QEcoL

e . E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: QTDCSW X _
Nomedo Colaborador: L.OAMALDD  BOnARAL  GiACOME TT
cliente: V0 €20wiAn Q O O&ia S

Departamento:_() FELA C.1 0 MAL

Centrode Custo: ATan {4115 T l"'\P\g/JrJ

Data de Admissao:_2.5/[ 10 Fungao; Es30AL  ADM. AL 3 TAMANTWVO
Data do ASO admissional; salario._9408, 9¢

Outrosvaloresadicionais:_V.A 14,94 ©/A 4+ S3. UsA U b
Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( )outros: = f# "

GraudeEscolaridade: Qr e i Comn 2/ eyo

Horario de trabalho: seg. asextadas A2 00 até 1Y, @ -intervalodas A5 -eo ate 1515
Sdbadodas__ 20 at¢_ L . Cargahorariamensail30 - .50

Vale-Transporte: (¥SIM ( )NAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ( )SIM k)NAO —Valor: _© , OO

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| SINDASSEIQ - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

83

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;

i B0 DENGE 0 ENTQ seja
__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);{) K
__ CARTEIRA DE VACINACEO; Q¥

4
2
3
4.__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5
6
.
8

Z_ 2 (TRES) FOTOS 3x4 (Recente); Ludn |\ Pl Aanvtac

¥
12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; W
13._ PROVIDENCIAR CARTAQO TRANSPORTE

TACtA  Qagh
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Leonardo Amaral Giacometti

Brasileiro, Solteiro, 25 anos LU

Rua Hipdlito Henrique Peleger N.2883 CAM A - G‘

Rio Caveiras - Biguagu - SC CAL oac- / f

Telefone: Whatts (48) 3243-4648 A é{é
SAOAD N o 7

Recados: (48) 984262990 (A0 |40 /

OBJETIVO

Buscando oportunidade de insercdo no mercado do trabalho para que eu possa aperfeicoar
minhas habilidades desenvolvendo com competéncia as devidas tarefas elaboradas pela empresa
e assim somar beneficios a empresa que me oferecer esta oportunidade.

FORMACAO _
20 GRAU COMPLETO. » jlwﬂm@ i

FACULDADE IFSC - Engenharia de Telecomunicagdes (trancada) = M{:&,@
A

IDIOMAS = et
Lora

INGLES NIVEL AVANCADO(ESCRITA E FALADO)- FORMACAO KNN IDIOMAS

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

N o
. Ano de 2013 a 2014 - Clinica Veterinria e Pet Shop Bigua - Tel: 3243-8671 ¢/ Mpl-
Cargo: Aux.Administrativo em aprendizagem.

Controle de Pagamentos,orgamentos,emissdo de notas fiscais eletrénicas, controle de estoque
de medicagoes. Atendimento ao Cliente.

| Df’b@t}\, %L&_ BEYVSVARNPES VSV
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FICHA DE ENTREVISTA

Candidato:mop\dbg_ A~ —olE e~ —%wmkﬂﬁc
. (

Cargo: W JELO N
3 oy - g, R 1 L/I_OI,«:‘Q(/\

Data da Entrevista: ‘\5{'0! <)

Entrevistador;

Departamento: 1) (V|

C . :
Escolaridade: (@n~mo Mﬁb\? S 17 psdes K V"*‘" has Gprumn vor

QM
Situagdo Familiar / estado civil: %m NG, e

Filhos: _ ¢ p@é} | oln

Habilitagao: %

Situagdo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagéo)

Ol

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Cante DN *(”““WU\’M

Ja trabalhou na area?

Comente suas experiéncias profissional?

—

Quais suas principais limitagdes proflssmnals’? (P va;a W

y (e

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

Siwalrts, SSralecs  drno 0 Teanl ol,od/\_(gw‘ﬂgg’“ )
O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho? ’L"A/W

T, A g

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizacdes mais importantes?
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PN.OZB.NOO AMARAL GIACOMETTI

FILIACAO...........: EMILIO CARLOS GIACOMETT!
ALESSANDRA MACHADO AMARAL GIACOMETTI
NASCIMENTO....: 02/08/1996 SEXO: MASCULINO

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: FLORIANOPOLIS - SC
DOCUMENTO.....: C. | 6843782 19/02/2014 SESP SC

......

