QECOL

E obrigatério o preench‘mento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresa; )& X _

Nome do Colaborador: w‘sT grely, VAz (ResStes

Data de Admiss&o:_<.5 | A O] 21 Fung:éo? L. ePCA O STA

Data do ASO admissional: Salario: L 4138 13

Outrosvalores adicionaisi_ /. A 400 + 91 - Ass, dvidade _
Contrato de Experiéncia: é=;) 45+45 dias () 30+60 ( ) 30+30 () outros: __— B\ e NN
Graude Escolaridade: ({121 O Com e 0
Horario de trabalho: seg. [a sextadas 0. 0o ateJ9'00 -intervalodas L2 gDate L4- ©o e
Sabado das <K até_ \— Cargahorariamensal: 4o o WM AO
Vale-Transporte: (3SIM | )NAO — Quantsdade pordla 2 (6'40"\ 4,50) Sl (Yorue ¢, &5 )
Ajuda de Custo: ( )SIM (,deAO Valor; 0,00

Cliente: MPe  TloR \ANOFONS
Departamento:_(O €e{lpcy oA |
Centrode Custo: _ATYhon, a/ STRATYV/ O

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 SC

fss
ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

il: T CARTEIRA DE TRABALHO;
2. EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretéria Ecol);
3.  COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5. CQPIA TIDAO DE_CASAMEN ) ‘ sado) ;
6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
7. CARTEIRA DE VACINAGAO;
8 CERTIDAO DE N MENTO E CPF (fi menores de 14

}ATR?CULA DA

igcapazes) ;

'11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
13.  PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE



FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: QN}'JOC& f SC
Cargo:
Data da Entrevista:

Entrevistador:

Departamento: Ja ave

[_

Escolaridade: (W20 Oan Y?Q"f 7

Situagao Familiar / estado civil. 90\ +€' &A .

Filhos: NAD

Habilitagao: M/

Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagéo)
Do

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga? e \
g 3 v _.....,—---"‘"_ e
fod o e
= ol NeCt O
Ja trabalhou na areg? \ N /o v e
-~ 5 =
[ s oh ) r
Naev
Comente suas expeliéncias profissional?
Quais suas principais limitagdes profissionais?
f‘@(?o VAN ?

m—— e

wga daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

w*? 5 ol gy

O que mais |he irrita no ambiggtg\qle{ gagalho? Ne%ﬂf |
s l TN GLNE VYOS
AC) N |
¥ &l G“ el ”’11 el hokard,
Em seu ultimo emprizgo quais foram suas realizagdes mais importantes?




TRABALHADOR

Esta¢ sua Carteira de Trabatho
entdo Prestdente Getulio Vargas, por i
n% 22.035 de 29.10.1932 e poste
pelo Decreto-lei n® 5452 de (41.05.1¢
Ela € o docomente obrigatério para o
emprego ou atividade prﬁfissinrwl.

Nela deverdn ser r'eglsuaﬂm‘
Contrato de T@h;[hﬁ, el

reconhecimento’ M. 'ﬂlrejtu .

'_*ﬁ;a- FG
0 coﬂjuaﬁ‘.' ano
e o seu estad

quahﬂcaqéo & ts:
portader. *

Pela sua Tmport
Cuida-la, pois S de. corTter @ |
Profissional e a garantia da presed
seus: direitos como trabathador
para assegurat o seu fufuro e o dj
tendo validade, também,
identificacio.

CONFECCIHONADA COM RY
FAT - FLINIXO DEAMPARC ACY

jormente reformulada

)5 bhasicos para o { -
perante a Justicado §

ny rego # Ao Fundo de

! dé\'rt_-r protegé-la e

com

s
CTPS, instituida pelo
itermiédio do Decreto

13 que aprovou a CLT,
exercicio de qualquer

todos o5 dados do

io 8 aposentadoria
yramindo, ainda,

‘S

peh’mrn a conduh a
offssionals do seu

egisiro de sua vida
vaciio e validade de
cidaddo, contribui
| seus dependentes,
o documento de

FCURSOS DO
TRABALKMA l_\C)l_i -

FWDWMWM HYTP/
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MINISTERIO DA FAZENDA
a

istro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DF INSCR!CAD

Numerc
077.085.923-21

Nome

ADRIELI VAZ PRESTES

Nascimento
28/05/2002
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DF IDENTIFICAC &€

L




JUSTICA ELEITORAL

TRIEUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acor¢o com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispoe a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta quite com a
Justica Eleitoral na present data .

