y

ECOL

'E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
Empresa: DGR - >
Nomedo Colaborador: M\\ﬁy\w o\/\Q \)\*JQ/\'Q @Ol
Cliente: N\ o~-T
Departamento: \QMW»\.OSL
Centrode Custo: M’\L@
Data de Admissao: O\ "i\*«Ol\ Fungao, A a sy e Al Sa~oates Grorg
Data do ASO admissional; Salario; 5 A\ (TOTe TN \Q,\ 0
Outrosvalores adicionais: s I~ COude: AJQ CD . \IY e AR
Contrato de Experiéncia: ( ) 4§+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros

Graude Escolaridade: Q/\(\N\(\S 2 TR

Horario de trabalho: seg. a sexta das ate - intervalo das ate

Sabado das até : Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: ( )SIM (3NAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: (QSIM ( )NAO - Valor: A2O 52
AYO - Levulatse o|GWMime [ W3S VR | NROG,

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

Y | 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 CONSERVACAOQ JOACABA SC

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;

COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

cOPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado); Mg@\bdjuo
COPTA—DE—CERTIDAO—DE-NASCIMENTO —(caso seja-—solteirey;

. CARTEIRA DE VACINACZ'Z\O;MMDQO@

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

g B o i B B o &

e

5 CARTETRA (DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
Ll DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes):
s 02 (TRESESFOTROSI3XAReeemEcH

12. _ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;\XQKﬁ),



CURRICULUM VITAE AP\
0%

ELEANDRA NAVARRO DA SILVA

Telefone: (43) 3342-8581 / 98476-3123
End.: Rua Tiyome Kawabata, 140 - fundos
Bairro: Itapoa

Londrina-Pr

. o
Dados Pessoais >

* Data de Nascimento: 01/10/1982
* Estado Civil: Divorciada

e Naturalidade: Londrina - PR

e Nacionalidade: Brasileira

Documentos Pessoais

e Possuo todos os documentos.

Formacgao Escolar

¢ Ensino Médio Incompleto.

Experiéncias Profissionais

¢ Empresa: EAagle Ottawa Brasil Ind. e Benef. De Couros LTDA
Cargo: Auxiliar de Produgdo = ? .. a. . . [, Joe g~
Periodo: 02/02/2015a 02/07/2016 '

¢ Empresa: Pastel Mel | f@ %ﬁ")&w - r{,u):')'s\
Cargo: Auxiliar de Cozinha
Periodo: 1 Ano

» Empresa: Otto Sete -Mﬂﬂv\sdf’\ : ~ ol e
Cargo: Servicos Gerais \[\ o el
LPerlodo 1 Ano ‘ Orned 2 - LOWM R o dunen
W ’

erve o | LA~V (Lo Qo !V\Cﬁv\ il
Objetivo Profissional : f
~ GO s R e (o clvowes 1 Yo T lm
s Busco uma oportunidade de trabalho, onde eu possa desenvolver
minhas habilidades, contribuir para o crescimento da Empresa e
crescer como pessoa. Acredito firmemente no trabalho em equipe,
pois s0 assim se vence desafios e se atinge objetivos.

N

¢ : ondrina
fj S S ; 2021

=5 3

oo a
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FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: (MM ke oo - Hoed=s
Cargo: {,\3[‘/ “59,\/@, St b

Data da Entrevista: )¢ (15[ d )
Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: Qn pvnn \~ Or U /\/\W \4 L(\g’\'v

Situag&o Familiar / estado civil: 4@ LASS Gt

Habllltagao SR AD ]
[ o7 a- W e

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

ok

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

D‘w& Qj\’?‘ Q/\D\J@

Ja trabalhou na area?

S

Comente suas experiéncias profissional?

—

Quais suas principais limitagdes profissionais?

'\va(’g“”/{\’ S~ O~
Como voée se lmaglna daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?




