ECOL

E,o‘bfigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias rélacionadas abaixo:

Empresa@ €9.4 :

NomedoColaborador: TRVWRG O  &A  S1LuA SOARES i
Data de Admissao: 2 51 1o Funcao fess0al  Anpn (N ISTRAN VO
Data do ASO admissional: Salario:_ Q0 @, 9¢
Outrosvaloresadicionais: |/.A__ 320, OO ¥ S1 iASAL UK
Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias'( ) 30+60 () 30+30 ( )outros: __— &
Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. a sexta dasA2:00 até 1815 -intervalodas_} Sopate _15:15

Sabado das » até_ > . Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: ( )SIM ( )NAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ( )SIM ( )NAO — Valor:
Cliente:

Departamento:_Q ¥c.onCyO NAL
Centrode Custo: A i STEACAS

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

cy

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1 CARTEIRA DE TRABALHO;

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

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

5. IA DE IDAQ AME e g oY

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
§7._§ CARTEIRA DE VACINAGAO;
B o CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menor de 14

10.
ingapazes) ;
11. 2 (TRES): FQTOS 3X4 (Recente)};
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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AUTODECLARAGAO DE COR/RAGA

[ ;‘,,7 5 ‘ jf' X o s
- : nascido {(ajem

*E“: \ 5 Vo b Fo

Eu | Fy S
abaixo assinado, de nacionalidade "

i (9 no municipic de Lot ol
/ filho (&) de

ES

,,.T*i\
]
|
%

-

p -
estado A Oile .,
E de ¥l j S KLO [ %M i y , YO R
Estado civil 2.t 18 residente “ domiciliado(a)
<] H s U Y [ AL ‘;‘\"J,“,, v ‘ 7» { b, P s Al

identidade

)
CEP ' n°_TBOMB J)C . portador (a) da cédula de
i 1107 ~ expedida em () [ O3 1 A1
Expedidor__2.2 1 CPFn°_0QBRA3A435819-10 declaro, sob
as penas da lei que sou ( ) preto(a) ( ) pardo(a) ( ) amarelofa) (<) branco(a)
ciente de que, em caso de falsidade ideolégica, ficarei sujeito(a) as sangoes

6rgao

Estou
prescritas no Codigo Penal e as demais cominagdes legais aplicaveis.

v 5
=
Assinatura do(a) declarante

Florianépolis, 13 de outubro de 2021.




ai 0

Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificagdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: DGX TERC SERV EIRELI
Agéncia: 4019 Conta corrente: 20817 - 4

Dados da conta creditada:
Nome: THIAGO DA SILVA SOARES
Agéncia: 6305 Conta corrente: 49140 - 6
Valor: R$ 180,00

Informagdes fornecidas pelo
pagador: VT NOVEMBRO

Transferéncia efetuada em 20/10/2021 as 16:03:25 via Sispag, CTRL 787939263000141.

Autenticagao:
19368ACC8BDF03FFB24339DD6DF81A51658A6606

L J

Em caso de davidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/lempresasSe néo ficar satisfeito com
a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



30

horas

Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacio no extrato: SISPAG FORNECEDORES
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: DGX TERC SERV EIRELI
Agéncia: 4019 Conta corrente: 20817 - 4

Dados da conta creditada:
Nome: THIAGO DA SILVA SOARES
Agéncia: 6305 Conta corrente: 49140 - 6
Valor: R$ 45,00

Informagdes fornecidas pelo
pagador: VT OUTUBRO

Transferéncia efetuada em 20/10/2021 as 16:03:25 via Sispag, CTRL 787939263000133.

Autenticagéo:
0819606798DFDAA7C231C8C50DD870B2F8E7ASAB

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe n&o ficar satisfeito com

a soluggo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




A Compa\hla Catarinense de Aguase Saneamento
‘ CNPJ - 82.508.433/0001-17

casan lh\DLA GUA/ESGOTO

AGENCIA: TLORLANGPOL TS &Og SULCLESTE  TEL. : 0809 643 0195

EHDERLCO: R, GONLO LUTE MOUEA GONZAGA, 4737

OUVILORLA CASANG afvis Comun, com. b1 7oty Lo La
MATRICULA MESTATURAMENTO VIENCIMENTO