Eleitor(a): ADRIELI VAZ PRESTES

Inscricdo: 0659 0743 0949 Zona: 048 Secao: 0089
Municipio: 83879 - XAXIM UF: SC
Data de nascimento: 28/05/2002 Domicilio desde: 04/05/2020

Filiacdo: - ADRIANA VAZ
- MAURO ) PRESTES

Certidao emitida as 18:42 em 08/05/2020

Res.-TSE n2 21.823/2004:

O conceito de quitacao eleitoral reune a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocacdes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e nao
remitidas, excetuadas as anistiag legais, e a regular prestacdo de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos. '

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a
todos imposta ou prestacao alternativa: condenacéo por improbidade administrativa; conscrigao; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta celtidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Intefnet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do codigo:

61AL.UJ9D.EOWL.RYUU




Avos Paternos: Mariio Prestes
E Injelca Ferreira Prestes
E maternos: Jodo Francisco Vaz

E Dirce Molon Vaz
Foi(foram) declaranie(s): os pais
Observagdes:
O referido é verdade e dou fé.
Xaxim, 03 de junho de 2002. / |
- g A iy .
Y Lourdes Salete Fuzinatto'\Zamprogna
b , zinalls .
~é" ;3;‘ HE i g ada
& THEEE ro Cvi
NOREE. &{35 TR e
Aaxim * S

Q REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
XAXIM - SANTA CATARINA
OFICIO DO REGISTRO CIVIL

Lourdes Salete Fuzinatto Zamprogna -Oficial Designada
Rua Dez de Novembro, 1008, fone: 49-353-2066 CEP 89825-000

JASTRO DE NASCIMENTO
o n® 14-A_ fis. 191 sob n°® 31.900. foi lavrado hoje -
0 assento de nascimento de:

“ADRIELI VAZ PRESTES”
Nascida aos 28 de maio (05) de 2002 as 0:02 horas
Em: Hospital Frei Hruno, em Xaxim - SC
Sexo: feminino
Filha de Mauro Jos¢ Prestes
E de Adriana Vaz




FAT-QL- 2021722857981 '-12
) Hota Fiscal/fonta de bnergils Eletrica Serae Unaca 7570 553
LIeSC

DlSInbL“QaO SA Meés/Ano - Fatura N°. Unidade Consumidora

05/2021 43735624
[Dacos do Consunlidor RN R S N1

ZELIA SALET| HWORATZ CPH: 62542157449
HoLEOROI DL SOWITZ 479 - (1 92

B8l e s LKY FH- PALHOLA - S0

Loc JEraps. Ly o 4810 11 801038 sl dar 3 1859102 - TENAO MOPIIMAML: 238 - - GEUFD B
lossaticatuny €1 RESIDERCIAL CONVENCIOAL CGHOFASLID

d Fizcal A4 Oparacan; 5.388 Tipe do Lisjuntor: 48 A4S [1.5.12..8]
Descrigao de Conpumo™ |
Medido disiea COnsumo Med/Fat: 11,3 Unidade de Medida:
Leit, Atual: I Numero de Dias Faturados: 3 Origem da Leitura: L D4
Leit, Anter: B Consumo Médio Diario (kWh): Fator de PCItEIﬂEfE} -
‘ e gt 1.1  Fator de Multiplicagdo: | 44
Datas Importante: ] Indicadores de Continuidade
= Mens Trim Anual Realizado
Leitura Anteriof: Ty opell b ok '
it F reeRst IDIC 5 @7 18,18 6,30 6.0
Leit. Atual: 7 10% ;397 . _
iy ! o, 17/057302 |FIC 3,23 6,47 12,98 0 .4®
Emlbwan/ApreSLntagao. 17,085 2801 DMIC > BE 2.t

