAVPR DATA DE NASCIMENTO D087 2

‘*J DOC. ORIGEM: COMARCNBA.SSAMPH, DA SEDFE

g C.NASC=57187, LIVRO=54, FOL MA=14

B i aii o

gd ST '5"'392'91949 HEEERR AR ppe pee i WK PR PR o
e ) R
. PR VR 4R ﬂa

CL_:?—'('T'EENPR 'g!h':“ -ilrﬁ 1y -1.." i ML T ngE I.; ll’:

; HARCUS Vi corm lmﬂ'ﬂ

PR RIS e Ko vs owm arem wen e s wf ¥ PROEBIOG B h&fﬁiﬁm
ASSINATURA DO DIRETOM :

ottt

cODIGO DE CONTROLE
44AA.CCBD.EBC2.0849

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 09:29:41 do dia 16/08/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE com COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO




JULIANA JAN!'Z MARTINB
RANTONIO JOSE DE ANDRADE 61 - FUNDOS
CEP. 66606697

ROLANDIA - PR
- CPF: 03826469964

Wﬁ-l\jg Mﬂ,—-dut dae

: Rs thiﬂttt* ;ﬁ

No. Medidor: 0852900773 . MDNOASICO Mes mrnc.ta-.1-nrzuz1
Leitura ’gg:ﬂm’ g;ﬁ:g{;oﬁ;rnl Medido Constante de Total Consumc Data
06/09, 202 30 dias Multiplicace F& ' M
S7 . 72 K (ﬁm cao dturado edio/Dia Apresentacac

T2KWAWNHR 240 kwn omnmm
REbiDI:IRESIDENCIAL BNXA RENOA

Prmtlma Leltura Prwista 06/1 1!2021

- : Limite faixa ad&qum de Tensao:
Am;q,m AR R : 04847!)0 M7 - 133”17 ~ 133 voits

MES W 0821 0721 0621 06121 0421 031 0221 TR T Y- e
FONS ’9..,_-' 2w n o B W e W e
PGTO 0603 065 0707 0806 O7S 0804 0903 0502 083 o2 omi omo |

Serie B

Emitida em 01110!202 i _
Produto Va}nr ' Valor Base de Alig.
Descricao ' Un.  Consumo Unitario Total Caleulo ICMS

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 30  0,180866 542 542
02 Eﬂéggﬁez.mcn CONSUMO  kWh 42 0310238 1303 1303

03 ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 nm__ -
04 SUBSIDIO TARIFARIO __ s
06 DEV. mmm A
ﬂﬂﬁuﬁ I8} ’T RIO LIQUIDG
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' BAS FESSOAS NATIES

certiddo de Nalclmgmo
cL AUDIO AMARO pEREIRA

H
Malrirh - it

082776 01 55 1972 1 00054 914 ' 0057187 81

108 @ Bole il & l_{md ) o [T o
b wapry 1ol @ ONEC G e — K\‘»:l 03 03 1972
A et/ a.'IF': ) e
{ ol da I eleragio ,lufdl mulmmwﬂh —
' I Distrito de Assal, Assai-PR* + » 1=,
’ e — R Masmhnn |

WARO PEREIRA e DILMA DE FREITAS PEREIRA, ele natural do Estadg doparana e eia de Estado de Sao

——— - s T —

1

JUIM AMARO PEREIRA, ANA MARIA DE NAZARE, ALIPIO DE FREITAS BRANGD E IDALINA SABINO® * * |
e .:a_- Matricula do(s) Gémeafs 1
[|CLAUDIA AMARO PEREIRA, * }

sl . regisiio por exienso nmd-owm de Nascido Vuoj
Sele de margo de um mil e novecentos e setenta e dois® * * Sem Informacao® * |

iptes | Anolaghes & acrescer
L N

|Nada Consta. .
L |

I’-;--_..i..-.;: s dé cadestro
Sem Informacéo® * *

Certiddo expedida pelo SERVICO DE REGISTRO CIVIL DAS PESS0OAS FISICAS E SERVICO DE TITULOS E DOCUMENTOS de ASSAI
CNS/CNJ 8277-6, Oficial ADALBERTO SEBASTIAC DE SANTANA JUNIOR, o qual assinoy sistronicamente em 03 de dezembro de 2018
4s 18 horas & 01 minutos, nos termos do Provimento n® 236/2013 da CGJ/PR e provimento n® 4872645 do Conselho Nacional de Justica.

Certifico que, sm data de 09 de dezembro de 2019 as 16 horas e 02 minUtos, a presente certiddo fol mahq-ﬁmu neste REGISTRO CIVIL .
E REGISTRO RE TITULOS E DOCUMENTOS E PESSOAS JURID;CAS de ROLANDIA, CNSI/CNJ 81784,

N O referido b verdade e dou 1&

[Nome do oficio
{’:;ERVIC,O DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS FlSlCS\ | |
E SERVICO DE TITULOS E DOCUMENTOS e y}f o |
Nome do oficial T it I /" LETICIA SINOTT!
ADALBERTO SEBASTIAO DE SANTANA JUNIOR ] el SIS e ———
—= > —— LETICIA SINOTTI
Spie @ Crmame /L ESCRREVENTE JURAMENTADA
\SSAI - Estado do Parand
— ——————
derepo : N°
EP: 86.220-000 - Tel: (43) 3262-3430 xuPKC. FGMQG . Xwdky -D65ZK . f1IV4
Consulte este selo em http:/funarpen.com.br
i

IERVICO REGISTRAL DENASCI1ENTOS |
CASAMENTOS E OBl ;
COMARCA DE ROLANDIA® (/\FANA |

Mnh‘” UCTY. SAKIYAMA TO.