7~

9 ; I ] Lo ’\“:v’. KON/ N \/k:ti
-ﬂi‘ﬂjkﬁyw“&lfngﬁ (NN

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1f:i/CARTEIRA DE TRABALHO; : ’
2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecal);
S.JingPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.;ifCOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone) ;
5. _ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

6.__ COPIA DE CERTIDAQO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7. CARTEIRA DE VACINAGAO;

v
8.~_ CcOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF” (filhos menores de 14 anos);

Ve

__ CARTEIRA DE VACINAGCAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes) ;

10.__ DECLARACAO DE MATRICULA DA EscoLa (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente) ;
12. _ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ;

13._ PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE




ECOL Servicos Terceirizados
R Qacrps MISTANAT Z: 6-300 PR

N DO PROTOCOLO(Codigo de recebimento)

Lonosn

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

)ép\ aona e, AN LD

(\h \\n&l(\\

Data de Nascimento

O©) /1y /1985,

Local de Nascimento

%C\'\'\NP‘:W\ PR

CPF

O3 M3 ceo - OR

RG
e T, U e 1O

brgao Exped. Data de Expedicio

OS2 20\r

Filiag3o (Nome da Mée) :
adin Qi wo

Filiacdo (Nome do Pai):

A 14 i ey AA \,\‘L\xm

NAVARRCO e enmden@ = Al

Tatulo de Eleitor - Zona - Secdo Habilitacdo Tipo / Data de Validade
O3} J QU1 O FA S0 A3 OGCOIDIYRRYUD - 12103 /a2
NUmero(da carteira a Série Data de Emiss&o § y S |
trabalh(x)) & = da Cartaipoa ESTADO PIS/PASEP(COnsta na Carteira de trabalho)
AN RO, OG0 o101 (2019 LOR. 42497 49 -)
Endereco (Rua/Averida) NUMERO COMPLEMENTO
= i:sl;1CVhAO ¥(C>\;]r\\wvxr\ Mo Lo
Bairre . ') CEP
Ad. NeapSa Be.OM3-GS0
CIdade > UF
et Ce.
E-mail

O

Telefone Residencial

42) 23 43. 3-3%

Celular Whays

43) QRU -JC-35 =23

Fone p/ Recados

Cho) DR Lol Bl B )

Nimero do Sapato Nimero da Calca

>3 DG

Tamanho da Camisa

Pe

Fumante
SIM ‘ , NAO

Estado Civil

\C\i \(DJ\C; ad o

Escolaridade

Nome do Cénj uge:

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAY Vale Transporte vai SIM

51M ) CONTA - NAO (i) utilizar? NAO
ENCIA: ; A X

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA- VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

=

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

E)\'u:;\\g Wgﬁ\‘\n.'»q\ SR )\1\1\\\ o Qg n

Q010 [0y

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:
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, BEBUBLICA FLDERAT VA DO

Wi :-:ni?::'ayr‘n‘lilq: DASTCIDADS
YIEN O INACTONATHIDE i At oy

LIRANACIONATL DI ‘n.\mn; “::\\\](‘r”

VALIDA EM TODO
ERRITORIO NACIONAL

OoT

PROIBIDO PLASTIFICAR
1815731657

REGISTRO GERAL:  9.071.157-1 DATA DE EXPEDIGAO: 05/12/2018
noue: ELEANDRA NAVARRO DA SILVA

FILIAGAO: CLOVIS VIEIRA DA SILVA
NADIR NAVARRO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
E ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 9.071.157-1
NATURALIDADE: LONDRINA/PR DATA DE NASCIMENTO: 01/10/1982

DOC. ORIGEM: COMARCA=LONDRINA/PR, 2 OFICIO
C.CAS.AV.DIV=19285, LIVRO=47B, FOLHA=385

OL3HIa ¥vO310d

PR 9% F
el
(5 ths T
g Aoy £ PRGBS0 BLASTIFICAR
ASSINATURA DO DIRETOR

CPF: 086.493.669-08 %ﬁk ’
3

CURITIBA/PR

CSamratian HOLDASS O6 2aan
ASSINATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

