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Empresa: DGX VS SUN'S

Nome do Colaborador: Y Qsuuo— Q*JQA-QW da Mo
Cliente: @,—I@QR’Y\ '
Departamento: %\EWQ
Centrode Custo: tase ‘@@M\
Data de Admisszo:_OR |04 |22 Funcao, ANG
NR Salério (0, 5}6
Outrosvalores adicionais:_Joa) - 07 . VA" <on %

) \ :
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: TNTE 2MITBROTE
Graude Escolaridade: XM CB'V"?‘QJI@
Horario de trabalho: seg. 4 sexta das O2.02 _ até 1%-.00 -intervalo das R0 ate N300
Sébado dasONO2 ate AA'QO . Cargahorariamensal: SVl
Vale-Transporte: (Y)SIM ( )NAO - Quantidade por dia 2 - O)(U@'V\DU\ foendumne
Ajuda de Custo: ( )SIM (¥JNAO — Valor:

Caltstnd o pdus - SSULLIB fermafrionsn

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

0o <1 o s W N

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: o

CARTEIRA DE TRABALHO;

EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretéaria Ecol);
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):

COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

CARTEIRA DE VACINACAOQ;

COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

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

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

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

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Data de Nascimento | Local de Nascimento

Ab ‘o /19831 CE

AL J?L{?; orun 11&; fpdkl

¢Ver},chco lhontino o Sluo

CPF ) RG Orgao Exped. Data de Expedicéo
0334339571303
Filiacdo (Nome da Mie):

Filiac&o (Nome do Pai)

nﬂtMuandS,&athn

Titulo de Eleitor - Zona - Secgéo

Habilitacdo Tipo / Data de Validade

P

35 3% 4o!

NUmero (da carteira de Série Data de Emisséo . -
EFARE1HE) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)

Endereco (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO

Bairro CEP

Cidade UF

E-mail

ﬂbzmizn)igns 12u3 5531-&)101& Jﬂ.LQIh

Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados

Numero do Sapato Numero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante

SIM |X| NAO

Estado Civil

notrine

Escolaridade

Nome do Cénjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai  [SIM
SLM | ) r % i utilizar? 5
. CONTA: NAO (+7) NAO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:




Maria Regilania da Silva

INFORMACOES PESSOAIS:
Endereco: Rua da Cerejeira, n° 127, Jd. Interlagos, Londrina - PR
Telefone: (43) 99955-8026
Data de Nascimento: 26/03/1989
Estado Civil: Solteira

Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade: Ic6 - CE

E ACA R
Ensino Médio Completo

ERIENCIA FISSIONAL

Empresa: Panificadora Trés Irméos (Ic6 — CE)
Cargo: Aux de Servigos Gerais

Periodo: 1 ano € 6 meses

-~

Disposi¢ao, responsabilidade, facilidade de aprendizagem € bom
relacionamento interpessoal. Vontade de adquirir novos conhecimentos € assim
crescer com a empresa.

O MA Qe | dosOs -G neses
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Ll
voc€ também estd obrigado a usé-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro o perigos que o
cercam no trabalho. 3 .

Cada acidente é uma ligdo que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigdo,

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo,

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanh3 serd tarde demais.

As mdquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeité-las.

Atenda 3s recomendacdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conheca sempre as regras de seguranga da secdo onde
vocé trabalha.

Conversa ¢ discusso no trabalho predispSem a aci-
dentes pela desatencio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevencdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-

nas nos devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que consertd-la ou

lubrific4-la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegdio adequados a seu servigo.
Conhega o manejo dos extintores € demais dispositi-
vos de combate a0 fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia,

2

TERIC DOTRABALHOE EMPREGO

MINIS

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVID

ENCIA SOCIAL
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Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAC CPF

Numerg

023.933.513-03

Nome
MARIA REGILANIA DA SiLva

Nascimento
26/03/1988

TTT— ———

e s

REPUBLICA FEDERATI‘VA DO BRASIL

JUSTICA ELEITORAL
TITULO ELEITORAL
NOME Do ELEITOR \\
MARIA REGILAN!A DA siLva

f DATA DE NASCIMENT

msnm j osa42451orsz 915 [
3 MUNIC!PIO IO —

DATA DE EMissAo
L,Cx A ] ﬁ f

. s k]













PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE ICO-CE

S

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DECLARACAO DE RECEBIMENTO

0000020 Cédigo departamento: 35
USUARIO: MARIA REGILANIA SILVA

MATRICULA: 544x PRODUTO: VR Alimentagio
N DO CARTAO: 6370 XXXX XXXX 1089 LOTE: 000002281715
ENDEREGO: Rua CAETES 84 CASA

VILA MATARAZZO LONDRINA PR 86026-300

"Ao assinar o campo abaixo, declaro que recebi, nesta data, o documento de legitimacao de alimentagso
na forma de cartzo beneficio, com a bandeira VR Beneficios, juntamente com o guia do usuario e senha.
Reconhego que sou responsavel pela guarda do cartso € senha, sendo de uso pessoal e intransferive|
para terceiros. Tenho conhecimento e declaro que o beneficio disponibilizado no cartao tem por
finalidade Unica, a aquisicdo de géneros alimenticios in natura na rede de estabelecimentos afiliados
para aceitacdo do produto VR Alimentagao, de acordo com as leis e egras do Programa de Alimentacso
do Trabalhador - PAT *

ASSINATURA:

O T

6370 XXXX XXXX 1089

DATA: / /

RECEBIMENTO INDIVIDUAL




' N°da Agéncia/Conta/DAC

auni A. “ £ ) "] 8092/52977-8
@\Ita RARER Informagdes Essenciais - Conta Universalltau |~ ———

Este documento apresenta determinadas informagoes essenciais sobre a Conta Universal Itau.