Préx. Leitura: 16/@6,2021 | Conj.ANEEL: |

s
I—IHH% i I s | O

VAT ABR, X AR FE‘tr"l )HN 21 DEZ/2@ NOY/20 OUT 2@ SET/ B AGO, 2 JUL/8 JUN/38 “Al/ 23

14 142 .- X aa 38 E- ] £ ] 98 89 77 -]
aturamento R Rt e
Item Quantidade N Preco (R$) = Total (R$)

CONSUMD 34 0,617541 21,131
aDICIONAL BanNl . AMARELA a,i3
A0 Tomns ! Banl VERMEi HA P @,
Subtotal 1 22
oS 1P @, e
“ULTA CONTE AafTERICR @3/2821 4571
LORRECAD YONE|aRIA POR ATRASD v3/J@2l 1,45
URCS CONTa aiTERION @3,/2821 @, 6
Subtotal & 4,12
Fomposicao 4o |Prece (Art, 31 Ressolucao 166/2005) Tarifas zem trituto:]
ENERG [ ie,82 | DISTRIBUICAD 3,33 s . ANEEL 2756,2020
TRANS™155A0 1,21 |  TRIBUTOS 4,02 | Tusp @,23.59%
ENC. SETORIALS 2,83 | SOME DEMONS TRATIVO 22,18 | TE 9, 2740
Acrescimo a gelguer titulo
Total (“ulltas + Juros + Correcac “onetaris) 4,124
[Tributos (ancld:dos) ne Yotal a'Pagar = EE e
Base de Calcuio (RE) ~ Aliquota (%) - Valor A%}
ICMS 22,18 12 ! B4
PISIPASEP 2218 1,11 11,26
COFINS 22.18 510 13

2‘-E¢M..\|;en‘. ' ' T
w Band|Terlf.. Amarela:17/04-30/08 Vermelna P1.01/85-17/85%
PARS TNFURWACLES SOBRE O CADASTRAMENTO DE UNIDADES CONSUMIDORAS OWNDE EXISTAM
PESSOAS USUAR]AS UE BQUIPAMENTOS OF AUTONDMIA LIMITADA, VITAIS A PRESERVACAC DA
VIDE HUPANG FBIDEFENDENTES DE ENERGIA EZEYPIE}-\, LIGUE 0300 8453120 .

FA"ILIAS INSCHITAS NO CADUNICD E QUE ATENDAM O5 CRITERIDS ESTABELECIDOS PELA LET
17,212 Or 20/38,:002 TEF O DIREITO 4D BENEFICIO D& TARIFA BAXIX. RENDA. LIGUE
08002483120 H4RA “AIORES INFORMACDES

Peri

e | IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

PAGAMEN“#E} E N ;\TR'}.\S.O Data de Vencimento Valor Total a pagar

Multa de 2% + C{yrre¢do Monetaria pelo IGPM 06/06/2021 RS 26 30)
(pro rata die} + Jjiros de Mora 1% ao més ) i
(pro rata die) a s{:rem cobrados em fatura posterior.

Foser «3io as Fiico Periodo Fiscal: 81 -°@%, 50921

4818 .9ELC.ESFB.0A8B1.0A31.3A2F.1EB6.8799
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TR R e

ESTADO DE SANTAICATARINA
| SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAOD
EEB PROFA TANIA [1ARA F E SILVA LOCKS

