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

Empresa: (A ALY AoN0
Nome do Colaborador: Y"KO(\PQ\\O S A0S RO(LW\‘-QUBE

Clie

nte: € C Ot C‘O\\”\'OT‘\O

Departamento:_{) P@Q\a A Lonal
Centrode Custo: {200, NS T@\&Q(}D
Data de Admissao:_ L3 (1 2(21  Funcao, SUP EAVIS0OR

Data do ASO admissional;

Salario . AN 2D

Outrosvalores adicionais: V. A 20,00

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (4 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

Gra

ude Escolaridade: N\ad\o Coom 1"' e

Horario de trabalho: seg. a sextadasU+.A0 até T '\8 - intervalo das 1290 ate 13 0©
Sabadodas .~ _até__~ .  Cargahorariamensal: 44

Vale-Transporte: ( )SIM (NAO — Quantidade por dia _Q; OO

Ajuda de Custo: 69SIM ( )NAO = Valor __ 22900

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

X

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 5C
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ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

CARTETRA DE TRABALHO;

EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Sclicitar guia para secretaria Ecol);
COPIA DE CPF, RG e TITULO DE FLEITOR;

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 VACINAGAO; 7 TOAY Beus

E CGPF (filhos menores de 14 anos) ; ™
CARTEIRA DE VACINAC?.O DE FILHOS (menores de 14 anos ou 1ncapaze5},
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W* DO PROTOCOLD{Codign: de recaemanio)

ceirizados

FICHA DE CADASTRO

Nome Com to Data de Hascimento | Local de Nascimento
'21/7’(:‘1)'(11) S_r(-‘/bs RQ(DJT‘@ S {19/ 35| low o/
CPF ey _ Orgdc Exped. Data de Expedicio
0'25 35¢.34¢ 61 {7 %6957 SSE€ M6

9£93 ?40‘/05‘?8’ 032

2TS

Filiacdo (Nome da Mie): :
DV =47 Bs oDwreyes
Filiagdo (Nome do Pai):
oAdum  TODNIGUES
Titulo de Eleitor - Zona - Segéo

Habilitacdo Tipo / Data de Validade

A3 2215/5/27’

)LSW@'Y\&Ko\ AN E EMIL . o an

N da carte Sé Data de Emissdo - )

umer?vab R érie da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na ¢ de trabalho)
Endereg¢o (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
(C MAORE HerTUOUET LPokWic | 750 4S50
Bairro CEP

LAGOA - povta Yé6od{- 34¢&
Cidade UF

LoNDOUAY ird

E-mail

Telefone Rc31denulal Celular

43 Y44 {13¢

Fone p/ Recados

Nimero do Sapato

24

Namero da Calga

z_{g

Tamanho da Camisa

GC&

Fumante

SIM E:q NAO

Estado Ciwvil

SAIB

Escolaridade

MVEL

TEM

Nome do Con]uge

Sucliet WMAzee [Ro0RIcue<
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAD Vale Transpsrte vl SIM
;;:Ném;J CONTA: NAO (] utilizar? NioM

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA:

VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NE

CESSIDADES ESPECIAIS I

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




Rogério Santos Rodrigues

Rua Rua Madre Henriqueta Dominic 750,Lagoa Dourada Londrina.
(43) 9 91441136

rogerionaka.rr@gmail.com

Brasileiro

Casado

Objetivo:
AREA COMERCIAL / LIDERANCA DE EQUIPES/ OPERACIONAL.

Carreira desenvolvida na area operacional, comercial, lideranga de equipes,
atingimento de metas, fidelizagdo e exceléncia no atendimento a clientes, proativo,
capacidade de resolver problemas, flexivel, comunicativo, alto nivel de energia.

Experiéncia Profissional:

08/2015 a 04/2016
Supermercados Pagpouco - %}@I&:‘P %m
Gerente. S - :| o4 < S oveaa i Q,Q_P‘]Q

*Gerente responsavel por uma equipe de 40 colabpradores. f/ M"
*Organizagao da filial para melhor produtividade dos colaboradores e proporcionar
melhor atendimento aos clientes.