‘ Ministerio da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

036.493.669-08

Nome
ELEANDRA NAVARRO DA SiLVA

Nascimento
01/106/1982






CONTA FONE SANEPAR: 0800200 - 9115,

{OME DO CLIENTE ——nu ATRIGULA e
ELEANDRA NAUARRG DA 5. yas | 2829.8617

— e ERO —. Ne LARO N° FRENTE

R Tmmc KAWABATA ~ 149
Qo8 D51 FDS Jp ITAPLA

B6.043 650 LONDRING
153-02-17-215 30695 169058717441 Bii gy - D-UTR;FOR

R - 0 A "7’3— B

o A T E8T 2B 28 —p5—— 28] $
PR alogsigso | BT 281 2Bt —g5—— 2gr— &=
T TODAS RS AMOSTRAS NENOERAM A TEU ROl |

202 — LA | A | S e e S e SR ~
T R e e e o A R
FrAlXAsfﬂE'C’ONSUMU’—i?:' :VO'L’UME"—\—A::VA'[UR' M3/RS-

AGUA

TOTAIS = ———
ESGOTO
34,43

RES Minimeo ; 8

08/8@ @8/2(51 1@/2@ 11/?9 1?/2@ Ul/.?l U//ZI @3/21 04/21 85/21 98/21
A F 7 5

l 167/2021

93/68, 2021 43,10 | ohiaaian 7 7 50
FACILITE Sua VIDA, CADASTRE WO O DEBITO AUTOMATICG
ATENDIMENTO: 1.ONDRINACSANERAR. CON . BR

TRIBUTQS F'EDERRIS = LEL 12.?41 > ‘/HLuR APROXINHDO R£ b,uf:?

82600000000 37760 17282986 — 617072021019 5

L IHI i i i

L‘TRL 2829.8617.0721.9
ROTEIRO: 153-02-17-215-306g5

STRICULA  REFERENG ENCIMENTO VALOR TOTAI
2829.8617 07/2001 ¢ 1 17/67 /2621 77,69




wg0P 3PN 8o m

" c Copel Bletribulolc 8.4,
’ ‘ 0 PE L Jesé tzidora Biazattn, 158 bl.C - Mossungus - Curltibs PR - CEP 81200240

CHEY 04 368.898/0001-06- 1E 90.253.073-99 - IM 423 8924 0890 5% 00 116
/ELEANDRA NAVARRO DA SILVA ' 3 ‘ Més de Referéncia 9“!@@‘1? Consgmlderg
| EST PEDREIRA CLARK DNER - AGRUP A UC 93876718 {Novembro/2021 ‘g { 95349146
- RURAL SUL - LONDRINA - PR - CEP: 86099-899 é : o
| CPF 036.493.669-08 ___ VENCIMENTO
. 30/11/2021

, {
| l I |

DOCUMENTO DE COBRANCA

10,00
PARCELAMENTO 210,0

Valor a Pagar 210,00

FATURA COM ELEVAGAO TARIFARIA EM FUNGAO DE RECLASSIFICAGAO CADASTRAL.

IDENTIFICACAO Més
95349146 11/2021
Vencimento Valor a Pagar
30/11/2021 210,00

83650000002 8 10000111000 4 00101020212 3 26953670577 6

000 O




FUNARPEN %
=SELQ DIGITAL N2
- 6mzhH.6YbrK.Qrbuo

Controle:

VFris. XKN4X
| Consulte esse selo em ;’%Wb“l IC Ar

http //'Funar'pen com.br REGISTRO CIV

"~ ceRiohos CASAMENTO
COM AVERBACAO DE DIVORCIO

Nomes

JOSIAS MARIA VAZ
ELEANDRA NAVARRO DA SILVA

VA DO BRASH

. R e,
SSOAS NATHRAIS

Mairicula

080614 01 55 1996 2 00047 385 0019285 57

N
\
Nomes completos de solteiro, datas e locais de nascimento, naciona’ dzce & % acdes ¢os can Juges

_|brasileira, solteiro, armador, filho de JOSE MARIA VAZ NETO e de LAURENTINA MARIA DE

-|JESUS VAZ, residente e domiciliado na rua Arlindo Dias Santana, 21, em Londrina-PR

