g

Empresa: . X Cu/ 1A

Nome do Colaborador: MRLO/U O oS d 2. Olyyega
Cliente: _ L € 0.2

Departamento:_ (O P€. 02 CLonl

Centrode Custo: _(» & Qp L

Data de Admissao: ;Q%Fﬁ:%“ Funcao_ /AU X de. Sepiy Gepprs
NR 35 §9/0 S%Jarlomq j 09
Outrosvalores adicionais: T AJ38 00~ Lo ) -, Ip 20,13 5 | iy Tralolods J
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias 6 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: e o A
GraudeEscolaridade: £ UNTAmental.  [jaco N PLETO

Horario de trabalho: seg. 4 sextadas 1L 47 até 21°3., -intervalo das } & o até 49
Sabadodas_ ™™ at¢ — : Cargahorariamensal: &' D

Vale-Transporte: (XSIM ( )NAO - Quantidade pordia S UL 2R POO\ An
Ajuda de Custo: ( )SIM (INAO - Valor: _ O, 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 :

_ CARTEIRA DE TRABALHO; Dy 1 V\ S L%,LO@@ ?36 “Ve)

1
2

3.__ COPIA DE CPF, RG o SNy
4.

5

__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
___ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado) -J?’T\OQWYWQW

- A RTI N NT
% CARTEIRA DE VACINACAO;
BN %61_\5 SA
8.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E (filhos menores de 14 anos);
11.__ 2 (TRES) FOTOS 3x4 (Recente); QK
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO: ~:S-' /
XAV

13._ PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

Ag: 0}Yo0.2
COn+q : Hols-3




AOGLEN

Wirusterio ca Fazenca

Secetang de Receits Faceral do Bl

Comarceartz e Siaagan Cadastrsl no CRF

Ne 2o CPF 067.842 660-05

Yare MELISSA GARCIA CE OLIVEIRA
Danz de Nasoments: 13706/2014
%wacao Cadastral REGULAR

Data da Insencds 0740772021

Zign Verificador 69

Comprovante emtido 33 21:58:43 do i 1440472022 ora & data ce Brast a
Todige de comres 0o comorovarte: 41F4.0724.0924.DFAS

Fate ducuments 48 substita o COMPIIVARe g INSCTiC st
FhRedED ap o se0 oo (NRFB pe 1588 e 1302001
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Lami Peloa Stegues da Sivesrs

Ajudantes

(ERTIFICO que'a . s 174 dolivicA = 257
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FLAMCAD

Manon Santos dg Qliveira.

Tl n
- e e

ieso o Regeatro Civil das F Naturais _
Tasar on Ofoo Francsco de Asss dos Santos, Ofical |
Rua Jokats Dnio Caast (antiga Gen Osoro). 163, sala 202,
Centro ;

Fome (%13 J485191)
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: 22 VIA
CERTIDAO DE NASCIMENTO

77 NOME
i ENDRIW GARCIA DE OLIVEIRA
[602.074.410-81

MATRICULA —_

097006 01 55 2011 1 00287 241 0089652 07
Livic A-Z8T Folha 241 Termo B86E2

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO , DA MR ANO
| Quinze de fevereiro de dois mil e onze |} 15 11 02 1] W8
HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE e
i 17h20min } {A!verada, RS
MUNICIPIO DE REGISTRO E UF LOCAL, MUNICIPIO DE HASCIMENTOELF  BEXD
gﬂjvafadai RS J {How«zai de Alvorada, Alvorada RS  Hastuns
FILIACAD

Marion Santos de Oliveira e Fernanda da Costa Garcia, ambos naturas de Porio Alegre :
Estado do Rio Grande do Sul, residentes e domiciliados na Rua Judc Pedro da Siva. " |
337. Bairro Mana Regina, Alvorada, RS '

AVOS

[Avés: Estanislau Guaita Santos de Oliveira. Janele Mansie: Florisbelo dos Santos, Jose |
Fernando Garcia e Tereza Eduvirge Alves da Costa

GEMEOS _ NOME E MATRICULA DOS GEMEOS

{Nao XXX XX XXX XX

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO KUMERD Db DY
Vinte e um de fevereiro de dois mil e anze | 30539262021

AVERBACOES/ANOTAGOES A ACRESCER ;
r A presente certiddo envolve elementos de averbagio 4 margem do termo. ﬁﬂ;‘
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RiPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH
 REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
ooy GIOVANNA GARCIA DE OLIVEIRA .
P , , 1

MATRICULA
097008 01 55 2016 1 00336 180 0104177 13

Foiha 180 Termo 104177

NAT%JRALimg
| Alvorada, RS
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DASTRO ONLINE - TEU! ANTECIPADO,

NOME: MARLON SANTOS DE OLIVEIRA

CPE:- 02579625062

R 2105742445

DATA DE NASCIMENTO: 24/06/19493

NOME DA MAE: JANETE MARISLE] FLORISBELO SANTOS DE OLIVEIRA
NOME DO PAL ESTANISLAU GUAITE SANTOS DE OLIVEIRA
EMAIL: MARLONSANTOS2493@GMAIL.COM

TELEFONE: (51) 98245-3750

ENDERE¢O: JOBD PEDRO DA SILVA

WU 337

BAIBRO: MARIA REGINA

CIDADE: ALVORADA

ESTADO: RS

CEP. 848208440

POSTO PARA RETIRADA DO CARTAO:




DECLARACAO DOCUMENTACAO DEPENDENTES

Declaro (declaramos) para 0os devidos fins que, entreguei (entregamos) a DGX TERCEIRIZACAO
DE SERVICOS EIRELI, os documentos abaixo relacionados, para efeito de enquadramento no

Salario Familia:

Conforme disposto na Lei n® 4266 de 3 de outubro de 1963:

“Art. 4° O valor da cota do salario-familia por filho ou equiparado de qualquer condicéo, até 14
(quatorze) anos de idade, ou invéalido de qualquer idade, a partir de 1° de janeiro de 2020, é de R$ 48,62
(quarenta e oito reais e sessenta e dois centavos) para o segurado com remuneracao mensal nao superior a
R$ 1.425,56 (um mil, quatrocentos e vinte e cinco reais e cinquenta e seis centavos).