*Manter sempre a equipe motivada com reunides e acdes internas.

*Escalas e mudangas quando necessarias, distribuicdo de tarefas, contratagdes,
demissdes e feedback junto ao RH.

*Elaboragédo e execugéo do plano de agdo mensal e apresentacao de resultados.
*Organizagao da filial com destaque a ofertas visando melhor atender os clientes.
*Responder rapidamente as necessidades dos clientes.

*Atencéo a agdes da concorréncia e dar resposta rapida as mesmas.
Atendimento a fornecedores fazendo pedidos e negociagdes especiais.

«Controle de estoque..

08/2014 a 11/2015 -
Sam’s Food Restaurante e Plzzana - Yo

Gerente < A3 MW (L.be- e Ik bmmsne

*Responsavel por abrir e fechar a casa, Ilderar equipe de trabalho com bom
relacionamento interpessoal.

*Escalas e mudangas quando necessarias, contratacdes, demissdes e ‘feedback.
*Atender rapidamente e despachar para entrega os motoboys responsaveis pelo
delivery da casa. ’

*Treinamento de equipe, aliando os ObjetIVOS profissionais aos objetivos
organizacionais.

*Levantamento de estoque, contato com fornecedores e recebimento de mercadorias.

- 3_”-&”‘"" \Or\?ﬂ cpi

01/2012 a /0!2014_Casa§ Bahia _ \n a0 %,My_‘ .

Vendedor/lider interno.

*Toda a rotina de vendedor em saldo de vendas, destacando-se como lider de grupo,
chefe de setor, recebendo varios prémios por metas e conquistas pessoais.

* Responsavel pelo andamento da filial substituindo gerentes e encarregado
administrativo em férias, folgas e reunides em varias filiais.

Bl 5 STV {] nendlol e~ Bé-m‘(‘d’h



FICHA DE ENTREVISTA

P!

Ane

ol
Candidato: ®ooggro U3 Owo C}\(WA
s e Bh,

Data da Entrevista:
Entrevistador:

Departamento:

UM

\W

Escolaridade: Gaay_ s M T2 crelonys Do C‘X’\-lmf-/\ﬁ'\

Situagdo Familiar / estado civi. Cowode= - Q/)po-\,a_
- o oumenas vesuals

Filhos: ) _ NG | manune

Habilitagadt = © ~erane

Situacao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacéo)

oK.

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area?

—

Comente suas experiéncias profissional?

et

Qua|s suas principais limitagdes profissionais? w/Q“"""'

e L

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

%oq-\d}\w gﬂi.,.md» Mba

O que mais lhe irrita no ambiente de trabalho?

(-

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?
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Tetravalenic | Eohee:am

sesf |Iwmwl.lr He mam_lmw.r . |.>ﬂ_.tm.:l. | Tewavalo r M._.uﬂm1ﬁ|
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i Triplice viral

Date: /. / |Datx 7 / |batm 4 _|Dawm 77
Lote; - " | Liote: — |Lote: | Lote:

“ILocat: L floeal bocal: —  |Lacal
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[Data: "7 7 |Data: 7 I |Date: _/ ( |Data: _/ /. Dat:  / /
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c..l‘_ron&“ . Local  — [Lgeal _ Locak = Local:

Assin.: i Assing Assin.: Assin.; b Assin,:
L = : e OSSN
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SEE‘ DIGTAL Rr II’L'.?BI_I?A.FEDER_J\T:II\._"A DQ [?RALSJL .
06948 . s8DMF . aRMUW REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
3kNz©.4iK35

https://selo.funarpen,com.br

v
CERTIDAO DE NASCIMENTO
e Nome :
\ N JOAQUIM LUCCA PEREIRA RODRIGUES
| [CPF: 160.934.139-26 e |
¥ Matricula
080614 01 55 2021 1 00291 273 0165407 12
Data do nascimento por extenso Dia Més Anc
Dezesseis de outubro de dois mil e vinte e um se 18] 10 || 2021
Hora Naturalidade
o [09h 09min | [Londrina-PR es
o Be? Municipio de registro e unidade de federagao Local, Municipio de Nascimento e UF Sexo
Londrina-PR e» Maternidade Municipal Lucilla Ballalai, Londrina-PR Masculino
Filiago
ROGERIO SANTOS RODRIGUES e SUELLEN LINHARES PEREIRA RODRIGUES, ele natural de

