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

Empresa: T) aX

Nome do ColaboradorS i aN?,, . Vefe\ (o

Datade Admissao:_231 1ol 24 Fungao, AUX_de,  SCHyv. Gepaa\s
Data do ASO admissional:_ 2. 31 Lo Saiarso 5, A4

Outrosvalores adicionais: T NSAL Ub s Dawe 22008 /. QN .| F\}um‘)ﬁw wj\\“\
Contrato de Experiéncia: r 45+45 dias () 30+60 () 30430 () outros: I MNex M ggg\u:

Graude Escolaridade;  —— 1, “Funoament al (NCom pleto”
Horario de trabalho: seg. a sexta das ;_2 ‘1O até 2030 -intervalo das_\' 1.00 até 18: 00
Sabadodas’ <« 10 atéJo' 3o . 3 Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: (9SIM ( )NAO — Quantidade pordia < (- (aftde 1Londtina,
Ajuda de Custo: ( )SIM (NAO - Valor Q, ON

Cliente™ pn ) ¢ “ .
Departamento:_() V€ Q. B0 Of\ 2
Centrode Custo: _L\0n I

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

)0 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

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENT"~

1.  CARTEIRA DE TRABALHO; Q;(\&;.';li' %U\;Ux&
2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (S~ ar gu N ol) 0¥
3.__ COPIA DE CPF, RG e ™’ oy g A B
4.  COPIA DO COMPK Jo) \3\)’}‘9 (Ague e
\5. —~€OPIANQE CERFTL ol T w077
Suneen COPIA DE_CERTIDA \J‘%} ,\M@’:’\ﬁp seja solteiro);
7.__ CARTEIRA DE VACI}) =
§00 " GOPIA DE CERTIDAO. . +MENTO E/CPE"(filhos menores de 14
anos) ; > )y Ma_{_ﬁ
9. CRRTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou

incapazes); - Liny=( £

1B e DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou
incapazes); LU;Z, o\

1w 2 ATRES) FOTOS 3X4 " (Recente)y OB ASSINMAVIAA S

12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR CORIA DO CARTAQ;

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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FICHA DE CADASTRO
Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento
7] = ]
DU oA PE)’(JL\,L?;_ o v /06 U990 AMaC

Orgac Exped. Data de Expedigido

535 602 20994 N oM ph2-8 28 08T o00s

Filiagdo (Nome da Mae):

s Lonnoina o relhm @;Lﬁum_

Filiacdo (Nome do Pai):

A vulde Doves freoe

Titulo de Eleitor - Zona - Segédo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
el M R aakiae ™ PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
dogo B 0602- O 20-3 - 200k D61 vdos 29 3.6
Endereco (Rua/Avenida) , NUMERO COMPLEMENTO
ﬁum,(uu Ouclhuporvwen 463 )
Baitrro CEP
oo wnolali g 160 +>380
Cidade UF

200 rdruma PR
E-mail

Mﬂ;}.ﬂm&éﬁq"ﬁ@} ool (o
Telefone Residencial Celular

Q. P48R-R9215

Fone p/ Recados

Niomero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa Fumante
b5 5% P oo [x]
Estado Civil Escolaridade

}\QQ’mru-,_ Anamg lQquum'v_\i&)i Jm'(‘mmpiﬂté

Nome do Cénjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Jale Teansports vai LA [sM
SIM (X ) . - AL =
agencIa: N6 39K CoNTR:ALAAA 6 ¥RO § ) i it
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: @)J\va:\.ﬂ S N A—
A
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: 9, VALOR: { 2%
FILHOS MENORES DE 14 ANOS QU COM NECESSIDADES ESPECIAITS I
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO
g/“x\ %Qan PQ)’L&UW ELX Am 24 D 2- Qo@é’
W\{a_aﬁh\ ViXonis A \PORL,L)L@\ £33 2044

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: “yng,
NI\ d© e dgn
ULTIMO EMREGO: = ?}M D
~Yerpdal LA\ Wi/a./c‘/m"
PORQUE PRECISA DO EMPREGO: Q&?‘u}w $Qu S G raitalis sk il 9
Coroe 2 an> \_/@\,Qj/w