§ 1° Para fins do disposto neste artigo, considera-se remunera¢éo mensal do segurado o valor
total do respectivo salario de contribuicao, ainda que resultante da soma dos salarios de contribuicao
correspondentes a atividades simultaneas.

§ 2° O direito a cota do salério-familia € definido em razao da remuneracao que seria devida ao
empregado no mes, independentemente do numero de dias efetivamente trabalhados.

§ 3° Todas as importancias que integram o salario de contribuicao serao consideradas como
parte integrante da remuneracao do meés, exceto o décimo terceiro salario e o adicional de férias previsto no
inciso XVl do art. 7° da Constituicéo, para efeito de definicao do direito & cota do salario-familia.

§ 4° A cola do salario-familia € devida proporcionalmente aos dias trabalhados nos meses de
admissao e demissao do empregado.

Documentos Necessarios:

¢ Copia De Certidao De Nascimento E CPF (filhos menores de 14 anos):
e Carteira De Vacinacao De Filhos (menores de 14 anos ou incapazes);
¢ Declaracao De Matricula Da Escola (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);”

Dependente:

o MELISSA GARCIA DE OLIVEIRA

DOCUMENTACOES NECESSARIAS ENTREGUES PENDENTE
CERTIDAO DE NASCIMENTO (Para filhos X
menores de 14 anos)
CPF X
CARTEIRA DE VACINACAO (Menos de 14 X
anos ou incapaz)
DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA X
(Filhos de 7 a 14 anos ou incapazes)

) | : DGX % DE SERVICOS EIRE""
Madoa & de olifexa. CNPY; ,423/0003-95

Empregado Empregador

Londrina, 25 de marc¢o de 2022.
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Marlon Santos De Oliveira

DADOS PESSOAIS

Enderec¢o:R.Jodo Pedro da Silva N° 337
Cidade: Alvorada/ RS

Telefone: (51) 995405979

Estado Civil: Solteiro

Data de Nascimento: 24/06/1993 ¥ o
Idade: 28 anos N
E-mail: iuriendriw0415@gmail.com NJ N
- - \‘ N
FORMACAO -
« Ensino Fundamental . L - arfp B
g o™ 0
= b A0 ,ﬂ} | " 7 ,,//k/\' *
EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS a\ VA" STV A
S i LT
g )t - ST [T
- Empresa: MONTENGE ENGENHARIALTDA _~° o /0 o/t
2 wp Y Cargo: Auxiliar de manutengéo predial o ap bl N I }\@*
Periodo: 09/09/2021 a 20/01/2022 S AN e Y S :
") = NS AR /
— L\/‘/V an X { R
_+ Empresa: IBF ENGENHARIA E SERVICOS LTDA > i | YUY
. @7 cargo: Auxiliar de Manutencao N2 ST R
=" Periodo: 04/06/2018 a 08/07/2019 @\4}3“ CV™ v XY T LR e
<405 o e AN
« Empresa: VERDI SISTEMAS CONSTRUTIVOS LTDA e
Cargo: Auxiliar de Produgdo - {oinni @ ’ & e
Periodo: 15/01/2018 a 14/04/2018
* Empresa:POWER SERVICE MANUTEN(;AO)NTEGRADA LTDA /Am A

OBJETIVO

Cargo: Meio oficial de construgao civil ( ‘ ’\< A
Periodo: 01/07/2016 a 26/01/2017 A

™ 5 n $ v A
L\ o L L&y m T

Desenvolver um bom trabalho com criatividade e eficiéncia, respeitando os
padrées estabelecidos pela empresa, a fim de possibilitar uma troca de
experiéncia, satisfagdo pessoal e profissional.

~ o
% e s pr' s\/\ ) L
S N % Jri EAUAITRR LA AT N ‘:‘.JZ,//U/:;Es//"'
N | , N 0R S N YE !
X \r*i\ o [‘ NI/ {/ Iy NAED - i e P
/ \,ﬂ,\/—\,} \l

Aoy P
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FICHA DE ENTREVISTA

Candidato:

N\
o0

VA o
Cargo:

MNpSceu e cae

Data da Entrevista: VO —

2

Entrevistador:

Departamento:

AN Po A e

P\: b,Co.

-

\/

Escolaridade: TUNDAMN e N PA7 Yt v L@, 4

Situagao Familiar / estado civil: <o/ T€A 2o - Rﬂ/‘.‘;‘.f//\ \\‘U

Filhos: % (AL

198 & O"}\,
Habilitaggo: A/

Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicacgéo)

e
(&
~7

Npg - SO MNb U DoSe.

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?
>N

Ja trabalhou na area?

(' .
- N
O\

Comente suas experiéncias profissional?

P SR
% —{ ‘\/\\,_

\\\\\\\\ —

Quais suas principais limitagdes profissionais?

A G Hnheza NO  que ThZ 1

- (\{ F”\,r‘,(\‘

NS A .

Como voceseun}daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

ey
CHanaqg CNGART e 4 5 e
AL AeNGT  em g upo -

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagées mais importantes?

\
v )
A