“— [AnotagBes de cadastio
| |Nada consta. =

Londrina/PR, ela natural de Belo Horizonte/MG, residentes na Rua Madre Henriqueta Dominici,l
750, Lagoa Dourada em Londrina/PR ee '

Avds .
JOAQUIM RODRIGUES, DIVA SANTOS RODRIGUES, SAMUEL CARLOS PEREIRA E ZEL|
LINHARES PEREIRA e :

fémeo | | Nome e Matricula do(s) gémeo(s)

iN8o e
Data do registro por extenso Numero da D.N.V
Vinte de outubro de dois mil e vinte e um s 30-85423383-2

OBSERVACAQ/ANQTACOES A ACRESGER
Nada Consta. Custas Isentas(Lei Federal 9.534/97). ee

Neme do Oficio 'O

2° Oficio de Registro Civil & 7° Tabelionato de Notas

?Aeado da certidéP é verdadeiro. Dou fé.

Bol.Lle MaraatiRe aibis Jito Londrina-PR, 20 de gutubro de 2021.
- ~ 1

Municipio & Comarca / UF 4 / | \h—-—r— e,
Municipio e Comarca de Londrina - Estado do Parané / NT 77

WA - o
Endarego ¥
Rua Piaul, 399, Loja 11, Térreo, Sdo Paulo Towers If Joyci Lauanc Carlos
CEP: 86010-420 - Fone: (43) 3344-0101 \ 7cre vente
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wowmo. . MB-22.6%2.088 .Hm%q /
e MATHEUS LORENZO PEREIRA
RODRIGUES.

Fi e Ay

ROGERIO SANTOS RGERIEUES :
SUELLEN LINHARES P. RODRIGUES

N TAATE DAIA GF Wﬂ

BELO HORIZONTE-MG 2/372013.
sscomons NABC | V-2394F1.~70

BELO HORIZONTE-MG

w 149182826-95




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MINAS GERAIS

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME :
**+*+ MATHEUS LORENZOC PEREIRA RODRIGUES *%*%
MATRICULA :
056671 01 55 2013 1 00239 070 0189689 - 88
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO

02 || 03 || 2013 |
|

| DOIS DE MARGO DE DOIS MIL E TREZE //

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO

15:54 BELO HORIZONTE MG //
TNICIPIC DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAC LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
BELO HORIZONTE MG // Mo Hospital Octaviano Neves // Masculino
FILIAGAD

| ROGERIO SANTOS RODRIGUES // |
| SUELLEN LINHARES PERETRA RODRIGUES // !

AVOS ——— - — —— e s g L
Joaquim Reodrigues // : e T AR s pr— " ¥

IM A i i-n"!:; SRR AT A NS e -+ BT

iSmmuel Carle=s Tgraj ‘

| Z2li linnarves Pereiss

L

GEMEO NOME E MATRIcULA DO(S) GEMEO(S)
* B

NAQ [ sescxcxcxsexcxxx //

DATA DO REGISTRC POR EXTENSO B* DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO
SETE DE MARCO DE DOIS MIL E TREZE // 56157517-9 //

OESERVACOES AVERBACOES
xXXXXXXXXXX [/

QUARTC SUBDISTRITC DE BELC HORIZONTE O conteudo da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
ALEXANDRINA DE ALBURQUERQUE REZENDE 07/03/2013, BELO HORIZONTE.

