s solicitados & das copias relacionadas abaixo’

- E obrigatério o preenchimento dos dads
Empresa: DGX FILIAL
Nomedo Colaborador. Je.00)  €R0L1L . ONE L Yem 1)
Cliente:MULTILOG FOZ
Departamento: OPERACIONAL
Centrode Custo: LIMPEZA ;
Data de Admiss3o: Q4/071B(I)%§ E Funcdo: SERVENTE DE LIMPEZA (CBO 5143-20) A S Q
NR :_ néo b alario: R$ 6,57
Outrosvalores adicionais: 55008

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

* TRETTRRRRKR KK KK e de de s de ke e ok o ook o ek koo ok o o ok de s s *

GraudeEscolaridade:
Horario de trabalho: seg. a sextadas 07:00 até 16:00 -intervalodas 11:00 até 12:00
Sabado das_07:00 até 11:00 .

Cargahorariamensal: ** Carga horaria semanal: _** __ Carga horaria diaria: L 0|
Vale-Transporte: ()SIM (X)NAO — Quantidade por dig _*****sxkxkeesnes

Ajuda de Custo: ( )SIM (X)NAO — Valor; *+eswrsns

Colaborador recebera R$ 100,00 por dia trabalhado conforme e-mail de acordo entre Rogerio

Marcassa e Comercial. Neste valor ia estara imbutido Salario, Vale alimenta ao , Vale transporte
ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.__ CARTEIRA DE TRABALHO: W 3059003 Do

2.__COPIA DE CPF, RG erﬂ-'FH'I:G-B'E-Et-E-FFeR;_

3.__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

4.__COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE

NASCIMENTO (caso seja solteiro):

5.__ CARTEIRA DE VACINAGCAO COVID E CONVENCIONAL

6.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos):

7.__CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

8.2% DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);

9.__2(TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

10.2¢ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAOQ;

112 PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

WB_EMAL ven, 5 097

S 2

V“@ SYMAL . Com




Revisao/Versio: 01

Data:
PROCEDIMENTOS E Por: Anderson
DOCUMENTOS PARA
REGISTRO DE
COLABORADORES PELA
CONTABILIDADE

Pagina: 1 de 1

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

Nome do Colaborador: JEAN PAUL ONEIL BONILLA

Data de Admissdo: _01/07/2022 Fungdo. __ AUX. SERV. GERAIS

Salério Experiéncia:  R$ 100,00 o dia Salario P6s Experiéncia:
Outros valores adicionais:

Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dias ( )30+60+90 ( )outros: __INTERMITENTE
Grau de Escolaridade: _RUA _INACIO DOTTO, 96 CASA FUNDOS
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Cénjuge: ol

Enderego: RUA

Horério de trabalho: 8H AS 18H INTERVALO: 12H As 14H SEG A Sab

Vale-Transporte: ( )SIM ( X )NAO — Quantidade por dia
Linhas de vale transporte:

Sindicalizado: ( )SIM ( X )NAO - Quar
Tomador de Servico:

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto, Qualificac&do Civil e Registros.

PIS/ PASEP (Verificagdo de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)
ASO — Atestado de Satde Ocupacional (Exame medico)

01 cépia do RG - Carteira de Identidade
01 cépia do Titulo de Eleitor

01 cépia da CNH - Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)
01 cépia do CPF

| 01 Copia do Comprovante de Residéncia atual
| PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS
01 cépia da Certidao de Casamento (Quando Separado - Certidao com Averbagio)
[ 01 cépia da Certiddo de Nascimento dos Filhos

| 01 cépia do CPF dos filhos — para criangas acima de 8 anos (OBRIGATORIO)
_LO1 CcOpia da Carteira de Vacinagéo dos Filhos (menores de 06 anos)

l ~UDeclaragéao de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)

| Laudo Médico Com o Ndmero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)
A auséncia de qualquer documento acima implicaré na impossibilidade de registro do funcionario.

[D1[72] [77] -4

|

olziz{alz{z]

| ZEzIzIz] fofziz

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




10.
11.

12.

13.

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
CARTEIRA DE TRABALHO (PARTE DA FOTO, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS)
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)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

CARTEIRA DE VACINACAO/ATESTADO DE VACINACAO (funcionario);

COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes); 11.
1 (UMA) FOTOS 3Xx4 (Recente);

ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

HISTORICO ESCOLAR

CARTAO CIDADAO
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FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

JEAN PAUL ONEII, BONILLA

Data de Nascimento | Local de Nascimento

27/09/1997 PANAMA

CPF RG Orgdo Exped. Data de Expedicdo
014.087.239-64 G231870-4 18/03/2022
Filiacdo (Nome da Mie) :
ENEIDA ISABEL BONILLA URRIOLA
Filiagdo (Nome do Pai):
Titulo de Eleitor - Zona - Secao: Habilitagdo Tipo / Data de Validade
NUmero (da carteira de Série Data de Emissdao
trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP
Logradouro (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
RUA INACIO DOTTO, 96 CASA FUNDOS
CEP
85867-400
Cidade UF
FO0Z DO IGUACU PR
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados

45 98431-5467

Numero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa

Fumante

SIM lxl NAO

sIM ( ) Grau de Instrugéo

Nome do Cdénjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA ITAU Vale Transporte vai SIM

SIM () NAO (IRE A utilizar? X |N&o
AG: 3270-0 CC: 31540-0 BCO DO BRASTL

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:R$S

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES

ESPECIAIS

o

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

NAHIA SOPHIA MALLQUI BONILLA - CPF: 161.456.469-85

02/12/2021

OMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:INDICACAO.

