Empresa: & (0 QD‘O\A”\ L

\

Nomedo Colaborador: \ )OO0 €. K. DOS SAVA0Ss  PmogA

Cliente: A o (ANl
Departamento:_OYCun C1o ~MAL

CentrodeCusto: _/ 1) 2C2a

Data deAdmisséo:_iqa/OOIf 2.2 __Funcio_ M) S2qQ ven/ye de, Sery. Genary
NR ; / Salario \MD .02 0 9 1322, F2

Outrosvaloresadicionais; 2O - 1 vSaluk  + ¥ 1. ASSicduidade

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias () 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: Q’WC, ) Conn ()664*0

Horério de trabalho: seg. 4 sextadas \ 5’00 até 21. 20 -intervalodas |G wcaté 11:0 0
Sabado das1 ) Ocate 21 1 20 Cargahorariamensal: Ao

Vale-Transporte: ( )SIM §2)NAO — Quantidade pordia_ O, OO

Ajuda de Custo: ¢)SIM ( )NAO - Valor: ___ <0, 00

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

7( 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;

- e e -~ — . T
2——EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdrita Ecol);
3._1/COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.~ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5. —€épIx DE-CERTIDAU BE—EASAMENTO (caso—seja casado);
6.l/ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

W CARTEIRA DE VACINACAO;
Ba COPI/A/ DE\ CE DE NABCIMENTO E C
Cr CARTEIRA DE ACII\ CAO DE % HOS

10. DECLARAC DE MA ’gﬁLA DA
111{_ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAG OU TIRAR COPIA DO CARTA0; CA( XA
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ESTADO DE
b PODER wmm&aw o

MUNICIPIO DE usnvm. D'OESTE - €O
CARTORIO DE PAZ — TJSBEL!ONATD“E' RﬁB!ST,_

nngngu RAMOS, W F‘Bl‘ﬂ‘ IH‘ES

1.4 NEUZA S. DADM
e ¢ OFICIAL DO REGISTRO CIVIE

TABCLL

NoA 8 O

.A“
a’}/
5 LIVRD No & A-20 -

FOLHAS Np : 2WBI NV

TERMO No : 8.196

CERTI1IFI1CD nque encontra-se lgwrﬁdﬁuﬁ:ai
~ DEREK DOS SANTDS AMORA -

{ Dat Mascimento: 29-01-97. :
[ e eai.ua..:DVINTE £ NDVE D€ JANEIRD DE NIL NOVECENTOS € NOVENTA £ SEVES
f IOPR . 1.eeesecsesnl 1236 HORAE.

EM HOSPITAL NOS3A SENHORA DE FATIMA
DADE DE ERVAL VELHO - SC.

........

ik oo e o o MAasSCULING. ;
Elitsta) g6 i . DENILSON DOS SANTDS AMDRA, milita
matural de .......3 ste Estado »
¢ de Dorne .eonois .. IVONETE TERENCIO DA SILVA AMORA,

vaest Nasc. aps: 15.03.1968

e L e e

natural de .......: ste Estado . -

MNILDD DOS SANTOS AMORA L

fivOE paternDs ..l

= DARE v e ....: MARLENE DOS SANTOS AMORA_

TIDE TERENCID DA SILVA

fAvts maternos ««s8

: SEBASTIANA FRANCA DA SILVA

%{,3{3‘5!&5 P L R

Declarante .......: 0 PROPRID PAI.
CRISTHIANI SCHNEIDER E JUL IANA HQSCQRELLﬁ

RESIDENTES NESTA CIDADE.

Testemunhas . ...t

Ubservectes .....»: CERT. DE CAS, éEBTEWﬁéﬁiﬁRiOWLé? L16F

uotbié&ltii'lucayd; : TR
'ﬁgm aps.: 20-02-97

riceint RS 13,060

zr:firms é srri;d

. "fmrm mi‘ .

Hﬁ 

DE FEVERELIRO DE 19%7.

éwggicwaiﬁ,f

“FABIANA T DAUM
PRI TR TS

—~ ea—— Lol
CFF  Gemsilih e

DESTE (8BLC),

“Meata 5. Daus - Dficial
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inistério da Fazenda

¥« > Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

081.563.809-40

Nome
DEREK DOS SANTOS AMORA

Nascimento
29/01/1997
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE HERVAL D’ OESTE

Digitéliﬂ com CamScanner

CAMPANHA VACINACAO SARS-COV-2
Nome: V«.H\m\ R. 3 .WD\.?#B x\w.)?&.rﬁ(

Data de Nascimento: .29 | Q4 | G 7

12 DOSE 2% DOS ,

Data: /& | Q& |44 _um;m“LW LY
Laboratério: P&/ ¢ € K Laboratério: P. F « 2ev
Lote: b 3 2 2J Lote: F H RO

. Vacinador: ¢ O Vacinador: _| Oy
§ : AEEL R I S s % Sk .