BELO HORIZONTE - Mg
Av. AMmazonas, 4,666 - Nova Suica

——

| CARTOR
| -

Escrivio e Oficial do

- BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS - CEP 30 421.5%



PREFEITURA L ]
. '[.‘&‘_]n Iﬂltl'['.‘l:':i'l‘ .l:: LOMORINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE & DUC A

Al )

| e 2 Municipio: Londrina
Bt s s o N MABIO GONCALVES PALHAROD
 Enderecs: Rua £LOR DE LoTus, 74 BN

ES CEP; 86042.090 Teletone: 3375-0143

DECLARACAD DE MATRICULA E FREQUENCIA

fins que o aluno MATHEUS LORENZO PEREIRA RODRIGUES « i 10 “ipr
Icentidade (RG) nao cadastrado, sexo Masculinoe. nascida em 02/03/2013 ne
= MG, filhc de ROGERIO SANTOS RODRIGUES & SUELLEN LINHARES
: regularmente matriculade neste estazbelecimento de znsing ate s

\0 FUNDAMENTAL - ANOS INICIAIS, ED. FUND. 3% ANO, tuino Manha
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CAMPANHA NACIONAL DE ESCOLAS DA COMUNIDADE
Faculdade Cenecista de Osério
0 mbnom Recredenciada pela portaria n.© 67 - D.O.U. de 31/01/2014

Credenciada pela Portaria n° 323 - D.O.U. 17/04/2013
Faculdade Cenecisto de Osérin Rua 24 de Maio. n° 141, Centro, Osorio / RS
A.szﬁ. CEP: 95520-000 Fone (51) 2161.0200

CERTIFICADO

O Diretor da FACULDADE CENECISTA DE OSORIO, no uso de suas atribuicdes certifica a ROGERIO
SANTOS RODRIGUES estudante do Curso de Tecnologia em Processos Gerenciais, a qualificagao profissional

de Analista de Recursos Humanos e Desenvolvimento, nesta Instituicao, perfazendo um total de 400
horas-aula, registrado sob o n? 281.

Osorio, 06 de agosto de 2015.
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Profe, Esp. Elizete M. 0. Moacir Prof. Ms. Julio César Lindemann
SECRETARIA ACADEMICA DIRETOR
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ESTADU DO PARANA
SECRETARIADE ESTADO DA EDUCAGAQ

HISTORICO ESCOLAR

ENSINO DE 2°. GRAU

'UAL PROF.2
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Y | ;:Eu.w a3

Conj, H. Asit E,:c Liargal Nogueira
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SECRETARIO (nome e assinatura)
ATOUAMO NESICMAMAR

et h@@%

DIRETOR (nome & assinatura)

ATOLAMO DERICINMAC RN

Elcio Ldpfigi



MDA

* 1 - Resultado contida em Histana
* 2 - Resultado contido em Biclogia

* 3 - Preparaczo para o Trabalho insenda no contexto cumcular come um tado

RVACOES

A partir de 1989, inclusive na confomidade da DeliberagSo n® 012/88-CEE
A} a aprovagac no Arl 7% obedece acs dispositivas regimentals do estabelesimento;
B) os componentes curficulares, que ndo forem objeto de reprovacao, ndo terdo registro de notas ou men-

¢d=5 na documentagao escolar

RVACOES COMPLEMENTARES

SINTESE DO SISTEMA DE AVALIAGAO
Lonsiderar-se aprovado o aluno que apresentar:
Frequéncia igual cu superior a 75% e rendimenta
igual ou superior a 5,0; ou, frequéncia de 50% a
74% e rendimento igual ou superior a 8,1.

*idtorice €acolr Cxpedido de ~Acordo
com g Llei 5OO2 Y e wigor

Londrinag uA_ ..,W \-K.um.\!\ M\.N..

