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

Empresa: DGCX - NA\QXL
Nome do Colaborador: f@\f\U\.@N\ Q\N\d’\wy SN ‘\O\CV\Q— M@

Cliente: DWM ?MJ\(\@}LL AN AR

Departamento: \(WQJ@V@L—- o )
Centro de Custo: i\.)JJ\!Y‘@Q/léD WTM e LCbO S14% -0

/

Data de Admissao: @A A L\ lU 2 A / Funcao {4 s a~ca iy O i N es- (:‘i/w
Data do ASO admissional; Salario: ,\%‘JJ o0~ e
Outrosvalores adicionais: VA €O, OO

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (‘X{ 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: {enaiarm M@me AN RE
Horario de trabalho: seg. a sexta das 230> até 1> oy intervalo das A3 Jﬂ)ate RO
Sabado das b ate A OO | Cargahorariamensal: XX |\

Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade pordia oL MNetfo ealQ

Ajuda de Custo: ( )SIM (XNAO — Valor:

Yy OR-25,

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS 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 CONSERVACAO JOACABA SC

e}

(&

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO;

2.  EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar gula para secretédria Ecol);
- B COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

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

6. _ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro); DK
7. CARTETRA DE VACTNAGRO; O
8 copPI A ASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

(
A (Filhos

11..° 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recen s ) "\m@Mﬁ%’;
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ;

nores Ne 14 anos ou incapazes);

47 an®s ou incapazes);

13. _PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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DECOL

.ﬁ . 2 o : ; :
))m/ Ve YN - [R .FEEV » 07 00 - 36 cotus

Nome Completo ) / Data de Nascimento Local

%&AM(}M G ey ol i;-G Coiadko 05 ?J/Eo é’d/]é 000 _
d / gdo Exp /p
/O 5_{5 5 )‘ q 6 2 S% ﬁrljfﬁ 2 | (Omewco foltienes 3(9/”/)6#.}

Sexo: ( )Feminino ({)Masculino Raga/Cor: (()Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena _~

Name s Ne: iQ—LM« Cu\/kvum,nlo O'L’ i;»./lo_ e

Nome do Pai: 'Q ;CQ—LQ C\Jwﬁ»\ 8 L 1

Titulo Eleltor:!Q B21ac 80680 W Zgan?lgeqao ool S

Carteira Motorista Tipo / Data de Vahdade

N® CTPS Data de Emissao /| Série (CTPS)/Estado
284y 835 /| DleilolS 0050 (Pn

PIS/PASEP:

Vb BvN08.0Y-) /

Logradouro (Rua/Avenida) Complemento

Qoo Olive Goile Cotowp Cene

Bairro CEP/@ldade/UF
Vs
&»\Abm l&m g2 L6 o -0 Slﬁw,wau;u Y. e
&ymail;
\L'Lu')(wh fo‘rﬂbLUd M (/(&AA‘E \gu.»’ E2 A ‘e Cagan
| Nf Sapato/ N° Calga/N°Gamisa/N°Agasalho / Bancol/Agéncia/Op / N° Conta
& ; :
BN T S
Telefone Celular: Telefone Res:
Estado Civil: Escolaridade:
o " AP iy o
nellbire A ne® e cdnd  CANAOA S

Nome do Conjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV
Nome do Dependente Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV
Nome do Dependente Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV
Utiliza Vale transporte Empresa do Vale Qtde por dia

Transporte
(X)SiM___ (_NAO Geocond 2q A, %0 jasn A

ey Lo ason = /;m %_mezi?z

Local e Data Assinatura do Fun



T e 1

" 4_ e

S

A0t

oA S

.ﬁ;é (7

¥

oA S

&m»mmm,ﬁ Wﬁ » WVIL - mm&mmwmmmﬁ

s

SR e .

S e

e E
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_ Tipo de Documento - —— - s -
‘ Certificado de Dispensa de 'Ivncorporagéo
RA AL . P A e
32.000.165202-2 S ~ 130.555.179-62
JOERISON ANDREY DE LARA COUTINHO
Filiacao o 0 o B
ELINE! APARECIDA DE LARA
- JOEL _C.OUTINHO S :
Local e Data de Nascimento . - e
ITAPERUCU, PR
13/06/2000 , ;
“por residir em municipio nao tributario”

- valido somente coma ,faftpresemacao do do&mattode identidade

___Validade
. INDETERMINADA |

N

MINISTERIO DA DEFESA

Expedido(a) em: 25/09/2018
Este Certificado foi assinado digitaimente pela
autoridade militar competente, em 25/09/2018, de

acordo com as normas instituidas na ICP Brasil e Medida
Proviséria 2.200-2, de 24/08/2001.

ALEXANDRE LUIZ DA SILVA - 12 TEN/ 1T
Del SM/CmtfCh/Dir »
85D7DOFGDBBDI3GF4D284B3ADZEGD067
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