f’?&ECDL

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

Empresa: k)L X

7] _ -
Nomedo Colaborador: . _ f:h JL\r te . (€xe pa CL\J (02
cliente: T Meop d. Camhg,
Departamento: () ¢ \\a.C.vo N &

Centrode Custo: _[_1/h pe.z ?L "_E_hf{(j:;t‘ koal
Data de Admissao: m Iy Funcao_ AUX ¢l e_SCRh V. (GepansS

Data do ASO admissional; Salario: L» ; :1-,;:;-:;!,. L@ ] -
Outrosvalores adicionais:_] () |~ (ogietdgem +223 /A

Contrato de Experiéncia: (X) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: Ll

Graude Escolaridade: )11 LN(}'\{'}‘QH)

Horario de trabalho: seg. a sextadas() (= - ¢ ate,lu; ©O -intervalodas_{ 1. OcCate 1200
Sadbadodas_ — atée — c’égrg; horarl‘a{i“ e

Vale-Transporte: ( )SIM (\9NAO — Quantidade por dia -
Ajuda de Custo: (,3SIM ( JNAO—-Valor: . 1 25 o5

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

(2] 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 DOCUMENTOS :

CARTEIRA DE TRABALHO;

EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdris Ecol);

COPIA DE CPF, RG'e/TITULO DE ELEITOR;

COPIA DO-COMPROVENTE DE'RESIDENCEA (Aqua, 1u- oL 1 clefone);

COP1A DE CERTIDAC DE CASAMENTO {easdseTa cazade) ;

_ COPIA DE CERTIDAC DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

CARTEIRA DE VACINACAO;

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

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

__ DECLARACAQ DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos oumdincapazes) ;
_ 12 (TRES) FOTOS 3%4 (Pecente)y

__ABRIR CONTA CORRENTE NO' LIAU QU BlRARCOREA-BOCARTIAC:




\ ECOL Servicos Terceirizados
Gl

R

ECOL Servicos Terceirizados
Batres V02 Vor Nt oo ;

N DO PROTOCOLO{CAdign de recobimenta)

u

FICHA DE CADASTRO

Nome €ompleto

Data de Nascimento | Local de Nascimento

2.7

\ 1 i A
CFF RG : Orgio Exped, Data de Expedigdo
g $ ] - L i T
Filiacio (Nome da Mie): \
| " 1 . | b I!
Filiacao (Nome do Pai):
Titulo de Eleitor - Zona - Secao Habilitagdo Tipo / Data de Validade
Numero de Série Data de Emissio L
PIS/PASEP(C )& Carteira de trabalho
C da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (C s b ira de trabalho)
- | 'ila }'
Endereco (Rua/sAvenida) NUMERO COMPLEMENTO
) -;'.3J I 4 i,. § [ !
Bairro CEP
| |
Cidade urF
| ! T
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
e ) |
Numero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante
) SIM | i NAO
Estado Ciwvil Escolaridade .
|
[ X {‘ e £
Nome do Cénjuge:
{ 1 fl_ 4 £ L
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU tale: Pransportes wsi SIM
S51M | ) 5 L utilizar? 3
. . " Ll i - NAO
AGENCTA: CONTA NAO | )
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: _
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

4 XS oV 80, 0w

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

1z { ¥ |
\ y l\ r' J|
COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: ; | |
J ) .,
ULTIMO EMREGO: ® N
PORQUE PRECISA DO EMPREGO: A/ . | i , .
. . i ;4 i




Claudete Pereira de Souza
Telefone: (43) 99837-7340

Endereco: Rua Martin Luther King N°194

Bairro: Liberdade
Cambé- PR
Data Nascimento: 04/07/1987

Experiéncia
©
Empresa: 2. O LA L
O&' _ gﬂ_:\UN’L A
il wa 9F

Irmaos Muffato

Fun¢do: Repositora

Periodo: 1 ano

E Tl I
mpresa: ?) &
OL\\/ Q/\OJ\,}( (:(L\\J‘Qors =
Super Golf >y ;}_Of\f)‘_... 'lw gV g
Fungdo: Reposit ¥ a1 Bt
ungao: Repositora - Um()élr AQZ/@, o
Periodo: 5 anos _fe-ILC& 012y
Empresa: i’bc_dgem% ; -
L 1 CA T 3m “hiny
aura Cella W/] % W&S €ses
Fungdo: Servigos Gerais e 4720’),8
Periodo: 1 - }
eriodo: 1 ano %
€14
: 2 ~ G
Escolaridade Gy ¢
: Y