§26527-5 097202 08/10/221

LOCALIZACAD: /90, 1% vl o446, Ul | bARiA AFRESENTACAD: 1U/ 09/ 7021

IS SRS R N [e L) wR OS COARLE S

Joau i W UARL S

ENDERECO:
SERV.  HERCTiL1O GONCALVEDS PEREIRA, Z4%51E

O CALHOETRAS Lo KO

MR T GHTIRCMETRA
CEP. 8804800 MUM. FLOKLANUROL 1 CONTA SULSLEST

R AMAIA JULALEal | ALONORO262
8 LKl S S iy I OKRICO
e e CITHR2
2,09, 200U i “th
9,0/ 0 gl Ll 14 3
UHIDADES POR CATEGORIA fif W38 [3 o LT 147 1
RES JCOM TTon JuB frofan]s - o - £
1 @ o 0 1 gl Ly S R J
T T : . o ] ¢
58 YOUULH [ lus bt 169 1.8

TAB., TARIFARIA I)I‘S( I\l( ’\l) i)(h Sk R'vl( OS I ’\I( RAI)OS
RESTRFNCTAL STRVYTCOS e PARC. VALOR
It ]

Tl H ik i

;
3!
ini
Sind

wht

’4
il

MAG RESTECT FTM

TRIBUTOS

; DEDA AGU \ l)l\n\ﬂ.( T\ sl(.\n I( ADOS \O\FR%

”P”T*'i ?Fu.tf“”? 1ok H.0,940 00 B i i e T
; STRRISTICAS FISICO Ql TMICAS
i ﬁAm ETRQS PRC S/717 NS REALIZADAS EM CONFORM.

isxc 5717 TG REAT T7ACAST
TR 760
77 76

3.:C ()N( T U\Af()

EVENTUAIS AMALISES FORA DO PADRAC FORAM REFEITAS E ACOMPANHADAS
DE ACOES CORRETIVAS EM TEMPO HABIL, PARA GARANTIR A QUALIDADE
DA AGUA, CONFORME PORTARTA DE COMSOL IDACAO N.5/2017 MS.

Outra: intormacoes sobre a qualidade da agua:
V3o 043 Wilvh bittp . Avanv. casan o b
Cedido Frdustaritanente para Ja bmssao de Uebentures

AVIS05




REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

Thiago da Silva Soares
MATRICULA:
105197 01 55 1992 1 00145 223 0063802 14

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO

[Dezenove de novembro de mil novecentos € noventa € doi§--——-------------- J e 1£L| b Wi r19924]
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

[pe:00 | [Florianépolis/SC -
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
[Floriandpolis/SC ~] [Maternidade Carmela Dutra-——| [r_n—asculinﬂ
FILIACAO

Pai: Jodo Carlos Soares
Mae: Katia Regina da Silva.

AVOS
PATERNOS: Enis Soares e Zilda Diamantina Soar
MATERNOS: Antonio da Silva e Maria Candida Silva-

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)(
F\Jéo InformadoJ F\léo Informado

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO : NUMERO DA DECLARAGAQ DE NASCIDO VIVO
Vinte e trés de novembro de mil novecentos e| |0
noventa e dois

OBSERVAGOES

Testemunhas: Adjanira Aurora Machado e Paullno Rodrlgues da Sﬂva

Selo: Sl st o5 R ATHANIN

ASR 87943.

OFICIO DE REG CIVIL TIT E DOCTOS O conteudo da certid&o é verdadeiro. Dou Fé.
lolé Luz Faria Data e local:Floriandpolis, 01 de fevereiro de
Florian6polis/SC 2010

Rua Vidal Ramos, n° 53, Sl 106 Ed. Crystal Center - ( bé-(‘

Centro - Fone: (48) 3223-6131

lolé Lyz Faria

:t Of'CI§I Titular
Luciane osa buarte L
i OOG‘ E EE\WS isentog.
3 b M~
‘k 5 % &
O 1° 8UB DISTRITO %s &
@ Jolé Luz Faria &,
" Oficial 3;; o
" ] a9
D)

"4
(O 2
14 Nopc\»‘s

Impresso por: AMANDA




Thiago Soares ( sair do app

ag 6305 c/c 49140-6

minha conta

seguranca e privacidade

permissoes

sobre o app

Itau Unibanco Holding S.A., CNPJ 60.872.504/0001-23
Praca Alfredo Egydio de Souza Aranha, 100

Torre Olavo Setubal, Parque Jabaquara

CEP 04344-902 - Sao Paulo - Brasil

ultimo acesso em 12/10/2021 - 1 Nd v6.74.1







portador.

gatbrio para o exercicio de
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_ Nela deverdo
Contrato - de ' T

edeﬂ)&‘s DENELCIo
sua habilita
Garantia do

qualificacio

' DOCUMENTO .
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