Secretariz - Porlaria 225/96
03, O, 0503096

CERTIFICADO DE CONCLUSAQ DO ENSINO DE 2° GRAU

CERTIFICAMOS QUE

RG Ne_ | . DE NACIONALIDADE s
NASCID | EM__ DE = DE 19~ EM I

ESTADO _ CONCLUIU, NESTE ESTABELECIMENTO, O ENSINO DE 2° GR
NOS TERMOS DA LET -~ . L 3 $Em Er S50 TEMIET T @Y Tt b aarens ENORM

s DE

—N B A

: ! A
SECRETARIZ (nome e mm:r:._nmv DIRETOR (nome e a %.w\_ e
ATO/ANO DESIGNACAOQ ATO/ANO DESIGNACAD

Newza Nery Troer(a Elcio Le
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CERTIDAO DE CAasSAMENTO

CEEVEEIEQ que. do livro. folhas e termo citados. ¢

ASSENTO DE CAYAMENTOS deste Oficio, corsta ‘Que. perante o Juiz

Paz PEDRO ALVES BANDEIRA & as testemunhas constantes do termo. fr
lavrado no <{ia 03 de janeiro de 2005 s0b o regime de COMUNHZ
PARCIAL D& BEHS. o assento do casamento.i. p E.R I S s 0 58883
de - ROGERIQ|SANTOS RODRIGUES -.5.8.§. 8. BV N. 5.5 5. 8. 5.5,
qu.e contlnuar& a assinar - RQGEB;_Q_SANTOS BUDRJQ_LJ_ES ~.B.B.§. 8 8.3
com - S_ﬁLLEﬂLLlﬂHﬁBEﬁ_EEREL_ﬁ 8.8 B NN F.E.E.N.5.E. B.E.
que passou a 4ssinar - SUELLEN LINHARES PEREIRA RUDRIGUES B B0
ELE. solteiro, estudante. nascido em Londrina-PR, no dia dezesset
de setembro de um mil. novecentos a8 satenta e oito (17/09/1578)
residente aﬁ domiciliado em Londrina-PR. filho de JOAGUT
RODRIGUES e DIVA SANTOS RODRIGUES . B. E.B B B S . B.B.B.¥ 5. 5.8 5.
ELA. soltea,z’_ astudante nascida em Belo Horizonte-MG. ro di
vinte e ncn\{ﬂ de agosto de um mil. novecentos & oitenis & daT
(29/08/1982), residente e domiciliada em Londrina-PR. filha d

SAMUEL CﬁﬂLﬂSl, aggga @ da ZELI LINHARES PEREIRA.E.N.8.8.5.8.5.5.
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ROGERIO SANTOS RODRIGUES Codigo Vencimento Valor

I § / &n&:%ﬁ%r\ DOMINICI, 00750 BL 17 APT 302 996/374778658 25/1-”2021 1 37, 8
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C a ro 80041340, LONDRIMA PR CPFICNPJ Forma de Pagamento

025.356.349-61 BOLETO BANCARIO
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.8R

001/006
(# Importante: /" Minha Claro: descrigao fotai
Mantenha seu e-mail e Ielelones sempre alualizados. Acesse
claro.com bryminha claro. laga seu login ou cadasire-se NET VIATUA NET VIRTUA + 84.99
Alengio: o cancelamanto de seus servicos CLARD. duranie o penodo : ’
de permanéncia minima. estard sujeito & cobranca de mulla R Z 3 " .
contratual {| SERVICOS MOVEIS Servicos Mdveis 49 99
Itens Eventuais 2.09
clube [ Valor total
Wkl 137.07
AN \ e N 3
7~ —
'NET VIRTUA + ltens Eventuais
Mansalidade NET VIRTUA « Encargos/Juras/Mullas
D101 A 3110721 OFERTA COMIUNTA BANDA LARGA 50 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 84,99 | MULTA 170
Sub-Total Mensalidade NET VIRTUA + B4.99 | JURDS PGTOEMATRASD e - — —_— b
Total NET VIRTUA + 84,99 | Sub-Total Encargos/JurosMullas 2.09
Sarvlgos Moveis Total liens Evenluais 2.09
Mensalidade Clato ELN ]
Total Servigos Maveis 49,99

] Mink "o

Deixe sua rotina mais segura com o Minha Claro residencial.