Ensino Médio Incompleto %%

SNeg o i
Perfil Profissional 0% 2ez20

X 2024

Otimo Relacionamento —\
Responsabilidade /ﬁmbal }lan&; V/
Pontualidade CD’VL/-’}

Rapidez no Aprendizado



| FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: (' |Bwaeie
Cargo: \SG
Data da Entrevista: 31\ 11

| Entrevistador®ry e o5, ca

Departamento: () {

G4 amen

D]J;bUS B} )\‘\: L

Escolaridade: e ;0 Con fl e¥o
Situagéo Familiar / estado civil:  Ca.5ad A
Fihos: 02 (1 22 ’\(a)

Habilitagdo: \) Ao N

| Situacao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacao)

J\J&E) - cond NP

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

/

Ja trabalhou na area?

/

Comente suas experiéncias profissional?

7~

Quais suas principais limitaces profissionais?
+ qu{\\‘ ¢ Hos A

- Sens, v'e,l

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

O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?

= Ay Olu} o -

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?

Mads - Op.copil

I fessns
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SECRETARIA DE ESTADO DA FRANCA PU&L!‘C:A
E ADMINISTRACAC P ENCIARIA
INSTITUTO DE {DENTIFICAGAC DO PARANA

RG: 10.741.949-7

ASEINATURA DU TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

ey e
. ""-—-—-..;__._,,;—Q-. -

R

- - - - %
Mmls_teno da Fazenda x
?ecena Feders)
OMPROL‘ANTF DE NSCRICAD ¢
: PF
Ndmer,
073. 399, 97’%—1 7

Bia Nome
LAupDeETE PEREIRA DE soyza

Nasci
04/07/ 1957
e T o

B /ALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL St

ReGiSTRO GERAL: 10.741.949-7 DATA DE EXPEDIGAO: 00/05/2017
nome: CLAUDETE PEREIRA DE SOUZA

FILIAGAO: SEBASTIAO VICTOR DE SOUZA
DIRCE PEREIRA PINTO 1

NATURALIDADE: ALVORADADOSULPR  DATA DE NASCIMENTO: 04071987 &

. DOC. ORIGEM: COMARCA=ALVORADA DO SUL/PR. DA SEDE
C.NASC=3845, LWRO=4A, FOLHA=EZ
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| M B CARTAO DE VACINAGAO oo

UNIDADE DE SAUDE:

_\

dt ) 17 J ot ] 77 [aT 7] [at[] 7700 [dT[] TTL]
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W www.copel.com
0800 51 00 116

Copel Distribuigio S.A. =
Rua Jos? Izidoro Biazello, 1 Wi
3% copeL frmpmmeee (G
CNPJ 04.365.888/0001-08 =
|E 80.233.073-99 M 423.992-4
CLAUDETE PEREIRA DE SOVZA a5840940

R MARTIN LUTHER KING, 184

Unidade Consumidora

Vencimento
CEP pB193228 CAMBE -PR 24‘[07!2021
CPF. 07358987917
Valor a Pagar

Tarifa Sucial de Eneraia Eletrica Criada pela Lei No 10.438. de 26/04/2002 R$ 85,53
Responsavel pela manutencad da luminacac Publica: Municipio 08004000118

1 debito sujelts ao corte @ partir de 2507202 1, O contrato & fegferencia  Valor

elice oo se mantido 3 meses em Corte. um Jas demais cobrancas Lofa021 75.01

conforime legislacan. Atraso de 46 dias sujeitn au CADIN e valores e
atividades acessurias pudenn Sel ex wides. Eventual reavisa anterior
permanece valido Se pago, desconuidere.

