ento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

- E obrigatério o preenchime
Empresa _/(:\)( VA v
Nome do Colaborador: "\/ Lpca  Mawnele FiAl ko e OGLSA
Cliente: DA o D, count. 1 LaneEnns
Departamento: () Q¢ (?»\E\\(J‘ VONAL
CentrodeCusto: Lipn 0@, 74
Data de Admiss&o; iél@ Gl LX Fungdo. nUXx e, Sex.v. Geyanil
NR___ — Salario: (5,01 Con
Outrosvalores adicionais: .20 . inSALUN 3 ASSIA0 L AAASY VA 12, 56 (O‘Lé\‘:ff
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (XJ outros: A5+ 55 HogisialCezerista
GraudeEscolaridade: € VNDA e 48L COan QLexo

e & e
Horario de trabalho: @gﬁ/@%ﬂ silioo ats 18:00 igtetvaid; ( &
b&do’cf/,ate/—“ : Cargahorariamensal: .\ mrn«_A ﬂ@h Qem medip )
Vale-Transporte: (‘ﬁSIM( )NAO — Quantidade pordia_fhlumoy S, So KRUN
Ajuda de Custo: ( )SIM (QNAO = Valor:  © , Oe

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.\ CARTEIRA DE TRABALHO;

2. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR:

32/ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

4.0/ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro):;

5. \/CARTEIRA DE VACINAGCAO COVID E CONVENCIONAL

6. /COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
7\/éARTElRA DE VACINAGCAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

8.__ DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
9\/2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

10.3,~ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;-L'?—_EtAJ
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE AS g 245

ClCihe 2284




QUi

FORMULARIO DE ABERTURA DE VAGA - R&S

EMPRESA DATA SOLICITADA:/

B T Rivicg MCaUA

s Qi eNNN 2 0% Y. 94

CARGO Q /\

S e nwﬁm A C (buSeNACL s

SUPERVISOR : |

PLY

FORMACAQ ACADEMICA: o

FINALIDADE DA CONTRATACAO: [ ] lAUMENTO DO QUADRO £<] [ SUBSTITUICAO
T ITEMPORARID [ ]4—FERISTA ()30 ()60 |
- | 1 |NOVOCONTRATO Colab: |

Ferista:

REMUNERACAO [

BENEFICIOS ‘

CARGA HORARIA 1l < 4h AR [&h

HORARIO DE TRABALHO

Sabado:
SEXO Yoo N,
IDADE AL
EXPERIENCIA R
PERFIL Fisico s e
ACEITA FUMANTE (_)SIM &) NAO

PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES:

Lim peta Ad. eéﬂ(‘l‘lo’:’f“,@/
h@‘/‘/‘ (9 ‘C’/I/L‘/C 5

Bavhexes e ausenoae b5

HABILIDADES (E a prética do conhecimento. E o saber fazer):

ATITUDES ESPERADAS (E o conjunto de comportamentos que potencializam o conhecimento e as habilidades. E o querer fazer): |

Data recebimento:

N° Vaga:

Colaborador:

Data de fechamento da vaga: / /

Analista R&S responsavel:




Ensino Fun

;%;

.

' 5
B O/U(n :
£

: 2018 i 2020

TCavaz e wvA

fﬁ]@b é,@ MAN H‘/::

(Empaen  oncarpaz :m"

Serasq (Limpezn
95:3%0 - 1320

17 esd

shopping - Peea de i
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REGISTRO CiIVIL DAS PESsOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
-  NOME:
ANA FLAVIA SOUSA DA SILVA

SEXG
Feminno













o R

REGISTRO CWIL pas PESS0AS NATURAIG

CERTIDAO DE NASCIMENTO

HOME

ADRIO VINICIUS SOUSA DA SILVA

MATRICULA
065656 01 55 2010 { 01181 112 0606159 41

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO ~ :
L\fm!e @ Oito de Novembro de Dois Mil 8 Dez 1 '3l Fa —
] J | *

HORA MUNICIFIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAD
0645 BELEM - PA —

MUNICIPIO OE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAD LOCAL DE NASCIMENTO e,

Belem - PA HOSPITAL DA ORDEM TERCEIRA | [Masctes
FILIACAC = e
ADRIANO FERREIRA DA SILVA W
OLINCA MARIELI FIALHO DE S0USA

AVOS

I MARIA DE LOUPDES DA SILVA

“NE FIALHO DE S0 :
) LUCILENE FIALHO D SO1ISA

GEMEDS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERG DA DECQLARACAD DE NASCDD A0 :
Um de Dezembro de Dois Mil e Dez | |55z ‘

OBSERVACOES AVERBAGOES : &
| Este regisiro ndo contém emendas nammufuz %% i T

O conteldo da certid3o 2 vefmﬁ rm;ﬁ
Belérn. 03 de Dezermbroge 2010
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o g1 19

Unid: (FPIP