Outras informagoes importantes para sua decisdo de abrir uma conta conosco nao estao
transcritos ou sumarizados neste documento. Caso vocé tenha interesse em abrir uma conta
no Itau, devera ler e aceitar a integra das Condigoes Gerais da Conta Universal Itatl (“Condigoes
Gerais”), disponivel em nossas agéncias e em itau.com.br.

1. Regras basicas: A Conta Universal Itat (“conta”) permite a movimentagao, com um Ginico numero,
de sua conta-corrente e conta-poupancga. Vocé pode movimentar sua conta na agéncia e pelos canais
de conveniéncia, tais como caixas eletronicos, internet, telefone, celular ou tablet ou estabelecimentos
conveniados. Sua conta acolhera depositos, saques e débitos, bem como créditos ou debitos
provenientes de transferéncias. A movimentagéo da conta pode ser feita mediante cartdes, cheques,
senhas de acesso e identificagdo biométrica, mas o fornecimento de folhas de cheques esta sujeito a
analise e aprovacao pelo Itau. Vocé pode abrir uma conta conjunta com outra pessoa, decidindo no
momento da abertura se a movimentacao da conta dependera da autorizagdo de ambos os titulares oL
de apenas um deles. O ltali pode debifar valores de sua conta nas situagoes autorizadas por VOGE,
inclusive para pagamento de operacoes de crédito. A utilizacdo de servicos esta sujeita a cobranca de
tarifas, que podem ser consultadas na Tabela Geral de Tarifas afixada nas agéncias e em nosso site.
Sao assegurados a VOC€ 0S Servigos essenciais gratuitos, que sdo servigos basicos de movimentagéo
e consulta da conta. Vocé tem a opgéo de contratar um pacote de servigcos, que contempla uma
quantidade adicional de servigos bancarios. A utilizacdo de servigos que exceder 0s essenciais ou
aqueles incluidos no pacote eventualmente contratado sera cobrada de forma individualizada.

2. Riscos, Medidas de Seguranca e Controle: O ltau adota tecnologias de segurancga para ajudar a
proteger sua conta, incluindo cartdes com chip, que néo permitem clonagem por serem criptografados,
sistemas de identificacdo pessoal baseados em assinaturas, senhas, impressoes digitais, codigos e
outras informagdes de seu exclusivo conhecimento. No entanto, muitos dos riscos associados a
manutengédo de sua conta podem ser mitigados com a sua cooperagao. a) Em caso de perda ou roubc
de cartdo, cheque ou senha, comunique imediatamente o Itat por meio de nossos canais de
atendimento. b) Guarde sua senha em local seguro, nunca a revele a terceiros e utilize equipamentos
com sistemas de segurancga atualizados em operagoes realizadas em canais eletronicos. ¢) Quando
necessario, solicite ao Itat o imediato registro de oposi¢&o, contraordem a pagamento e cancelament
de cheques, observando a lei. Além disso, uma gestdo consciente de seus recursos pode reduzir
riscos de possiveis descontroles na movimentagao de sua conta. Assim, (i) para evitar a emisséo de
cheques sem provisao de fundos e sua inclusdo no CCF  Cadastro de Emitentes de Cheques sem
Fundos, sempre mantenha saldo disponivel para liquidar cheques ainda ndo apresentados para
pagamento e outros débitos pendentes; (i) para lidar com indisponibilidades sistémicas, bloqueios
momentaneos e outras limitagdes de movimentacao da conta, procure dispor de meios alternativos
para pagamento de suas despesas imediatas: e (iii) caso opte pela contratagdo do servigo de

adiantamento a depositante, use-o somente em situagbes emergenciais.

3. Informacdes Cadastrais: Vocé devera manter seu cadastro atualizado, informando ao Itau, sempt
que solicitado, ou sempre que houver alteracéo, seus dados de renda, patrimonio, estado civil,
telefone, endereco comercial, residencial e eletronico e documentos de identificacdo apresentados n¢
abertura da conta. As atualizagdes poderao ser efetuadas em qualquer agéncia ltau. Seu endereco,
telefone e e-mail podem ser atualizados também pela internet e pelo telefone. O Itau podera blogueal
total ou parcialmente a movimentag&o de sua conta caso identifique a existéncia de dados
desatualizados. :

4. Contratacao e rescisdo: Para abrir sua conta, vocé devera ler atentamente as Condigdes Gerais
preencher e assinar uma Proposta de Abertura de Conta, concordando com tais condigoes e
escolhendo os servigos e autorizagoes disponiveis. Devera apresentar os seguintes originais: (i)
documento de identificagéo aceito pelo Itau; (i) comprovante de inscri¢do no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF); e (iii) comprovante de residéncia. A conta podera ser encerrada, a qualquer tempo, pc
escrito, por vocé ou pelo Itad. No ato da solicitagdo de encerramento, vocé devera entregar ao ltau a

folnas de cheque que possuir ou apresentar declaragdo de que as inutilizou. Além disso, devera
manter na sua conta saldo suficiente para pagamento dos compromissos assumidos. O Itau enviara
VOC&, por correio ou por meio eletrénico, aviso com a data do efetivo encerramento da conta.

Saiba mais sobre como tratamos dados pessoais nas Condigbes Gerais e na Politica de Privacidade

Consultas, informagdes e transagoes, acesse.itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regioe
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos 0s dias, 24 horas por dia ou

procure sua agéncia. Reclamagdes, cancelamentos e informagoes gerais ligue para o SAC: 0¢
728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada,
de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h.
Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Via cliente (2/2)
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