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4 ~ E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: 'TX ! ‘
NomedoColaborador: LLZ\ Nty O Olweaes A3 S lva
Cliente: Vi@ _Lmooorx Camb”

Departamento: () Peg\&C.l onal

Centrode Custo: [_\(n 022 A NOOSH V‘\ a\

Data de Admissgo: } Gl 14\ 21 FuncaoAUX . de SCRY . Gerans
Data do ASO admissional,__ Salario__J1. 300, Q0

Outrosvalores adicionais:_\/ . [\ 247}

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (> 30+60 ( ) 30+30 ( )outros:
Graude Escolaridade: _EU’\)“DF\W’\QJNT_.&\ TaCom 0] 230

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das()3- 00 até 1 ¥ oo - intervalo das_{) ' Ooate 12° 0
Sabado das U1 Qate 11 00 Cargahorariamensal: q“{

Vale-Transporte: (¥SIM ( )NAO - Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ( )SIM GINAO — Valor: @{ 0

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 ASSEIQ E CONSERVACAO NO RS

39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

o @ = o W s W M

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) ;
COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
CARTEIRA DE VACINAGCAO;

CERTIDAO DEN&

(TRES) FOTOS 3X4 (Recente)s
ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
__PROVIDENCIAR CARTAQO TRANSPORTE



FICHA DE ENTREVISTA ‘

Candidato: [ U2\ ue 11\ 53a/Mh ey
Cargo: [ o _gﬁff_/ i — AP
Data da Entrevista: '(_}’JH Ll 21 e < __,-"“ ! _:'i/
Entrevistador:
Departamento: ) P@,Q;,x;{_c /A J
Escolaridade: CUNVSSMme Nv3al Conn (?[ et0 S
Situagéo Familiar / estado civil: C.L5 G A /) NORA  ComM  Man|y,
: 9 ¥ o d 2O f
Filhos: i 50 & 24 - ; I
Habilitagao: 1/ Ao
Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicag&o)
M B SMawo MUX @ cozivha
) D Gnpre SA  CeChot
QUESTOES DA AVALIACAO : S
o - R ____‘___q____“- T TT—
Por que tem interesse nessa vaga? RO _ FROR  Bhad
=3 A : A el ]’_‘___\ ) M U ) ;)
bisliw; 4
Ja trabalhou na area? —s , hlis
b @ i / A1eSes ? 1/:' r?_ r;} 2\ || (=] /
(‘)_1"\/(_\ f-,'l-. i Y f
J " - - P Ceie= i
CAW CYomve T 3 L1e5Cs
Comente suas experiéncias profissional? ’
'/l oo - AT la-at; -‘La_ 1) 20 jJ_-c'Z{.- Cs
. e
. 6 f\ Sp \1\\_\_-_
Quais suas principais limitagées profissionais? ( : _A\ To - 3! 5 &
i sa G
e, >
ALGA L Y2 r
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a lon Jo-prazo)?——
O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?
el
Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagbées mais importantes?




EL‘DL Ser‘wcus Ter‘cmmzadns

ECOL Servicos Terceirizados
{ Derms 195 Ves A SE2E 100 Fid|

N [0 PROTOCOLO(Cotign de recebimanto)

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

| Sihefrnal cte (2hinvnns dow NAe

Data de Nascimento

2D /e &/ 196

Local de Nascimento

X W)

Orgao Exped. Data de Expedigéo

o M. AMQL (K0 B
InQlinve. tie

cOUWR OM L9_ 3%
m}w
Filiacio [Nome do Pai):

Filiacdo (Nome da Mae):

54870 97 4.

Titulo de Eleitor - Zona Segao Habilitagac Tipo / Data de Validade
ol 9 olek

NUmerc(da carteira de Série Data de Emissdo a /T e e e
trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

PR u%9lY lgot o [lojw)qoned

Endereco (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO

R gy <amedbe Vg Opg Lo beparlh

Bairro CEP

4_&./‘1,&([/-,«.. oo Ardls

m -

E-mail

Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados ‘AJLJ¥Q/A

98Kqg 4969 .