“Ne Medider (340730402 - BIFASICO Mes Referencia: 07/2021

Leltura Anterior Leitura Atual Medido Constante de Total Consume Data
071062021 0B/07 /2021 29 dias Multiplicacas  Faturado  Medio/Dla Apresentacac
10661 10790 129 Kwh 1.00 120 KWh 4,45 kWh 06072021
Proxima Leltura Frevista 05/08/2021 RESIDE/RESIDENCIAL BAIXARENDA
, fOi . Al |8 EE0)
e ST  arifas =" Tensao Contratada:
0ad0 0, 185541 127 { 220 volts
31a100 0,230820
101 2220 0436330 Limiite faixa adequada de Tensao:
Agima de 220 0484700 117 -133 ) 202 - 231 volts
Historico ge ConsumoePagamento Media Gmeses 114 kKWh

MES Ui Gl G4t 03@1 02 O 20 R0 100 Gaizo 0ss  OTIZO
CONS 121 103 e 139 123 13t 124 119 132 103 55 105

oBI11 20ME 0409 DSN3 U607

FGTO 3106 0305 US4 CEIOT

040
0,609310

Ageora e possiel’
REAJUSTE TARFAR
DEMUNCIE O FURTO L
Atraso superior245d
DEBITOS: 06/2021 R§ 76,01

Periodos Band, Tarif.: Vermelha P2 -05/06-06/07
Desconto Baixa Renda R$ 23,36



N Prefeitura Municipal de Cambé

\f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RUBLICA

ATESTADO DE VAQINAGAO "

s o

o2 (_;’{-i

Atestamos que - ,Q_{'l o ‘d\ﬁe Lp_l,\un_n;‘_: o e
Data de nascimento_(() “{ / @\r! 8 X = WZQ .

Encontra-se com som sua situagéo de vacinagao:

() Atualizado até DY CGH L OIS

() Em processo de atualizagé@o

( ) Em outras situages

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

_-r‘J oot D deas ol

Carimbo e assinatura do responsavel

paah% /4 Y202}

" --imm Aota ta Slva Andrade
sy de En'ermioy.m
1R AT - ¥

Carimbo da Unidade

4




<“> Prefeitura Municipal de Cambé

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

ATESTADO DE VACINACAO

Atestamos qué

ﬂq:»ﬁ
Data de nasciment

°odd 10f 1/59.

Encentra-se com sua situagao de vacinagao:
6{) Atualizado ats EWNN T

() Em processo de atualizagao
() Emoutras siluacées

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

2rlove 0 (S0

Carimbo e assinalura do respﬁ{séve!

Dataf { s Jf X2/
Av. AntonioaR mald Gorm-
Comhg (22 it

;}gﬁf CAMB: 5y,

Carimbo da Unidade
h—___



PAROQUIA SANTO ANTONIO
RUA ESPANHA, 289 - CX. POSTAL 137 CENTRO

sacambe@onda.com.br

Certidao de Casamento

CAMBE PR Fone:  (43)3254-3342 CEP:

86181-050

Certifico que aos 28 de Outubro de 2012

na Igreja  SANTO ANTONIO
na presenca do Revmo.  PE. AMAURY JOSE DOMINGUES, SAC

Receberam-se em Matriménio

OSMAR CARLOS DA FONSECA
CLAUDETE PEREIRA DE SOUZA

Ele, filhode  ELIAS CARLOS DA FONSECA
ede [ UIZA DA SILVA FONSECA

Nascidoa0s 59 4o Outubro de 1974
Residente em AV INGLATERRA, 440 FUNDOS

Ela, filhade SEBASTIAO VICTOR DE SOUZA
‘ede  DIRCE PEREIRA PINTO

Nascidaaos 4 4o Jylno de 1987
Residenteem AV, INGLATERRA, 440

Receberam as Béngios Nupciais.

