Empresa: 0\ 64 I @nQ\l

Nome do Colaborador: 0O \L UOLY ,

Data de Admissao: 00/ 0\ (2007 Func;aoJ_’u 14, @mm QAN

Data do ASO admissional: Sal o AAK RS >

Outrosvalores adicionais: U A . Jo 16, 3mé{\0n&&: Ao, 10%

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dlas 6¢~) 30+60 () 30+30 ( ) outros: anAg ARSI
Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. a sextadas_q: 00 até_ |3 4@ -intervalo das M. até | 200
Sabado das até Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: (_)SIM ( )NAO — Quantidade pordla Dy W - 430 (A (\,ﬂ

Ajuda de (A‘usto ( )SIM )NAO — Valor:
Cliente: _Inaldls £SRD - nedd dlase
Departamento: AB\WM\(\W,D ; et
Centrode Custo: _ |00, J &5(\"

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

Aot - PSR Mag%

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. CARTEIRA DE TRABALHO;

2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
3.__ COPIA DE CPF, RG e TiTULO DE ELEITOR; Q-

4._ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
ST COPIABECERTIDAODE—CASAMENTO—{caso—seja——casado)

6.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7.__ CARTEIRA DE VACINAGAO;

8 COPIA DECERTIDAO DE—NASCIMENTOE—€PF—(fithos—menores—de—14-
SRS

S CARTEIRA—DE—VACINACAO—DE—FILHOS —{tmenores—de—t4—anos—ou
rreapares

Ho-—BECEARACAO—DEMATRICHEA—DA—ESCOEA—(Fithos—de—F e t4—anos—ou
treepazesy-;

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

12._ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; v finflo

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE . >
. L crwendode



QEcoL

Nome Completo
_.._~c pl o /j\ 7////%

Data de Nascimento Local

A5 o2 ) 274

i

ngo 7

| Orgao ExpedJData de Exped

/ﬁ?? Z27237/>

Sexo: ;)j 74 AL P2

Nome da Mae: ’7&/%‘/’““&, /é

1/ 90/ 2

Nome do Pai:

P P B (D | [ 0.

Titulo Eleitor: 3% 20a n\ S0 LOO

Zonal/Segao:

Cartelra Motorista

Tipo / Data de Validade

N° CTPS

Data de Emissio Série (CTPS)/Estado

PIS/PASEP:

Logradouro(Rua/Avenida)

Complemento

Bairro

| Cep/CidadeiliF

E-mail:

N° Sapato/ N° Calca/N°Camisa

! Banco/Agéncia/Op [ N° Conta

Telefone Celular:

{

‘ Telefone Res:

Estado Civil:

Escolaridade:

Nome do Cdnjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente

Data de Nascimento  Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV

Nome do Dependente

Data de Nascimento  Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV

Nome do Dependente

Utiliza Vale trasporte

( )SIM ( )NAO

Data de Nascimento

Empresa do Vale

Transporte Qtde por dia

Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

Local e Data

Assinatura do Funcionario












: 0452 054
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Londrina, 18/01/2022

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr. (a) MARTA VIEIRA,

Portador (a) do RG: 10.297.237.13 e CPF:579.511.600-91, residente e
domiciliado na Rua: TRAVESSA GUAIBA, 26 — Partenam séo José, CEP:
91520510, cidade: PORTO ALEGRE - RS

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fungéo de Aux de Servigos Gerais, e recebe salario
de R$ 1.314,09.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4
Rua Belém, 26 — Casoni - Londrina

0 X ]:ER('EIRIZA AO DE SERVICOS EIREU
OSENRL 20/3960423/0063-95
DGX TERCEIRIZACAO EIRELI - ME




RECIBO DE PAGAMENTO

Eu MARTA VIEIRA CPF: 579.511.600-91 recebi da empresa DGX
TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRELI CNPJ 20.596.423/0003-95 a quantia de
RS 76,80 (vinte reais) referente ao adiantamento de vale transporte ref:
01/2022, o valor foi depositado na conta da Franciele Souza AG: 6933 CC
32870-7

MARTA VIEIRA

CPF: 579.511.600-91

1GX TERCEIRIZAGOES DE
5CRVIGOS EIRELI
+1.596.423/0003-9%

e €408 ot v Jo
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

CPNJ: 20.596.423/0003-95

Londrina, 20 de janeiro de 2022 .