ELEANDRA NAVARRO DA SILVA, nascida aos 01 de outubro de 1982, natura! de Londrina-PR,
~|de nacionalidade brasileira, solteira, do lar, filha de CLOVIS VIEIRA DA SILVA e de NADIR

JCSIAS MARIA VAZ, nascido aos 12 de & rnargo ae 1976, naturai de Londrina-PR, de nacionalidade

NAVARRO, residente e domiciliada na rua Tione Kavabata, 140, em Londrina-PR e

=i Data do registro do casamento (por extenso) s { Més Ano

~ | Treze de julho de um mil e novecentos e noventa e seis ** 43| | 07| | 1996

Regime ge bens 0o casamento i

Separacao de Bens e

" [ Nome que caca um dos coniges passou a utilizar (quando houver alteragao)

ELEANDRA NAVARRO DA SILVA VAZ e

“|lextraido dos autos n° 0045475-28.2014.8.16.0014 averbo a Conversdo da Separacdo em
~-|Divércio, do casal, decretado por sentenga em 05/09/2014, e transitado em julgado em

- | Observacées / Averbacdes

~~_|Casamento celebrado em Cartério, perante o Juiz de Paz JULIO PONGELUPE JUN!OR Consta dm»

referido Assento as seguintes AVERBAGOES: a Separagao Judicial Consensual, do casal, em
cumprimento ao Mandado Judicial expedido pelo Exmo.Sr.Dr.Marco Antonio Massaneiro, MM, Juiz

|de Direito da 12 vara de Familia e Anexos desta Comarca, extraido dos autos 1518/2004, requerido
~{pelo CASAL, decretado por sentenca em 08/06/2005, e transnado em julgado na mesma data por
‘| desisténcia do prazo recursal, a Separanda continuard a usar o nome de: ELEANDRA NAVARRO

DA SILVA VAZ, averbado no dia 31/08/2005. Por mandado do Exmo. Sr. Dr MAURO HENRIQUE

VELTRINt TICIANELEL M M. Juiz ce Bireito da 17 Mara de Famma € ouuv;aucé desta Comaica,

18/09/2014, voltando ela a usar o nome de ELEANDRA NAVARRO DA SILVA, averbado no dia
13/02/2017 . oo

Nome do Oficio , ; = s rew , . A
2° Oficio de Registro Civil e 7° Tabelionato de O conteldo da certiddo € verdadeiro. Dou fé.
Notas J,/ N

Chcias Regestrador . .“"w g

Bel. Luiz Marcelo Rezende Julido Londrina-PR, 13 de fgvere’rO‘ de 2017

Municipio e Comarca de Londrina - Estado do <

P g O
LY
i

Parand o / i
\ ¥ 4 5

\Marcio Aparecido Lopato

/?u(" Piaui 399, Loja 11, Sdo Paulo Towers
CEP: 86010-420 - Fone: (43) 3344-0101

Escrewan'e/ 4

e

N1 QaR212N P

AR

L

/gg* =8 EbhE A MDA
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Unidade de Saude “PIND”
*Rua Firmino Lemes de Oliveira, 424

Parque das Industrias
ponséavel) MVO\/

Fone:33790753
se com a situagao vacinal: Mm _(>/
( ) Recusaa Vacin:

25 PREFEITURA DE
“T7LONDRINA %
o imu——— S —— DECLARA! AO

Autarquia nMunicipal de
Saude

Declaro para os devidos fins que (nome do aluno ou res

apresentou seu cartio de vacinagao pard avaliacio. Encontra-

( )Nao Vacinado;

o}y Em dia:
a data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

k) Atualizado nest
para as vacinas: /M///

M Realizado aprazamento

M A% 2

-

para data:

Municipio:



<

valide em www.ocartorio net

Bl |BJ(BKUE2{|SM3KDKSHE|SCM|

=

TIVA DO BRASIL
PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

BRYAN GABRIEL DA SILVA MENDES

Matricula

080614 01 552011 100174 112 0126814 96

Data do nascimento por extenso Dia Més Ano
Vinte de setembro de dois mil € onze e° 20| 09 || 2011
Hora ‘| |Municipio do nascimento e unidade de federagéo
17h 17min | |Ibipora-PR ee
Municipio de registro e unidade de federagéo Local de nascimento Saxo

