Empresa: \DC’A pas E LIAL
Nomedo Colaborador: €. 0. 0MR. MedeiRos  de. Oher o

Cliente: ONULYV) g  FolZ

Departamento: OYeE Q{\Q\O MAL

Centrode Custo: /_\ o0 PC2CA

Datade Admisséo:ﬁ%& o Funcao, Qux. ce v, (Gepeas

NR ; i IO%:’alé}riB: _i_l’t&\ <,90

Outrosvalores adicionais: /A SO0, 85

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

Graude Escolaridade: - )~ ——. A eetiiiitig,

Horario de trabalho: seg. 4 sextadas O }.00 até 1} O -intervalo das )2 oo até 900
Sabado dasOY.ocaté | )0, Cargahorariamensal: .7 &

Vale-Transporte: ( )SIM (c)NAO — Quantidade pordia ®/ Vo

Ajuda de Custo: ()SIM ( )NAO - Valor: _L o .,

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 ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39 SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1.\/CARTEIRA DE TRABALHO;

2.~ E¥AME MEDI DMISSIONAL (Sqlieitar guia~para secretdria Ecol);

3.3 cor1a DE cpF, @) e TITULO DE ELEITOR;
v Py
4.\ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5 CORIADECERTIDAQ DE—CASAMENTO~(Caso—seja casado)s
6.1~ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
i Couvid O

7

w “CAUA Cuviers O

137\  PRO¥IDENCI RTAO _FRANSPORTE—




Revisao/Versio: 01

Data:
‘ ‘ PROCEDIMENTOS E Por: Anderson
DOCUMENTOS PARA o
REGISTRO DE regine: 1 g 1
COLABORADORES PELA

CONTABILIDADE

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA.

Nome do Colaborador: EDEMAR MEDEIROS DE MELO

Data de Admissao: _01/04/2022 Funcao: AUX. SERV. GERAIS

Salario Experiéncia: R$ 1.446.90 Salario Pés Experiéncia:
Outros valores adicionais: __ AJUDA DE CUSTO COMBUSTIVEL R$ 120,00
Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dias ( X )30+60+90 ( )outros:

Grau de Escolaridade:

Estado Civil: _ SOLTEIRO Nome do Conjuge:

Enderego: _AV ARAUCARIA, 445 PQ IMPERATRIZ

Horario de trabalho: 7H AS 17H INTERVALO: 12H AS 14H SEG A Sab

Vale-Transporte: ( )SIM ( X )NAO - Quantidade por dia
Linhas de vale transporte:
Sindicalizado: ( )SIM ( X )NAO - Qual:
Tomador de Servigo:

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4 N
Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL S
Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto, Qualificagao Civil e Registros. S
PIS/ PASEP (Verificagdo de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207) S
ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico) N
01 cépia do RG - Carteira de Identidade S
01 copia do Titulo de Eleitor S
01 cépia da CNH — Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista) S
01 copia do CPF S
01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual S
PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 copia da Certidao de Casamento (Quando Separado — Certidao com Averbacgao) N
01 cépia da Certidao de Nascimento dos Filhos N
01 copia do CPF dos filhos — para criangas acima de 8 anos (OBRIGATORIO) N
01 copia da Carteira de Vacinaco dos Filhos (menores de 06 anos) n
Declaragao de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos) N
Laudo Médico Com o Nimero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)

A auséncia de qualquer documento acima implicaré na impossibilidade de registro do funcionario.

Rua: Ibipora, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br




ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados N DO PROTOGOLO(GSdigo de recebimunto)

£ S8EARTBIE0

B Zaamnns, 792 O Gea 10 Fomon Wous StReET Cenen B OwTs 192 Vea Mstaearze  BRORDSDD  LOMWImPR
BENGGRU tpamna i F 1ETAE 7 A3 BIR13740 ¥ 3IFITAG S 137483
atendimenie@orpeecl oomdy  wawgripoecol com b et @urupoecs

e wewwgripoecs oam by

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Data de Nascimento | Local de Nascimento

EDEMAR MEDEIROS DE MELO 30/05/1964 FOZ DO IGUAGU - PR
CPF RG Orgdo Exped. Data de Expedicdo
046.306.719-35 9166036-9 SESP PR 07/11/2001

Filiacdo (Nome da Mie):
NEIVA MEDEIROS

Filiac&o (Nome do Pai):

EDUARDO AUGUSTO CAVALCANTI DE MELO

BRADESCO: 1179 7 CONTA 0009608 3

Titulo de Eleitor - 0803 5028 0639 Zona 046 - Secdo: [Habilitacdo Tipo / Data de Validade
03as AB / 17/12/2024
NUmero(da carteira de Série Data de Emissé&o
trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP
1210081{001-0 PR 07/11/2001 128.58878.51-1
Logradouro (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
AV. ARAUCARIA, 445 PQ IMPERATRIZ
Edemartst@gmail.com CEP
Cidade UF
FOZ DO _IGUACU PR
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
45-998205664

Numero do Sapato Nimero da Calga Tamanho da Camisa Fumante

42 42 G SIM | X | NAO
sIM ( ) Grau de Instrucédo
SOLTEIRO
Nome do Cénjuge:
POSSTIU CONTA BANCARIA ITAU Vale Transporte vai SIM
SI™M () NAO ( X)) utilizar? X INRo

AJUDA DE CUSTO COMBUSTIVEL RS 120,00

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA:

VALOR:R$

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:INDICACAO.

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: SUSTENTO DA FAMILIA.
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1926 Q @ © -

Edemar Medeiros de

Melo
N° 0803 5028 0639
ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA COLETADA

Data de nascimento
30/05/1984

Zona Segao
046 0366

Municipio/UF

Foz do Iguacgu/PR

Filiagdo

Neva Medeiros

Eduardo Augusto Cavalcanti de Melo

e-Titulo Onde votar Nmifﬁéagées Mais op¢des
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Vocé pode acompanhar o andamento da sua conta
por aqui. Em ateé 2 dias Uteis enviaremos uma
resposta.

Dados da sua conta

agéncia 8294 conta 17856-4

Proposta enviada
/ Sua proposta esta com a gente!

Anélise de dados

Sua conta foi aprovada