Foram t_ésté_munhas: JURDILEI CARMEM VASQUES LOPES
¢  ANTONIA GUIZILINI

CAMBE .28 de Outubro de 2012




LIVRO 6—413 FOLHAS 272 TERMGC MNE 153195

Republica Federativa do Brasil
1° Oficio de Registro Civil - 6° Tabelionato de Notas

Estado do Parana - Comarca de Londrina

Eard Margues do Souza Pores

Oficial Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos, Casamentos e Obitos do 1° Oficio da Se:_:le_ da Comarca
Privativo do Registro de Emancipagoes, Interdigdes, Auséncias e Sentengas de Divorcio
RUA PIO XII, 65 - FONE: (43) 3323-7743

CERTIDEO DE NOSSCIMEMNTO

CERTIFICO gue, do livro, folha e termc Citados, de ASSENTD DE
BCIMENTOS deste Cficio, consta que, foi lavrado no dia 06 de julho de
42, o assente de nasciments e T IRV IS I I T I IR NI I
XX MARIANA SOUZS FONSECa XX
doc sexo Teminino, nascida no dia vinte & dois de junho de dois mil =
nove {22/706/2009), as zero horas e cinguenta minutos (00:50h) . nio
Hospital Evangélico, em Lnﬂdrlna—PR.;flzlf/!i!fff/ff/f//////fff;l/!:;ff/
“ilha de OSMAR CARLOS DA FONSECR/ /77777770777 F7777F70777777777 FH LT EEEF
= de CLAUDETE PEREIRA DE SOUZAS / /17 FF7F 2SI FIFTII I I FLIII 7177777
naturais  dests Estado, ele vendedor, ela do lar, residentes na rus
~Tirancisco Parra Morilas, 190 Cambe—Pr. /777777777777 072777F77777770777777
—20 avos paternos: ELIAS CARLOS Da FGNSECQ-!ff!i!fffffi/l!fff!ﬁ/!fffffff
€ LUIZA DR SILVA FONSECA.//fF/7Fi77i7177717/77177777777777
aves maternos: SEBASTIED VICTOR DE SOUZAL/FSIIPFFPFFISIFFFisirititsis
e DIRCE PEREIRA PINTO./SFFiFIII I TITIFF I 777 777077077
=t declarantes: 8 FATI E A MBE./F7F7FF7FI777I7 27727 777777777072 777777
i spEnsadas as testemunhas, pela apresentacic da declaracio NG
GU=4ABOGIOFT 6 ﬁe nascido vivo do Ministério da Sande.//// /77777717777 /77
ChservacXo: Nadu Consta.// /7777 /7777777777777 777077777 FIFFIF7FFF I 777
F1EiiFr7
’ JI1FIiTY
Ffiirrs

O referido &€ verdade & dou f&.

rimna, 045 de julhoc o09
. i .7

\»/’ARGEﬁIRa DONADIO/JUNICR
ESCREVENTE JURABMENTADD

isentas {(Face a Lei Federasi FS3S/FT

CARTORTOPIRES —
i0 DE REGISTRO CIVIL - 6° OFICIO DE NOTAS
duardo Margues de Souza Pires

QFICIAL .
Argemirc Donadio Junior
Ricardo Ribeire
EHCREVENTES
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ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADQO DA EDUCAQF\O

NRE: LONDRINA Municipio: CAMBE
Estabelecimento LEOPOLDINO L FERREIRA, E E DR-EF

Endereco: RUA CURITIBA, 1097 Compl.:
Bairro: JD TUPY CEP: 86182470 Telefone 04332545233

DECLARACAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) MARIANA SOUZA FONSECA cédigo do SERE
1023113330, Carteira de Identidade(RG) nao informado, sexo feminino, nascido em 22/06/2009 no municipio
de LONDRINA-PR, filho(a) de OSMAR CARLOS DA FONSECA e de CLAUDETE PEREIRA DE SOUZA
encontra-se regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso
ENSINO FUND.6/9 ANO-SERIE, 62 Ano, turno: Tarde, turma: A.