P
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REPUBLICA

ESTADO DE

MUNIGIPIO DE HERVAL D'OESTE

CARTORIO DE P
RUA _
NEUZA S

DAUM

TABELIA E OFICIAL DO REGISTRO CIVIL

FEDERATIVA DO BRAS|

PODER JUDICIARIO
— GOMARCA DE JOAGABA

AZ TABELIONATO E REGISTRO CI
NEREU RAMOS, 389 - FONE, (0435) 22-2487
FABIANA THAIS DAUM

OFICIAL SUBSTTTUTA

(RN ] P = Wi P i = I i 6
LIVRO Nog : A~-25 -
FUOLHAS No ege Vv
TERMO No B8.196
CERTIFI1CO que encontra-se lavrado o assento de:
- DEREK DOS SANTOS AMORA -
Data de Magscimento: 29-01-97.
................... : | VINTE £ NOVE DE JANEIRD DE MIL WOVECENTOS E NOVENTA E SETE ]
Hora <cissssessiss : 14:36 HORAS.
LOERL ™ & vuws nmpise s : EM HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA —-NA C]
cessse...-..--....3% DADE DE ERVAL VELHO - SC.
SERG ww s s e seas - MASEINTINDG.
filhota) de ......: DENILSON DOS SANTOS AMORA, militar
natural de .......: ste Estado
e de Dona ..ceeee.t IVONETE TERENCIO DA SILVA AMORA, do lar___
Ealulbie B ko al St u .: nasc., aos: 15.03.1964
nsetural de - ;: ste Estado
fivos paternos ....: NILDD DOS SANTOS AMORA
iz Dona PR AT Py : MARLENE DOS SANTOS AMORA
Avos maternos : TIDE TERENCIO DA SILVA
B DDA o xise s eent SEBASTIANA FRANCA DA SILVA
Declarante .......: 0 PROFRID PAI.
Testemunhas . .... .3 CRISTHIANI SCHNEIDER E JULIANA MASCARELLO.
................... RESIDENTES NESTA CIDADE.
ibservaches ......3 CERT. DE CAS. DESTE CART6RIO Lo: 16B
s DO=-00-97
ps
o 20 DE FEVEREIRO DE 1997,
[-4
e ” 2 -
e d __,kuk,é—(/m

Neuza S, Daus - Of1c2al

“FADIATIA T. DAUM

o TROCIIATT STy
CPF c21330308-00
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TRABALHADOR
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Fsta ¢ sua Carteira de Tr

: ; abatho - ;

entao Presidente Getulio Vargas oin._,vm» nstituida i,
:Da MN.OWW Qm 29 10.1932 e ﬁuomnm_‘_mznmﬂgﬁ,&_?&c D.‘r.«.wyw
pelo Decreto-lei n® 5452 de01.05.1 fmq%. M:...“m reformulag,
Elaéo QOnc.j..m:E obrigatorio para o mxmﬁ% qmqgmm:
emprego ou atividade profissional. 0.C€ Qualquer

Nela deverao ser regisira

do Contrato de Traba :o‘mmquﬁ_mmmwmcwu&?
para o reconhecimento dosseus Q:m:cémw%ﬁ_;
ustica do Trabalho, bem como . E;M
z0 da aposentadoria e demais beneficios
ciarios, mmamn::mo. ainda, sua habili
tacdo a0 Seguro desemprego e_ao fundo de

Garantiado TempoO de Servico - FGTS,

5 contido nesie j . iy o
conservagdo ASGIMNAT L
as atividades

documenfo € 0 SeU; 8o iaoe
espelham a condutaa ncm__:nmmmom
profissionais do seu portador: .
2 s 4 e 3:0;.,.;:,,

Pela sua importancia, seu dever protee-.
. . . : ;u,:m:sn_mw:m,:m N
Cuida-la, pois além de conter 0 .r..as ® validade | |
Profissional € @ garantid da presenasd®® Ligio |
de seus direitos com balis roe o de 5evs
contribui parad assegurar n,wr: Cymbém g
dependentes, tendo va

documento de Ee::.\_zﬁ:. ,
nt REL Uk .,.::mﬁ, “
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LA MPARO AC RABA _——)

CONFEC
RNl 121

m\fm .

W ol _
O P 3R TAL mTL: \i.e\{\\\\ r ,

Py

vt~ i

Digitalizado com CamScanner



g
.
. "‘ :
|, 3
. DEREK DOS SANTOS AMORA P‘)
| FILIACAO....... DENILSON DOS SANTOS AMORA 2
; VONETE TERENCO DA SILVA AMORA »g
| NASCIMENTO....: 20/01/1997 SEXO: MASCULINO O.
| ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
| NATURALIDADE: ERVAL VELHO - SC Q
| DOCUMENTO.....: C. 1. 6438648 21/07/2010 SESPD SC -
i ey
LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1935
| CPFunn: 081.563.800-40  CNH....: :
| TIT.ELEITOR: SEGAO: ZONA: g
{
LOCALDATA DE EMISSAO: GRTE CHAPECO/SC - 29/04/2013 7
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