QECOL

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

Empresa: DC‘A \<

Nome do Colaborador: Ao AYA DA SILVA _30S  SAVTDS

Data de Admissao:_L 91 | O] 24 Fungao_ADS & (AUX. SCAV, G epfAayS]
Data do ASO admissional Salario:_L.141 ,}S

Outros valores adicionais: 1h3alvk, 222,59 VA Y400 (ASSiduidade S59-

Contrato de Experiéncia: {x) 45+45 dias ( ) 30+60 () 30+30 ( ) outros: — ¥
GraudeEscolaridade: 02,40

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 1000 até 1JG00 -intervalodas_L33d0 até L4:00
Sabado das_ Ao ate_ X . Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: @SIM (x)NAO — Quantidade por dia £ e VL~ .
Ajuda de Custo: ¢<)SIM ( )NAO — Valor: 120,00
Cliente: \N\PE  Flon.a nvof21LS :
Departamento:_Q02.0Ac4 O yal
Centrode Custo: LAﬂwé‘KZH\

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

36| SIEMACO —SIND. DIDS 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 CONSERVACAQ JOACABA SC

&% SHND TS CmpPR DE ASSEI0 CONS & SV TERCEL DO £5T e
CNET 3B 32¢[%69 lvood o2

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; '

1
2
3
4 COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5 cOPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

0

§:_ G4RIA DE-GERTIHo~QE NASCTURMIO fease-seja salteiro) ;

7.  CARTEIRA DE VACINAGCAO;

8. _ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14
anos) ;

9. CARTEIRA DE VAZINACAQO DE FILHOS (menores de 14 anos ou

J.ncapazes

10. CAO il ’VJAT [CULA A ESCO 4 anos _ou.
incapgazes) ;

(TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
12.___ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13. PROVIDENCIAR CARTAO\ TRANSPORTE



FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: CAd v — )& oo

fdaona - 23 orve,

n

Cargo: ) ”
rI A AL o

Data da Entrevista:

Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade:

Situagdo Familiar / estado civil:
Filhos:

Habilitagao:

Situacgéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagao)

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interessie nessa vaga?

Ja trabalhou na arez?

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 lhe irrita no ambiente de trabalho?

Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?
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FICHA DE CADASTRO
Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento
il
: il 12 Nmdo A g 0. i Al e T [
!Ll{\/"\h"u"\’\ £ é\lfq C‘u.v"'u fu (V)] VAN 8 T (VA 1 Lt 11 /L} ? g Do -,.-s,‘mcﬁuB'?
CEF * RG Orgdc Exped. Data de Expedigdoc
Filiacdo (Nome da Mae}
f‘-.f o & o n I
Moae 89 XIS Ay & W
Filiacdo (Nome do Pau;
L - ,.| o = \_..- ~ 3 o F 3
Aj‘l(‘m@;ﬁa q:i o oo Snwdn>
Titulo de Eleitor - Zona - Segdo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
NUmero(da carteira de Série Data de Emissdo B e e i e bt
e da Carteira - ESTADO PIS5/PASEPF ( Consta n: s ad rabalho)
Endereco {RUG/AVEnida} : (. _  NUMERO COMPLEMENTO
[\ A s R e
'}A A fl_\'u f\},‘ﬁ\} 0 O ['L b AN AN ]' i )
Bairro CEP
AR @ Lo
Cldaq. £ Ur
£ 2o ek 3>
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
r £ L&
5 EH A
Nimero do Sapato Numero (da Calca Tamanho da Camisa Fumante
3 e )
} 0 I\_" 1[1 SIM \’i NAO
Estado Clgil ] Escolaridade . { 1
D - | . e I 7 e 1
(AT -~ £ Toea e ool ( C ;-}:,{.-u €
Nome do Cénijuge: )
- . b
Mo Lomint o ,{fLﬁﬁ’{ 'finw-H(f 2
POSSTU CONTA BANCARIA NO ITAU vale Trafisporte vai SIM
51M ) 2 i Hm ST utilizar? i
AGENCIA: CONTA: NAO (,‘) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS NEN(

ORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

|

NOME COMPLETO DOS FILHO3

DATA DE NASCIMENTO

tlanc Sl

C:; T

3}%!61%!‘Jﬁ13

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

g,%\ sSNS DR cl@ N\V? F |

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




[ —————— LA i ——

TRABALHADOR MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO E

L

Esta ¢ a sua Carteima de Trabalhe - CTPS
instituida pelo entio | idlente Getdlio Vargas, pos
intermddio do [Ded ! 135 ?
steriormente
e a2

6 docunms
qualquer empreco o

s 30 T %)

Decreto-le

| aprinou 4 CLL o CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

idado profissional.

.

Nela deverao s clow todos os dacos
Contrato oo
o reconhecim

justica do Trab.

131.12005.06-5 i

i— PIS/PASEP k3

s basicas para

e dlireitos perante

beepny conmmo para a onlen-

mais  beneficios

Bl

WER —~SERIE Rt S,

’:_!‘T y .‘.fll.”.‘_i'llrll',“!l_‘ iz { . : eneric) : p plb '\Ilf h'r \ i
STl o R 3 it _ 5982686 | 0030 @ BA |
cmpo-de Servigo - FGTS el e i

0 conjunto de anpitacoes  contido neste b Hd".ﬂl’r‘l} do Sadve deds Sy

T etlado e conservacdo, g il -
v conduta, a qu agao e as atividades ASSINATURA DO TITLLAR y
' i= oo seu portaldon { i

st importancid, € seu dever protegd
| er o registra Jde
Saraniia da preservag an
amao trabalhador e
ar o seu futuro e
validade, também

Gae, i i
CONFECTIONADA COM RECURSOS DO ,

FUNDO DE AMPARO A0 TRABALHADOR.

-
-

s Db : 3
T is % -
VISITE O PORTAL MITE: www.mte.gov.br &
- - CRRISA e TR a:ﬁ'm‘l
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REGISTRO CIVIL DAS PENSSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

R ‘_ \ NOME:
“*-j"**-_x ” Flora Silva Santos
\ CP
j__"_:“:{151.873.899-04 W i S
SR MATRICULA: 7/
R 105197 01 55 2019 1 00390 131 0146402 07 {
. DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSC DA MES ANO rof L
~= Vinte e nove de agosto de dois mil e dezenove rzg 08 2019 ,7{-:’_
W\ N HORA NATURALIDADE ' _._.'._
SN |_05:12 | [Floriandpolis/SC b L7
b = MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGCAQ LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO _.,-_. _‘_
i ™ Florian6polis/SC ospital Regional Helmulth Nass, Feminino |- Z.-_ |
iguagu/SC h____;
o FILLGAO = ——

'&I""‘——.
,lMaximino o Souza Santos. natural de Serrinha/BA e reside & R ANTONIO CARLOS ?<
FERREIRA, n° 975, AGRONOMICA, Floriandpolis/SC e Adriana da Silva dos Santos €~ -

antos, natural de Serrinha/BA e reside a R ANTONIO CARLOS FERREIRA, n.° 975._%

GRONOMICA, Florianopolis/SC },\/

AVOS . \_<’~:

' arcelino de Souza Santos e Florentina de Souza— - :%

artim Geraldo dos Santos e Maria de Lourdes da Silva i >

><_Z GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) *__:: ‘,\

s v e

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO DECLARACAO DE NASC L&

Dois de setembro de dois mil e dezenove—————— 0813352071 5 §

OBSERVACOES - kT

INao ha. N N\

g < —

= W i

Emolumentos Isentos. . b ro. Dou Fé. ™ \

DOCTOS O conteudo da ce verdadevo i

?:fnﬁmczﬁf E;?zzl?aiTL e : Florianopolis, 02 de setembro deiOIS 2 P \
pocousrcaus Florlanépolis/SC A N