TIT. ELEITOR: SECAOQ: ZONA.:

LOCAL/DATA DE EMISSAQ: SRTE/SC - 08/12/2014
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TITULO ELEITORAL

IDENTIFICACAOD
PIOMETRICA
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DATA DE NASCIMENTO

U2/08/1996
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§ [ MUNICIPIO7 UF - GATA DE EMISSAD ....J
| BIGUACU/SC cN\ 120
- 3
JUIZ ELEVTORAL
AN
. -~
o e~ 1Y v

s, ekl

AR e A i i S e TR b e e A A . L i M L B

-

= e
o
g
l« P
DGR
- g
B Y
.\:.
- .
4 - a
v
L
£ e
: N
£ e
n 1 .
g -
hh 4.5 i
L |

T T '_Q 251

ST L W R e e e

.....

e P e

&
7 ..m -



Companhia Catarinense de Aguase Saneamento
CNPJ

FATURDEAGLL £SGOTO

azhe h—'r‘- B1v5H

casan

AGENCIA: BIGuAaCU

ENDERECO - RUA LUC 10 f

_____ o e T 5 = i
OUVIDORIA CASAN: wn WL CUEan. SRt b /s i ' ol it v T
| .li"fie._ull\ mslnlt\\m\m" VENCIMENTO
S Tom et :
17@68951-- 06/ 0’l 17/07/2021
LOCALIZACAD: )li lt‘\ UL' ‘.-ntin: __“._'_l__. L;h .\ u,),‘;_ U;mr_ﬂ;b 24 1§;&l
FIF'."FT’M' Alllhl\ WACHADD AMARAT . e (L0 G owi
BRI ALMTRA MACHADO AMARA|
ENDERECO: "7 e SfE, 16 AT |
R. HIPGLITO HENRIQUE PFLEGER, 2833 E. Nl L
@- RIO CAVEIRAS S ST
CEP: Ba‘lbl‘f‘.‘w i-_igilw_i‘ t‘ﬁ[r',llfu_ ;_l H Yllm?u JJ
— 15,00/ 15000 HiS | lH\ u O
i y N L2 o r._ 2 o & ki
i e %) ‘m-"n_:t_" ---- ; .
UNIDADES POR CATEGORTA |07 ol B SRR
RES Jcom TIND TrRURE FOTAL 4
1 9 ,-1 —“ & | &
K CD E'J?‘.':'“Shr-_i-.—!—-——-—- y %4 2
Gﬁﬂ--eﬁ@wam 117663962 1o 155 | i -j'~:- 4
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REGISTRO CIViL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO
 NOME:

Leonardo Amaral Giacometﬁ
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SEXO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA

MANTENEDORA: SETE BIGUAGU SERVICOS EDUCACIONAIS LTDA
CNPJ 09 438.684/0001-82 Rua Frederico Bunn, 309
Centro - Biguagu - 88160-000 - SC

CERTIFICADO DE CONCLUSAO
DE SERIE E/ OU CURSO DO ENSINO MEDIO

Nome do Aluno: Leonardo Amaral Giacometti
Data de Nascimento: 02/08/1996

m—— 0L 10

\]
o

de Setembio

Naturalidade: Florianopolis/St

RG: 6.843.782
FiliagBo: Emilio Carlos Giacometti e Alessandra Machado Amaral |
Educag¢do de Jovens e Adultos '
Parecer n° 034/CEE/SC aprovado em 30/03/2004 e Parecer n® 114/CEE/SC aprovado em 20/ 10 200K }
1* SERIE 2" SERIE 3* SERIE
1
DISCIPLINAS e e | Carca | oo | Canca
o HoOrRARIA : HORARIA l HorAria
: 8.5 110 | 90 110 8s | 110
LINGUA PORTUGUESA fo o
10,0 44 1,0 R 10,0 | 44
LINGUA ESTRANGEIRA - ING. e J =
7.0 66 8.5 66 90 | 66
BIOLOGIA !
8.0 66 7,0 66 80| 66 |
FISICA |
7.0 66 8.0 66 725 | 66
QUIMICA |
, 10,0 88 70 | 88 | 95 | 88
MATEMATICA |
; 7,0 44 7.5 44 10,0 44
HISTORIA
: o o _:‘:.;.:‘ _"-' S 2 o T IR e - -‘- : “ 10’0 44
GEOGRAFIA Y ; .
i i _.fsw'- - -
|Série | —
g UE
I::.Iﬂ;l SC
_-:- o Sc
E EMBRO DE 2018




AUTODECLARAGAO DE COR/RAGCA
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:';\ AVABJAL

(T LOMETT,

b

abaixo assinado, de nacionalidade

MRASILEI RO

nascido (ajem

U2 1OV ¢ (9%6 . no municipio  de FeQ i apePols e

estado SANIA  CAIARINA filho (a) de
_Emiic _CaRleS Gircomam

E - MLE SSANDRA MACHAN /’\'\{‘MML

Estado civil $ residente @ domiciliado(a)

SOLTELL.O

a_ KON I PO Ly 1o MEM Q__i Q {)FL L’-f(;ég:‘; W l T4

KO CAaveiRas o DiGunt Dk _
CEP n° $461 - 1o ., portador(a) da cédula de identidade
N CoRUS ERY . expedida em_19 02 ) 2e14  srgao
Expedidor . CPF n° {o1 ‘5‘(3 e ‘1 LS declaro, sob

as penas da lei que sou ( ) preto(a) ( ) pardo(a) ( ) amarelo(a) (3 branco(a)
Estou ciente de que. em caso de falsidade ideologica, ficarei sujeito(a) as sangbes

prescritas no Cadigo Penal e as demais cominagﬁea legais aplicaveis.
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