LLondrina-PR ee

Hospital Cristo Rej e

Masculino

Filiagao

SIVAL MARTINS MENDES ee
ELEANDRA NAVARRO DA SILVA VAZ -

AvOs

Paternos: JUVENAL XISTO MENDES FILHO e-

e ANA RAIMUNDA MARTINS MENDES e
Maternos: CLOVIS VIEIRA DA SILVA ee

e NADIR NAVARRO ee

Gémeo Nome do(s) gémeo(s)

Nao

Data do registro por extenso

Vinte e sete de setembro de. d0|s mil e onze ee

Numero da D.N.V

30-53791819-3

Observagdes / Averbagdes

Nada consta. Custas: Isentas o0

Nome do Oficio

7° Tabelionato de Notas e 2° Oficio de Registro

Civil

Oficial Registrador

Bel. Luiz Marcelo Rezende Julido

Municipio e Comarca / UF

Municipio e Comarca de Londrina - Estado do

Parana

Enderego

Av. Parana, 297 - Sobreloja
CEP: 86.010-370 - Fone: (43)3344-0101

SEL IONATO
\?‘ “0-1';‘-'0 e 2 X

W
Tabelido

W

O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

Londrina-PR, 27 de setembro de 2011.

I

f }
Ao LY N4
Maria C‘B‘jﬁiela Nm?;ri Dutra
~’Escrevente




Nascimento
‘ 20/09/2011
VALIDO SOMENTE coM COMPROVANTE DE IDENTIFICAC A0
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% +PREFEITURA DE
=+ LONDRINA

Autarquia Municipal de DECLARAQAO

Satde

&ii\& ¥

Unidade de Saude “PIND”
Rua Firmino Lemes de Oliveira, 424
Parque das Industrias
Fone:33790753

Declaro para os devidos fins que (nome do aluno ou responsavel) P '1 QM Q’] by, 9 dC\ @AQ R

apresentou seu cartdo de vacinagdo para avaliagdo. Encontra-se com a sitlagdo vacinal: J‘r“ru"'d,(/)

() Emdia; () N&o Vacinado;

() Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

() Recusa a Vacinagio.

) Realizado aprazamento para as vacinas: Qﬁﬁ bam

paradata: 19 /)5 Loy

Municipio: [ Oemda o

Leo orres
Téd,

H

Data: ¢4/ A /R

TN DT




+ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADD DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

NRE: Londrina Municipio: Londrina

Estabelecimento: E.M, OSVALDO CRUZ

Endereco: RUA LEYNIDAS REZENDE DUTRA, 10

Bairro: Jardim Santa joana CEP: 86044-130 Telefone: 3375-0156

DECLARACAO DE MATRiICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o aluno BRYAN GABRIEL DA SILVA MENDES cédigo do SERE
1015604316, Carteira de |dentidade (RG) ndo cadastrado, sexo Masculino, nascido em 20/09/2011 no
Municipio de IBIPORA - PR, filho de SIVAL MARTINS MENDES e ELEANDRA NAVARRO DA SILVA VAZ
encontra-se regularmente matriculado neste estabelecimento de ensino até a presente data, na etapa
EDUCACAO FUNDAMENTAL - ANOS INICIAIS, ED. FUND. 42 ANO, turno Tarde, turma C.

Londrina, 29 de novembro de 2021,

(W - A N
s ‘Qf@um e’
) Secreteria
JANAINA ARANDA RIBEIRO

Janaina Aranda Ribeiro
Secretdria
Port. 16/2020 NOE 21/02/202C

(1)
LAMU NICIPAL OSVALDO CR
Egg?ag%o \nfantil e Ensino Fundamental

i 0
Lednidas Rezende Dutra,
i Fone: (43) 3375-0156

CEP 26044-130 - {ondrin”







