Empresa: BGX = e R
Nomedo Colaborador- AN Pl NYO Sppe  Aun
Cliente: ‘Qwo )Q&gv:)“k@/ﬂ
Departamento: D@’éf@\/@

Centro de Custo: DS’W O)b:»zf\no;(\—

Data de Admiss3o: %\OSI&OQL Funké:e"lo;1>\3’\1JU/‘\/G

NR ; Salario: /) 9,20 "

Outrosvalores adicionais:_ (9ol obinverdar e 500,85 / Qd«w 6(7\:}2;3@}“0{'

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

—

Grau de Escolaridade: €/ Vsinn® 2ol = Conglide
Horario de trabalho: seg. & sexta das 0> 30 até 1o ‘%O - intervalo das = \Qg}é:)\) KNADA
Sébadodas_ —~ ate ~ . Cargahorariamensal:220 h =~ ~ncola 1Y 36
Vale-Transporte: ( )SIM (Y)NAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: (¢)SIM ( )NAO — Valor: /\‘QO\OQ S—
- A399632 —2300 XS5 . e

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

N

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

.?/CARTEIRA DE TRABALHO;

1 e
Z.KEXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol) ; 2(«7/{,?‘;
3.1/ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4.ZCOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5 CORIABE—CERTTDEDDE CASAMENTO (casosetacasador ——
6.1/ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
7.__ CARTEIRA DE VACINACAO;
8

L/% E CPF (filhos menores de 14 anos);

__ CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

\e)

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

11._ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); - A Ss VATV 0A
12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ; — (/A T~YA SVVADA

13, —PROVIDENCIAR CARTAO TRANSRPORTE




| DE TRABALHO E PREVIDE
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

C BEGHIRD

¢ DBRERACTES

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n° 2200-2/2001. Sua validade podera

Walee s Bavs nns

L ABSINATURA 53 PRt asn

e ATS EaIsEn ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

od & o501 }

j'; As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
w A validag&o do documento digital estéo disponiveis em: _

e DEFAIANENIO SRiADuAL bs wkmartg < http://www.serpro.gov.br/assmador»dlgital >, opgao Validar
5 : Assinatura.

o PARANA

o8 ¢

SERPRO / DENATRAN
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Ministério da Fazenda
> Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF =

Nimero

149.474.069-92

Nome
JOAO GABRIEL DA SILVA SANT ANA

Nascimento
22/08/2013







CV, wpdlos Promo At pnd | RESIZELTE A
(Va séray D1 PrEANGL | Y1 C1o4 0¥~ [ omgdde
UET 2Ll Ao - D30 (A OEB Kl FBTE4

(oA | U D (IO PE JOAD

MAyp/o5 Fi 70 _§4ﬁ/7//)//4







PARANA  Cartéo de Vacinac:

—_——
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide

Nome _ q\\{)\:‘\/bdx \L\N\K SCW\)t L)"Y

o Data de Nasc.: | + /(

= Endereco:
Este cartdo é um documento! ¢ T

Leve-o sempre consigo, na bolsa ou carteira.

Mantenha as vacinas sempre em dia. Cidade: Estado:

®  Unidade de Saude:

: influenza
Anti influenza | ol
Hepasite 8 Triplice Viral | Febre Amarela | ppaumocéccica| (contra Gripe) | (contra Grip
22 Dose 32 Dose
e - - G
3 ) {Q\U\ = /3( (JM th & 6 U ; O
Q% & | LOY S \\,\b« \ e
I Pl R Te 2= i AR R K.
L) —r?” \g;) \\: J\J
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Dupla Bacteriana (dT) “T NI
1a Dose 22 Dose 32 Dose Reforco o 5
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