B NOMERD OB NIBANGR GoME
ANYDNID

FARTIIIN MADSY

ATSUNY < B0

a*

'L =811, téniamarabied. s sor ] &
CERTIFICADO DE SERIE/FASE E/OU CURSO DO ENSINO MEDIO b
: =50 atural de XAKIM-SC, b sira :
Cervificamox giie ADRIBL] VAZ |PRESTES, matrisuls 99i9832)8, natural de XAXI K Brastie i
en 28 de waio gk 2002, RG:524128577, filha de MAURS J6&p PRESTES & ADRIANA -.L}'u.‘; concluiu o .
' ' 2 Inei b4 tigo 24, bLna
conlforna Histérico Esealar. [Funusmensachb Légal: "De acorde Com -: Inciao Yil °:f':;\3\;g e !
St Be ._M,‘tigw' 45 & 36 da Leq 6%9394/94, da 20 do darvembro de 1936 & Pﬂfﬁ?#‘_“- i o Lof
cim uzas iﬂﬂtl . 8. T UF D Convis.
esnw JoAO PESSOA o C.ak
[ISTORICO ESCOLAR DO ENSINO MEDIO SRR
e | R T SCgNT. Fores 4 5 |




vamos analisar as mformagoes
recebic as

Vocé podd acompanhar o andamento da sua conta
por aqui. §m até 2 dias uteis enviaremos uma
resposta.

Dados da sua conta

agéncia 6243 conta 60481-3

Proposta enviada
Sua proposta esta com a gente!

Analise de dados

Sua conta foi aprovada




AUTODECLARAGAO DE COR/RAGA

Eu,_, A(‘b—ﬁpli R OOmenn

abaixo assinado, dg) nacionalidade_ (Nyo radiins , nascido (a)em
9% 105/ 0009, no municipio  de_XaXina :
estado Santk. (cdonime. ; filho (a) de

| A f‘lﬂ AQAe L}
E deﬂ]m_ﬁmx Praslia

Estado Dol Yisne. , residente e domiciliado(a)
4 Qe despdddo Sewity W Y30 Bainin ~@ulhoce.
CEP n°_8§R\35-Jdon , portador(a) da cédula de identidade
Ne 50 11D 39} -3 . expedida em_QS J0+ . Jolb , 6rgéo
Expedidor__ S % P ,CPFN°_ 033 .0%5.993 -9\ declaro, sob
as penas da lei que sou ( ) preto(a) ( ) pardo(a) ( ) amarelo(a) (¢) branco(a).

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideologica, ficarei sujeito(a) as sangdes
prescritas no Coédigo Penal e as demais cominagdes legais aplicéveis.

[\/710(}141@/; %ﬂﬂn&m

[Z
Assinatura do(a) declarante

Florianépolis, 13 de outubro de 2021.



tad 30
w horas B

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
(le conta corrente para conta corrente

Identificagdo no extrato: SISPA(S FORNECEDORES
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: DGX T|ZRC SERV EIRELI
Agéncia: 4019 Conta corrente: 20817 - 4
Dados da conta creditada:
Nome: ADRIE|.| VAZ PRESTES
Agéncia: 6243 Conta corrente: 60481 - 3

Valor: R$ 111,50

Informagdes fornecidas pelo
pagador:

Transferéncia efetuada em 19/10/202{ as 09:59:06 via Sispag, CTRL 187539213000120.
Autenticagao:
9C33C4656CEBB825DEBG17A28D643|DF35F74B9996

VT OUTUBRO

|
/| /. £ e o
i//- {L’Zt{c‘(’l .f_ ’(A’. L '/'n. A _'}) o }/LL >

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



tad 30
foras

Barico Itati - Comprovante de Transferéncia
tle conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPA':;B FORNECEDORES
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: DGX TIZRC SERV EIRELI
Agéncia: 4019 Conta corrente: 20817 - 4
Dados da conta creditada:
Nome: ADRIEI.I VAZ PRESTES
Agéncia: 6243 Conta corrente: 60481 - 3
Valor: R$ 446,00

Informacgdes fornecidas pelo
pagador: VT NOVEMBRO

Transferéncia efetuada em 19/10/2021 as 09:59:06 via Sispag, CTRL 187539213000112.
Autenticagdo:
1F88F9E40DA354D885A8ABB824AENE44DEF7210B

/ 7 . |
Aobwele gy [t

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, cortate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagbes, informacgdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www itau.com brlfempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em (fias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