CAMBE, 11 de Novembro de 2021.

gl

VA% LY) i

Secretario a)\I
TACYANA MUNIZ CALDONAZZO MORETTI
RES - 4233 /2020 DOE 11/11/2020

Escola Est. Dr. Leopoldino L. Ferreira
ENSINO FUNDAMENTAL
Aua Curitiba, 1097 - Jardim Tupy
CEP 86182-470 - CAMBE - PR
E-mai: cableopoldinorerreira@seed.pr,gwbr
Fone:/Fax: (43) 3254-5233
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Nome da crianca: § m.bswﬁ\ do %v.:\&rnwl
Data de nascimentoxel / 06/ Local de nascimento: H €L
Nome da maée: m\@ng »Q Aoy (ol ?%ﬂe

Nome do pai: Q&,gc ND\.\? ?

Endereco: Yaio - / %@.@n\e gfmﬁ\u _&\0

Ponto de referéncia: Telefone: Q_w_ SY-393c

Bairro: AYQP\ g&? CEP:
Cidade: ,@b:..\._ku Estado: 3

Raca/cor: Cs Branca () Preta () Amarela
() Parda () Indigena

Unidade Bésica de Referéncia: @&Dv LO NN
N°do Prontuario na UBS:

N® da Declaracao de Nascido Vivo: %1& b W 30316
N® do Registro Civil de Nascimento:

N° do Cartao do SUS:




®
REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL MARIA DE LOURDES BORSATO GARCIA

; - OFICIAL -
ESTADO DO PARANA ROSALINA DAMICO DA SILVA

' COMARCA DE CAMBE - ESCREVENTE -

REGISTRO CIVIL

LIVRD A-116&6
FOLHA 249
a - « & ~ TERMD B3@73&

CERTIDERDO DE NASCIMENTO NGO @744

CERTIFICO que, do livro, folha & termo citados, de ASSENTD

DE NASCIMENTOS deste Oficioc, consta que, foi lavrado no dia @4 de
fevereiroc de 2005, o assento de nascimento de// /77 777777 7777777777

¥ ERICA DE SOUUZES SAaNTDOS XX

do sexo feminino, nascida no dia vinte e nove de janeiro de dois mil
e cincoc (29/81/2003), as oito horas (@8:8Ph), na Santa Casa de
Misericordia, em Camb&—PR.//////IIIIIIIIIIIIZIIIIIIIIIIAFIIII 777777
Filha de ALEX SOARES DA FRANCA SﬂNTDSlIIf/f///lf/f}/f///f/{f!//!ff!/
1= de CLAUDETE PEREIRA DE SDUZA////If/!ff//f/!///////if;/fl!i!//f
2ile natural de Carapicuiba-SF, operador de maguinas, nascido em
Bg/85/1982, portador da Ceduls de Identidads RG ro
8.282_468-5-835FP-FR, 2la natural de &° ada do Bul-PR, do lar,
nascida em B4/07/1987., reside- %T\ ciliados & Rua Lauro
Rodrigues n8 1@88- Jardim - » $5>§de NAiCipio./// /1777772777
S5%o avés paternos: Ronaldo =f¢§5 b i A Tl O AVl A
e Luiza Sc 0&\&} (17770077 777007777777

e avés maternos: Sebhastiiy ijJ | \B}§} FIEL PRSI FFR I A PPi7T
| e Dirce Fer v\\{\}@\\"\* s TIIIFLETIIFIIIIFFIF 87T 717

Foram declarantes: os pais.// s T FEIFIIIFI PP AFTTFL LA 7777
Disgensadaé“-aﬁ testemunhas conforme declarac3c constante no termoc.

Dbservag3n= 2§ VAR S L LT TEL LTI TFLLLEET LIRS LI T FLL LT T LT ET LTSS
Tl FF .

FIrrrris
F2IiFifs

0 referido & verdade & dou fé.

Cambé, 12 de janeiro de Z208&.

Q4M Claudete ééaiabrini Dalto
4’@*

Escrevente

AV. INGLATERRA 68 S/7 - VIA SHOPPING - CENTRO - FONE: (43) 254-3630 - CAMBE - PR
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