Londrina, 14/10/2021

AQO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr. (a) CLAUDIO AMARO PEREIRA,

Portador (a) do RG: 5.202.553-2 e CPF: 612.392.919-49, residente e
domiciliado na Rua: Anténio Jose De Andrade 51, CEP: 86035301, cidade:
ROLANDIA - PR

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a funcéo de Operador Costal, e recebe salario de R$
1.692,22.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4
Rua Belém, 26 — Casoni - Londrina

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS E/RLL

\ @ﬁﬁfﬂfﬂ:ﬁ%‘” Pt

oad

| DGX TERCEIRIZACAO EIREL| - ME




e o | AC
@ Proposta de Abertura de Conta Salario I:l 2d 2 /ﬁg@;n\gcga_f?ontam

li_go de movimentagio
LITransferéncia para conta no Itad ,?\géncfa ]Conta DAC

o L]
[JTransferéncia para conta em outra instituigdo  Instituicao Agéncia

| | |Ccmta : IDA?
Instituigao r\géncia Conta

[xX]Movimentacao por meio de Cartio

Nome (sem abreviag&o) CPF

CLAUDIO AMARO PEREIRA ey e J1612.392.919] 49|
Documento de Identificagao Nascimento

Tipo Numero Data de nascimento

RG - ———J 122025532 | [03/03/1972

Endere sidenci ;

CEP Rua, Avenida, Praga, etc. Ndmero Complemento

86605-592 RUA ANTONIO JOSE DE ANDRADE i 161l | |FUNDOS i

Bairro Cidade UF

C H S FERNANDO | |[ROLANDIA _ BRI

Propdsito e natureza da relacéo de negécio:

O Cliente utilizara a Conta Salario para recebimento de salario, aposertadoria e valores similares, e para contratagio de
Servicos e produtos admitidos pela regulamentagao aplicavel.
Informagdes para Crédito Salario

Conta para recebimento de crédito salario (SISPAG ou crédito de Salario de Funcionari? Publico)
Nome e CNPJ do empregador do cliente: DGX_TERC SERV EIRELI __ | 20596472

11=23.)
Representante /| Assistente /| Procurador
Qualificagdo Relagdo com o titular
[JProcurador [J Representante Legal (] Pai [J Cénjuge
[[JNenhuma (OMée [JOutra| |
Nome (sem abreviag&o) | lGPI—' Lo
Documento de Identificagio Sexo
Tipo Numero Data de Emissdo  Orgao Emissor UF CJMasculino
S e L P [ (JFeminino
Situagao Especial do Titular
xINenhuma (] Deficiente Visual OOutra: _____ ]
P 80 do ltag T

Funcional do responsavel pela conferéncia /verificagao dos documentos (987285381
Funcional do reslgonséve! pela oferta gg728538
Local e data da Proposta | ROLANDTA ~ 1971072021 |

Informacdes Importantes ) a7

(i) A conta-salario (conta de registro de salério) ¢ diferente da conta-corrente (Conta Universal Itat). A conta-salario € um
tipo especial de conta de registro, destinada exclusivamente a receber salarios, proventos e pagamentos similares, que
Nao admite outro tipo de depsito além dos créditos do empregador, nao sendo movimentavel por cheques.

(ii) Caso vocé mantenha uma Conta Universal Itat, o cadastramento da conta-salério ndo implica em isengdo ou alteragac
no valor do pacote de tarifas eventualmente contratado por vocé naquela conta. _ -

(iii) Caso voceé tenha feito a opgao pela movimentagao por meio de cartdo, a conta-salario podera ser utilizada por vocé
para liquidagao de ccmtasd faturas ou quaisquer oufras dividas, inclusive mediante débito automatico. O cartdo sera envia

para o seu enderego residencial indicado neste formulério em até 10 dias Uteis do cadastramento da conta salario ou da
alteracéo da forma de movimentacéo da sua conta salario.

(iv) A abertura da conta salario nao cancela autorizagdes fornecidas em produtos ou servigos contratados com o Itad, ou
com empresas do Conglomerado Itati Unibanco S.A., que continuam vigentes até o término desses contratos, em
especial a autorizag@o para pagamento das opera Ses de credito ou de arrendamento mercantil e de débitos de valores
em atraso junto a empresas do Conglomerado Itai Unibanco por meio de débito em conta-salario.

(v) Para que seu empregador possa processar sua solicitagao de cadastramento, certifique-se de informar a ele o0 novo
numero de agéncia e conta salario com, no minimo, 5 dias Uteis de antecedéncia do préximo crédito do seu salario.

Assinatura do Cliente/Representante Legal/Procurador

Declaragado (campo para uso do Itau Unibanco) Autorizagao do responsavel pelo titular menor
Responsabilizo-me pela exatidao das informagoes prestadas,a Na qualidade de assistente do titular menor, voceé:
vista dos originais do documento de identidade, do CPF e outros | []Autoriza a movimentagao da conta
comprobatorios dos demais elementos de informagéo ' independentemente da sua assinatura.

apresentados, sob pena de aplicagdo do disposto no Art. 64 da JN&o o autoriza a movimentag&o da conta sem a
Lei n® 8.383, de 30.12.91. - Sua assinatura.

Assinatura do gerente responsavel pela Assinatura do responsavel