:.:utco Rua %io ;Iuran".‘lgio. Bloco A, Sala 801 - Cenlro - _‘Q_p\_.z_t..n mm an e . - §
Fone (48) 3225-2470 Angela Rosa de“ : ‘g

s 50 PR JANAINA Escreven —\ 2

Tooer M0 A =2t \

Estaco de Sarta (o™ | (égi i

Selo Diptes G Fsvatrsi® |\ 5~

/ Mw \ m! ——

F0012610-G!2F 1

Confre 0 dados B0 MR ), \

Digitalizado com CamScanner



MTIFic

Dama de nascimento: &=

Municipio de nascimento:
Nome da mie: [adau o] 0§ 4k Ao Sl
Nome do pai’. 'I SN
Endereso.
Ponuo de Referéntia:__

Telefone:
Bairro. CEP:
Cidade: Estado:

pacaleorfemiz: ( )Branca  ( ) Negra ( ) Amarela

( )Parda  ( )Indigena

(Unidade Bisica que frequenta:
N do Prontusrio na UBS:
N da Declaracio de Nascido Vivo:

N” do Registro Civil de Nascimento:
N* do Cartéo do SUS:

Digitalizado com CamScanner
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T e oe ALAa e Abae
Trlaal @ Aol & D d Bt
A Notaral ou the Fegastio

Hroanmea .y
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Civmulie
wan s fus bvoswentnoidabe

Repubtica Federatva da Rras |
Registro Ciwvil das Pessoas Naturais

CERTIDAQ DE CASAMENTO
CASAMENTO RELIGIOSO COM EFEITO CIVIL

NCME
MAXIMINO DE SQUZA SANTOS
ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS

MATRICULA
007039 01 55 2015 3 00008 223 0004349 39
NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRQ, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTD, NACIONALIDADE E FILIAQOES DOS CONIIGE S

MAXIMINO DE SOUZA SANTOS, nascido(a) em SERRINHA-BA, nacionalidade brasiera, em vinte @ du's (22) do més de
Outubro (10) do ano de um mil novecentos € oitenta e sete (1287), fiho de MARCELINO DE SOUZA SANTOS e FLORENTINA|
DE SOUZA.

ADRLIANA DA SILVA DOS SANTOS, nascido(g) em SERRINHA-BA, nac:enaldade brasdeira , em quaterze (14) do més de .
Dezemtre (12) do ano de um mi novecentos e noventa e um (1891), fiba de MARTIM GERALDO DOS SANTOS e MARA DL |
LOURDES DA SILVA | :

DATA DE REG/STRO POA EXTENS() O NS AND
| DOZE DE JUNHO DE DOIS MiL E QUINZE ] [12](0e](2018]
REG/ME DE BENS DO CASAMENTC

COMUNHAO PARCIAL DE EENS

i P

NOME CUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAC
ADRIANA DA SILVA DOS SANTOS E SANTOS

OBSERVACOES | AVERBACOES
Casamento Celebrado em: 12 de Junho de 2015.

NOME DO OFICIO  CARTOAK) DE RCPN DE SEARINHA
OFICALIA)  JOSE CARLOS ANDRADE DE ABREU
MUNC ™0 SERRINHA BA

ENDERECO  RUAMACAR O FERREIRA 817, FORUM LUIZ VIANA FILHO, CENTRO,
CEP 48700000 Ted (18)3:61.222

ek

0 conteudo da certidaon & verdadero. Dou i@
SERRINHA, BA. 12 ¢do Jurho de X015

¥ 3
I ‘ ‘\' - L]
‘--‘]t':’t.‘. L((JU&‘ __";:tujﬂ\({(_ At .. ,‘1{ h(_(n
(' Assinatura do Ofcalia)
0587 %

K \;i\‘am LN

k '\.“_\
- 5% sy Lh i "{.’ 1 E .
L N

ol WG 4T

\
!
¥

Digitalizado com CamScanner
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