Namero do

2 A

Sapato Numeroc da Calga

43

Tamanho da Camisa

&

Fumante
51IM E;j NAO

Estado Civil

| (RN orle

Escolaridade

F3§>,Jla q»ii

Neme do Cénjuge:

Wonce anJin & Garo ile oln Ao~

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU vVale Transporte vai SIM
51M ) I W utilizar? A
ST CONTA: NAO () NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: ;sz
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS l
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO
COMO FICQOU SABENDO DA EMPRESA: =

ULTIMO EMREGO:

LA vk ,iai»»cychQQD\

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: £ )
Q o /EI-’!L: ?Zdﬂﬁ' Yl -M_M— -/..)/(J\-/M




B Bl

m«xmz HM} it

H.: h\.. T4 feira « Trad:a : ¥ b

I 4 -l.'l.l-\" \ L Iv;:l" : ! ; 5

ino _l§§ _1439.2__.9_5!,.? e |
‘ 5, gorangndn, < 3. bt 5545912  001-0 PR
sl & KRk ) : e ; ; ;
|G S 306 "hd c;.; pw G yalicidehe

- e S0kS duul r5 L0 PN Yl 1”";\,!”‘ £ arick :ya-; 1

gl g e asse BUTAr sy lu{u\!p R d.r ar
f ndenies s rendoyvalidads, tambidm; lwonmo |'
camen Uy de e g Jo, !

W

{
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<0> Prefeitura Municipal de Cambé

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

ATESTADO DE VACINAGAOQ

AlestamosqueJr“.;,f‘nﬁ.Le’ oo O \-SLFL}‘CL

Data de nascimento = f i

Encontra-se com sua situagao de vacinagao:

- f ale / /

—_—

M
-~

.:94 Em processe de atualizacao

() Em outras situagoes

Conforme disposto na portaria MS 597, 08 de abril de 2004

/)

(3

U A

Carimbo e assinatura do responsavel

Carimbo da Unidade




TITULO ELEITC A
I'l : EITORAI IDEH?IFI_CA{;‘O
BIOMETRICA

NOME DO ELETOR

EZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA
|

.

[ MUNICIPID + UF
ICAMBE/PE

JUZ  ELEITORAL

Piar dietemar Bemehe i

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS
MNome

LUZINETI DE OLIVEIRA DA SILVA

Mg de Inscrigéo ‘Data do Nascimento

004480719-83

.

— DATA DE NASCIMENTO g 48 INSCRIGAG e DL 2084 = 'SEI:.;lU -
DATA DE EMISSAD :
] ;131{12-’2! X5 i ¥

POLEGAR DIREITOD

DATA DE

HEGISTRE i ——
el 7 784 .4 - EXPEDICAD ii/ﬁé} 1505

HOMAE

LUZINET] DE OLIVEIRA DA SILVA

JUAD CLARINDD DE DLIVEIRA
[Z0LINA DE JESUS OLIVEIRA

JATA BE MASCIMERTD

CHHBE/FR 29/89/1748
e COHARCA=LONDRINA/ER, HANTA
[.CAS 549,LIVRO=R3,FOLHA=297

% (wa / AT
ASSINATURA AARAIGARCO KEpes norONHA

LEi N 7.116 DE 29/08/83

Este documento & o comprovante de Inscricdo no CADASTRO DE
PESSOAS FISICAS - CPF, vedada a exigéncie por terceiros, salvo
nos casos previstos na Legislacdo vigente. |

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
Emitido em : 18/05/96

CcTWIML




‘www.copel.com
0800 51 00 116

Unidade Consumidora
101057334

e Vencimento
CAMBE - PR 23/10/2021

Valor a Pagar
Tarifa Social de Energie Ewtrica Criada peie Lei Mo, 10,438, e 26/04/2002 R% 97,78

Responsavel pela manutencac da lluminacan Publies Municipio 030040001168

7 3 i oy o ooty e

Mo Medidor: 0352530104 - BIFASIED Mes Referencla: 1072021

Leitura Anterior Leitura Atuel  Medido Cunstante de Total Consume Tata
03marz0 oanzo Multipticnsag  Faturado  NMediuDie  Apresentacag
E : 1900 13Z ®WH LA O4r10M20d

RESIDERESIDENCIAL BALGA RENDS

h's'ﬁ;:‘c

0ado 0 163640 127 1 220 volls
31a100 0.280820
101 = 220 0.438230 Limnite faixa adequada de Tensao:
Acima de 220 0. 484700 117 - 133 ) 202 - 231 volts

Historico de Consumo e Pagamento
WMES oB1 OBl onIT ORI USRT GRRT

CONs 104 ur 104 £ EL 122 106 110 08 133 106 129

PGTO 40103 o0 Q807 04606 0506 14/ca 05M3 0803 06D 047 o511 06111

\OE GIA ELETRICA no. 218156430 S
Emitida em 011072021

Produto Walor Valor Base de Alig.
Desericas Lir Consuma Unitario Tatal Calcule ICMS
ENERGIA ELETRICA CONSUMD  wYvn Ju 0254000 752 TR 29 00%
ENERGIA ELETRICA COMSUMO kWi 7 0436571 3056 3056 2% 00"
ENERGIA ELETRIIA COrNEUMO KW 32 0654687 30,98 2095 28 004,