DIANA PEREIRA
INFORMACOES PESSOAIS

Endereco: Gilsepp Dichiara, 463, Londrina-Pr
Naturalidade: Assai

Estado Civil: Solteira

Data de nascimento: 25/06/1990

Fone: (43) 98452-2975

ESCOLARIDADE

Ensino fundamental incompleto (7° serie)

EXPERIENCIA PROFISSIONAL RE

Empresa: Central Limp O, VA g

Funcao: Servicos de Limpeza B = .

Admissao: 18/08/2018 / T 1L

Demissao: 26/02/2021 | T \
Empresa: LCO Beneficiamento de Confecgdes EIRELI \ e

Funcao: Passador Industrial s<m CALWU '

Admiss&o: 23/06/2014 S em(Le A ¥

Saida: 26/08/2015 y Nt T

Empresa: Dumarco Comercio de Embalagens il .

Funcao: Servicos Gerais o IO 55, M}
Admissdo: 16/09/2010 ) () e L0 CotN
Saida: 21/10/2012 / Limie o =
INFORMAGOES ADICIONAIS ¢~y 0% |\ ;e
[ Rapidez no aprendizado Arlbal ) : 12X1(
[ Capacidade de comunicagéo R 9 NeHe> AT -
) Disposicao para enfrentar novos desafios ==

[0 Trabalho em equipe

0 Capacidade de tomar decisées

O Interesse em adquirir novos conhecimentos L\' W e
[ Dinamismo \ J

OBJETIVO

Gostaria de fazer parte da equipe de funciondarios da empresa, tendo o objetivo
de crescer profissionalmente e de maneira produtiva, além de contribuir para o
desenvolvimento da organizagao como um todo.



FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: —7 =03 'y ;j 1 r"\l’\/f“_\;
Cargo: | :'fj/\fuT,/’-‘q -
Data da Entrevista: 26/ Lo L] X1 A Of |
Entrevistador: o -
Departamento: ” \" o ‘:_ﬂ_—_{
£ 5

Escolaridade: + 5 € (5/€ \&” G
SiiuadioFamiliarf estadeeiii O ERA - 4"?“/014‘” 0 n, @
Filhos: < ( 12 AN /"; Nl /1 Ub/ o

e e e e

Habilitagdo: /4, 1E1) Hos

Situacao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando.algljm medicac¢ao)
_:.\'\—.r'.-Qr.‘:)

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area?

<
J "
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?

Fofeca | falavnas

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?
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Biometria nao coletada

Diana Pereira
N° 1193 1883 0604

BIOMETRIA NAO COLETADA @

Data de nascimento

25/06/1990

Zona Secao

041 0227 @
Municipio/UF

Londrina/PR

Filiacdo

Lourdes Ferreira da Silva Pereira
Osvaldo Darci Pereira
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O debilo sugeita ao corle o ; : -
i1 corte alem uas deindars Le Lt d
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i ]
& encerrado se manhido 3 meses €f : : b !
;E corforme legisiacas Atraso dt 45 dias sujeita ac CADIM & v UL-!II' e '
‘ sef escluidos Eventual reaviso aiter il I
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. 0z/09/2021 ¢ ' fMultiplicacas - Fatoi ado  MedhoDha (AP eseriladav
' 1 60 S5b eVl 1 87 kv | OZIOZ02T

RESIESE B P iA1L
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII
o CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