LTIMO EMREGO:ECOL

PRQUE PRECISA DO EMPREGO: SUSTENTO DA FAMILIA.




Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissao: 10/11/2020

Nome Civil: JEAN PAUL ONEIL BONILLA
CPF: 014.087.239-64

Data de Nascimento: 27/09/1997

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Estrangeiro

Dc inado digi 1te pela Dataprev em 07/06/2022.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagao oficial.




SOBRENOM
BONILLA

NOME :
JEAN PAUL ozmmr

DATA DE N/
27/89/1997

FILIAC wc,
ENEILD.

ok oK
NACIONALIDADE:
PANAMA

Mﬁﬁﬁkﬁmxﬂ:«ﬁ,mm

ASSTNATURA ,w@ TITULAR

Digitalizado com CamScanner
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DDGUMERTO.  GARARTE . ACESSO SERVI amr EM. ESPECIAL RELATIVOS A jmmm; PREVIDENCIA ¢
TENCIA SOCIAL, ALEM. mmxﬁsm A wvmmﬁ m F. CTPS m% ANCARTA

ABERTURA DE CONTA &

CPF: 014,087.239-64

CLASSIF Hgon& RESIDENTE ‘
PRAZO DE RESIDENCIA: Indeterminado
EMISSAD:  18/03/2022 CGPL/DIREX/PF

oy
o
P
A
f
o
e
P

“AMPARO LEGAL: ART. 37, LEI 13.445/2017,

4 A daufRof oo oocimiye PODIERA iR TONSIL DA N0 140 (L alniCo OF [CTAL DA FOLIEIA Yuatear
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Digitalizado com CamScanner



Fatura Detalhada
STI TELECOM LTDA - ME

13.222.825/0001-00
Avenida Juscelino Kubitschek, 469 - Centro -
Foz do lguagu - PR - 85851-210

 Vencimento
25/06/2022

CONTRATO: 28892
Destinatario:
JEAN PAUL ONEIL BONILLA
Fone: (45)9843-1546
Rua Inacio Dotto, 96 CASA DOS FUNDOS - Jardim Porto Belo
Foz do lguagu - PR - 85867-400 Ref. CASA DOS FUNDOS

Vencimento Valor Documento et e
25/06/2022 l R$ 101,00 ] Autenticag@o Mecanica

SICOOB | 756-

2 ’ 75691.43436 01038.047401 63853.220018 9 90270000010100

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB -  25/08/2022
Beneficiario iva contratante/Cod. Beneficiario
STI TELECOM l__TDA- ME - CNPJ/CPF: 13.222.825/0001-00 4343/380474
Avenida Juscelino Kubitschek, 469 - Centro - Fozdo Iguagu - PR - 85851-210

Data do documento Nr do Documento Espécie Aceite | Data Processamento | Nosso nimero

01/06/2022 1/FAT220610584224464 DSI N 03/06/2022 638532-2
‘Uso do banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
. 1 RS 101,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Apés Venc - Cobrar Juros de 1% a.m.
Apéds Venc - Cobrar Multa de 2%. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado
JEAN PAUL ONEIL BONILLA- CNPJ/CPF: 014.087.239-64
Rua Inécio Dotto, 96 CASADOS FUNDOS - Jardim Porto Belo
Fozdo Iguagu - PR - 85867-400 Ref. CASA DOS FUNDOS
Sacador/Avalista: | Céd. baixa

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

00O
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1/1

Ministério da Satde

Certificado Nacional de Vacinagdo Covid-19

Nome Data de Nascimento
JEAN PAUL ONEIL BONILLA 27/09/1997
Nome da Mae Sexo

ENEIDA ISABEL BONILLA URRIOLA Masculino

CPF ou CNS Nacionalidade
014.087.239-64 Estrangeiro

Doses administradas

Data Vacina* Fabricante Dose
01/02/2022 COVID-19 PFIZER - COMIRNATY PFIZER 2/2
23/12/2021 COVID-19 PFIZER - COMIRNATY PFIZER 1/2

* O nome da vacina ¢ apresentado a partir da informacao do Nome da Profilaxia, Fabricante/Detentor da
Licenga - Nome comercial do produto.

Certificado emitido as 21:32 em 07/06/2022 & - g A0

Este certificado é expedido gratuitamente pelo Conecte 7
SUS e as informacgdes s3o provenientes da Rede z
Nacional de Dados em Salide - DATASUS/Ministério da
Salde.

Sua autenticidade poder3 ser confirmada pelo leitor

Valida QRCode do aplicativo Conecte SUS ou na pagina :
do Valida Certidao na Internet, no endereco: pL)
validacertidao.saude.gov.br, por meio do cédigo: i

U4BY.NC4X.NDP6.WYF)

Obs.: Este certificado € valido em todo territério nacional. O seu uso n3o é obrigatério e nio pode ser utilizado
para fins discriminatorios.

PATRIA AMADA

. BRASIL

GUVERUY TEBERL

MINISTERIQ DA
m+ SAUDE
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Digitalizado com CamScanner