ENERGIA CONS, E YERMELHA P2 KWh 1156 1158 24.00%
SUBSIDID TARIFARIL 16,99 Sbsy 29.00%
SUBSIDD TARIFARIC LITIUIC 24 87
PUELIL . 1A )
WS 31.18 ||Valor Total da tuta Fiscal 97.78 |

| !l Reservade ao Fisco
|
l DGHOB.YBEA.COCH.1177.CB8ADCO.834A.04DE
N ]

L 20654/21 aliguota 2MS composta por 27% ICMS & 2% Fundo de Combate a Pobreza.
INGLUST NA FATURA PIS R 0,85 E COFING R 3,99, CONFORME RES. ANEEL 13072003
A PARTIR DE01/03 ADICICMNAL BANOECIRA ESCASSEZ HIDRICA CONFORME RES-MME 372021
APARTIR DE 0111002027 - FISIPASEP 1 13%: e COFINS S 18%

Atrasc superiot 3 A6dins i) nelusan me cadaztiro de inadimplentes CADINPR
ALERTA ECONOMIZE EN Gis BRASIL EM BANUEIRA DE ESCASSEZ HIDRICA

Agora g possivel recorrel a Uuvidoria da Copel pel Site ou Mobile

A qualguer tempo pode ser solletado o cancelamento de valores nao relacionsdos o
prestncao do servico de energia eletrica, como tonveniod ¢ doacoes

Feriodos Band Tanf.. Vermelna P2:0402 04110

Desconto Baixa Renda R$ 24,57




ESTADO DE _ o o _
COMARSA DE_LONDRINA N\ e
municifio pE LOND RTNA “’t::'fffzc Sial
DISTRITO DE_WARTA. \ﬁfrld
Bel. OCTAVIO CESARIO PEREIRA NETO
ohcial_Vitalicio. o Registra Ci /il
CASAMEI ENTO N. o
CERTIFICC qus, & fls. 297 dn Livions__B=3 __ de Reaistro de Casamentos
for__lavrado ____hoje, o assento do casamento de_MARCO ANTONIO EVA -
RISTO DA SILVA - . LUZINETI DE OLIVEIRA.
. . contraldo perante o__titular Juz_de Paz Sr. - '
ODAIR CUPINI. o eastestemunhas_constantes do
termo B -
Ele nascido em__Guaraci, Parand a0s
09 de___agdsto de 1969 , profissdo___lavrador,
domiciliado em_Mun, de Cambé, Pr. e residente em Mun, de Qambé, Dy
Ao ARSI A PEA Sre AR . BI a0 oo e ______,nascido
em_Estado de Minas Gerais. ,domiciliadc em_no Mun. de Cambé, Pr.
¢ . residente_no Mun. de Cambé, Pr.  «deD._Creuza de Macédo Silva
p— rasciaz em_Estado de Pernambuco B

domiciliadgem —-na Mun. de Cambé . Pr.eresidenteem__no Mun. de Cambé, Pr

Ela, nascidaem. . Cambé, Parana o—

29 de_ setembr.n de 1_968 | profissdo__4do lar. B

Jomiciliadaem_no Mun. de~s cambé, Pr.eresidenteem_ 1S Mun. de Cambé, Pr.

fikg 0o JoBo Clerindo G2 pliveira , nascido
"'“éﬁf'%@@}_g_t,___q:__Lq_-tg___ _____, domicimago t:mw__i‘l TSP B S, T

¢ residente__no Mun. de Cambé. pr. ede D._ZTzol.na de Jesus Ollvelra

'-,--mciga .m_Estado de Minas Gerais.
o Mun. de Cambé, T .6 residente em__10 Mun. de Cambe, Pr.
3essinar-se_"LUZINETI L ~E OLIVEIRA DA SILV. o

_____.._.._..—---—-———"‘

domiciliada em
A conlraeénte passda

Foram apresentados 03 documentos € exigidos pelo a.~t 180 NOS 1, 2 e 4 S
do Codiao Civil — Omservacdes:__Cas samento realizawas gob o regime de Comu -
ﬂLr:L p,.ﬂ"Cla_ de ben_S___._-: siae s Pl SAURS BETRE o Sagp s g So g
Pa I I . B

20 di___outubro ___o' 1990
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