NoRE3.zTsom.4uQn® Rl GISTR
G3p6l.7gsh4

http: //funarpen. Com. ! CERT'DAO DE NASCIMENTO

Nome

LUIZ FABIANO PEREIRA DE ABREU

IR

[CPF Sem informagdo =~ — 3=t 2
Malricula

079889 01 55 2008 1 00404 195 0147719 71
e R D Mk, l Ang
H H 025

21 2008

!5&1.8 do nasCmento por extensd :
Vinte e um de fevereiro de dois mil e oito **
Hora Naturaiidade : FEET
00h 16m|nJ .-
Municipic de registo @€ unidade de Local Municipio ge Nascimanio & UF Se10 1
fodersgic &atermdade Lucilla Ballalai, Londrina-PR = HﬁM&SCU"ﬂo .
Londrina-PR =~ ~
Filagao
MARCOS VINICIOS DE ABREU e DIANA PEREIRA as naturalidades e as residéncias nao|l &t
constarm e WA
S <
ROSANGELA FELICIO CE ABREU. OSVALDD DARCI PEREIRA & LOURDES FERRE!RA\ ':?«.{:
|DA SILVA PEREIRA = L I ——
Gémeo Nome & Matricule do(s) gémeo(s) :
Nag || - - Sislee
Numero da D NV
36833730

| Dsta do registro por extenso

Vinte e trés de fevereiro de dois mil e oito **

(OBSERVACAOANOTAGOES A ACRESCER
‘Nada Consta. Emolumentos: R$33,77 (VRC 175,00) Selo Funarpen: R$2,34, 1SS R

RS1 93, FADEP: R$1,69 TOTAL: R$40,51. +

[Funseg: R$0,07, Busca

[Anotagbes de cadasio
{Nada consta. =

ey 1 : s
,:Of-'cu:a de Registro Civil @ 6° Tabelionato de | O conteido da certidao @ v

| Notas { I‘
.:_\._. o Vo aa - —JI | ;
| Eduardo Marques de Souza Pires | Londrina-PR, 26 de

2% Comarcs 1

| g
| Municipio e Comarca de Londnna - Estado do

| Parana

[ Esvereg
| Rua Pio XII, 65 Centro
| CEP 86.020-380 - Fone: (43)3323-7743

2021/10/27
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REPUBLICAFI DERAT I VAR i;}t.\au
REGISTRO CIVII DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
Nome
MIKAELLY VITORIA ALVES PEREIRA

Matricula
079889 01 55 2016 1 10464 391 0183915 05

e :
i : EEE
Vinte e sete de julhc de dois mil e dezesse: =

Hoe
E?Oh 12min

wmwomaw

Londrina-PR_=*

Hmmmewwm
tedernsho

Local ae nascamenin g ] ol
IEatemidade Municipal Lucilla Ballalai ** Ferminino
. _Londrina-PR - |
Fiiacds
ANTONIO CARLOS ALVES RIGOLIN **
DIANA PEREIRA g
Aves . L
DANIELA ALVES BEZERRA RIGOLIN e
OSVALDO DARCI PEREIRA e LOURDES FE 4 EIRA DA SILVA PEREIRA e
| —[ Nome e Matrcull 50(s) gEmeois) : T S : 3“*’
)_ Nao . *) f =
[mmmwmgw i —— T b‘(:
- |Vvinte e oito de julho de dois mil e dezessei§| 30-68016893-3 %
- Goservactes / Averbaches >
/Nada consta. Emolumentos: Isentas (Face alei Federal 9.534/97). == :
B pres—yry— o G SR P
e 1° Oficio de Registro Civil e 6° Tabefionato de eldo da certidao é verdadeiro. Dou fe. »
_.ﬂ___?__.‘__, = — . . 3 : ¢
-z Edu,,,do"""m‘ arques de Souza Pires . Londrina -PR, 28 de julho de 2016 . L <
2 Ve | Gamarce / UF -
'_';4_7. Municipio e Comarca de Londrina - Estado do »
A Parand Y
£ .'I k-
= Rua Pio X, 65 Centro
w73 CEF- 86.020-380 - Fane:. (42)3323-7743
_41—“"” 1 =
L Escrevenie 3
jr=7




Ministério da Fazenda
W@ Receita Federal 8
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF =+ =

Numero

144.034.579-16

Nome
MIKAELLY VITORIA ALVES PEREIRA

Nascimento
27/07/2016

CODIGO DE CONTROLE
0DDO.8EA4.8AAC.AF2A

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 13:52:06 dodia 27/10/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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