Com o Minha Claro residen ial. vacé pode

o0 mpe " 1.3
2 A s £ EG Claro~
[=]4 g i s .
Alesdiment Presencial B, Santos 137 Landring PR Case nuistam servigos prestados e nio ctobrados. esses  Ligue 10621 para intormagBes roclamagdos ou REGISTHOS DL ATENDIMENTD
¢ 1 - Evlle o desligamenio do seu sinal eleluands o SErD Inclusos nos suas prozimas laturas cancelamentos {Iigagdo gratuita) 996217970904089
\ pagamenio ale o dale do vencimento NET hllada so Delicients Audilive o de Fala ligue 0800 771 7707 - | Ouvidoria DBO0 7010180 996212918811586
SerasaSCPC PBreciso realizar 3 ligagse com um taletonn adaptads com $96712858982454
Pl paghmentas apos o vencimenia sardo cobrados dispositivo 100 (Dispositive e Telecomunicagnes para 996212833770680
Jurts didrios de 0033 o muita ge 7%, surdos)

996212833718108
Ligue 4004-7771 paca atendiments (acnice. Nnanceiro

Eomira de sorvicos (custo oo lgagda local)

(" Autenticagao Mecanica

Pagamentos apés o vencimenio serdo cobrados Juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos eleluados apds o vencimento serdo cobrades na praxima latura

Alengho el2lue seus pagamenton nas bancos colvenado @ sequir BANGD BRADESTD S A, BANCU COOPERATIVD DU BHASIL 54,

0 COUPERATIVO SICAEDY S0 BANCO DL BRASILIA SA BANCLD DO BRASIL

SA BANCO L U0 LG PARA. BANCE INTEH S A BANCO ITALS A SANC MERGANTIL DO BRASIL S.A, BANCO DRIGINAL 5 A BANCO SAFRA 54 BANCD SANTANDER BANLO TR ANGLULD S & BaNEsE
BANRISUL. CAIXA ECONOMICA FEDERAL CITIBANK. MULTIPAC WIS

/Tliente - - | ~ ldentificagao para Débite ‘Més Aeleréncia | vencimania  valar
\ROGERIO SANTOS RODRIGUES | NET SERVICOS 9963747786580 Outubro/2021 | 25/11/2021
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DECLARACAOQ

Eu ROGERIO SANTOS RODRIGUES, portador do CPF 025.356.349-
61, funcionario da empresa GALTAMO COMERCIO E DIST. DE
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA, inscrita no CNPJ 31.288.674/0001-
67, declaro para devidos fins que, ndo estou autorizado a
executar servigos nos canteiros das obras do grupo Plaenge
Empreendimentos Ltda, os servicos deverdo ser executados
apenas na area administrativa localizada no escritério da Av.
Tiradentes 1000,

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas,

firmamos a presente.

Galtamo Com. e Distr de
Produtos de Lir....~.. ‘2rly

s
Qi v

CNP)- -
._-" )
4 ‘/ —--‘.%u:}’" = ; . f L B . _71.—*
y Ta TN e’ WAL AN WO 9y TC
Ass. Funcionario Ass. Empresa

Londrina, 21 de Dezembro de 2021.




DECLARACAO

AJUDA DE CUSTO - R$ 120,00

Eu ROGERIO SANTOS RODRIGUES, inscrito no CPF/MF sob o n@
025.356.349-61, portador (a) da Carteira de Trabalho n2 20097 Série n?
0048, residente e domiciliada na — Cidade de LONDRINA-PR, declaro estar
ciente que receberei ajuda de custo da Em presa GALTAMO COM.E DISTR
DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA , pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 31.288.674/0001-67, com sede em
LONDRINA - PR, na AV, DUQUE DE CAXIAS 4025, Centro no valor de RS
120,00 (cento e vinte reais), acordado no ato de minha contratagdo, para
translado - de minha residéncia ao posto de trabalho e do posto de

trabalho até minha residéncia.

Data: 21 4 12 /2021
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ROGERIO SANTOS RODRIGUES
CPF: 025.356.349-61



