licitados e das cépias relacionadas abaixo:

Empresa: D C:\ Trlial
Nomedo Colaborador, C_E. L1 n Peepe Q0 OLweren
Cliente: _PLAenGe  €SCceituamo

Departamento: =(”\>\CJC AACVOMAL

Centrode Custo: _|_\ 00 QeI

Data de Admissao; 1 51 O Funcdo, A5G

NR : ~  Sake O9Y, R o

Outrosvalores adicionais:_\/.&, JOO 85 + 2oo(ben)
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias pqy 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

Graude Escolaridade: ~— /¢

S 1 a5 e o . - i
Horario de trabalho: seg. a sexta dasl? 45 atell U3 -intervalodas__—  até _—
Sabado das@@:&t% ate \h 4y . Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: f)SIM ( )NAO — Quantidade por dia QUN €\ Qa@ 530

Ajuda de Custo: ( )SIM ()o)NAO — Valor: D; oL P,

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO;

Z.ZCOPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

3._YCOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone):

4._\/COP|A DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

5.~ CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL

6.y COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

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

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

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; - Cn v AD o
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

122 E-MAIL
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et Covid A SR Beruy -
Data: 210212022
Lote: Havenrerw
Yat: 2 2022

s B R (O A I
O e ol ~f tote —
M o Val: S— Vai:“..__&._.__w___
AL e I o ASS_
el s A L.
AR N L R lotes
. T S W s Loy o b Nl ]
Ass; L R i} AaS: T T
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
www.sesa.pr.gov.br 8

CARTAO DE VACINAGAO DO ADULTO

Nome: Joand Ly Lamaneo
DN:Q“Z,{C‘} f{ “rf{ Tipo Sanguineo: u

Enderego:

Municipio:

UF:

Telefone:

RS:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

12 Dose 2*Dose | 32Dose | Reforco

Lol Lot Lond ool
Lote: Lote: lote lote;
Val, Vai: Val: Val.
Ass: | Ass Ass; Ass:
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