i
2,
3.__
4.

. © .Nee. oS
@ olg
/DQKA&W‘Q"\
YECOL * .

N N B OAQ (Q«&W/\J

_E obrigatério o preenchim QQ/‘W\ o eucs COpIaS relacions
Empresa: ___DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRIELI
Nomedo Colaborador; ELIANE FERREIRA
Cliente: __UNILA
Departamento:___ UV ERACVONAL ‘ 7
Centrode Custo: __/ \mPE2A i B OQ oA 0 SR A
Data de Admisszo; ()4 103 12020 Fungéo. _ SERVENTE DE LIMPEZA

NR ; Salario. R$ 1.446.90

Outrosvalores adicionais: \/ A : C'J,OO\ % d}

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

GraudeEscolaridade: ENSINO FUNDA
Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 11:00 até 20:20 -intervalodas 15:00 até 17:00 -

Sabado das__7:00 até__16:00 .Cargahorariamensal: 220 HORAS
Vale-Transporte: ( )SIM ( X )NAO - Quantidade pordia

Ajuda de Custo: ( )SIM ( X )NAO — Valor:

Substituicdo de: ELIZANGELA DA SILVA TAVARES

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

__CARTEIRA DE TRABALHO:
__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);

S5__
6.
e
8.
9._

CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL

COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
__DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO:
11._PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
12.__E-MAIL: elianeeeli18@gmail.com






N° da Agéncia/Conta/DAC

Cliente 8294/20787-5
Nome (sem abreviag&o) .

.ELIANE FERREIRA S —— —
Bem-vindo ao Itau. E uma grande satisfagao ter vocé como cliente.

Recebemos a Proposta de Abertura da Conta Universal Itat, de Contratag@o de Servigos - PF e de
Pacote de Servigos; assim que for aceita, vocé serd comunicado e passara a ter acesso a Conta
Universal Itau e aos servigos a ela vinculados.

Na Proposta de Abertura da Conta, vocé solicitou a contratacdo dos seguintes servicos:

s i e}

Cartdo Provisorio ltau [Isim E|N&o

Entrega de Cheques em Domicilio Klsim [IN&o

Adiantamento a Depositantes (AD) K Sim [IN&o

LIS - Limite Itau para Saque XiSim [N&o

Seguro LIS Itad ®sim [INao

Cartao de Crédito ltaucard: MULTIPLO : X sim [INao

Cart&o de Débito Ital LSim &Nao

Seguro Cartédo Protegido (Multiplo e/ou Débito) []Sim [KNé&o &
Aplicacdes e Resgates Automaticos (Aplic. Aut. Mais Itat) [xSim []N&o R |
Fatura Digital ' XSim [IN&o s Al
Pacote de Servigos-{ ) ndo solicitou - (1) solicitou Pacote Padronizado I A
com mensalidade de R$ 14,70 T o

Tabela Geral de Tarifas, disponivel nas agéncias ou no site www.itau.com.br.

Cartao 1° titular - ( ) ndo solicitou - (x) solicitou MULTIPLO MASTERCARD

no caso da contratag@o de cartéo de crédito, a anuidade sera parcelada em 08 vezes sem juros, com
vencimento todo dia 17 de cada més.

Cartao 2° titular - (X) nédo solicitou - ( ) solicitou
no caso da contratagdo de cartdo de crédito, a anuidade sera parcelada em
vencimento todo dia_ de cada més.

Cartdo adicional -{x) nao solicitou - ( ) solicitou
consuite a Tabela Geral de Tarifas, disponivel nas agéncias ou no site www.itau.com.br.

Cartio de Crédito: O contrato sera enviado para vocé via SMS e esta disponivel para consulta e
download no site do itad. A anuidade & cobrada no uso do cartédo multiplo ou no desbloqueio do cartao
de crédito, conforme valor vigente em tarifario. Para consultar se o seu cartdo possui o Programa de
Fidelidade e/ou fazer a adesao acesse itau.com.br/fidelidade. Em caso de atraso no pagamento da
fatura, vocé autoriza que seja debitado desta Conta Universal o valor do pagamento minimo par

evitar o acimulo de encargos de atraso. Vocé podera cancelar essa autorizagédo a qualquer momento.
Sua fatura é digital e vocé ira recebe-la por e-mail e/ou SMS e também pode acessa-la a qualquer
momento no app ltaucard ou no site itau.com.br/cartoes. Vocé nao receberé fatura em papei.

_vezes sem juros, tom

Extrato Mensal Consolidado via correios pode ser solicitado pelo ttat 30 horas via Internet, pelo Caixa

Plano de Vantagens Itat: (y) Ndo Aderiu ( ) Aderiu

Atencdo: Ao aderir ao Plano, vocé deixara de contar com quaisquer isengées, condi¢coes
especiais ou precgos diferenciados de pacotes de tarifas e outros servigos, incluindo aqueles

decorrentes do volume dos seus investimentos ou negocia¢es do Ital com o seu empregador.
Consulte os critérios, as condicbes especificas e os beneficios do seu Plano no Regulamento
disponivel nas agéncias ou no site.Os produtos e servigos solicitados poderéo estar sujeitos a
cobranca de tarifas conforme Tabela Geral de Tarifas,encargos e prémios de seguro,conforme
indicado anteriormente na Proposta de Abertura de Conta.

A qualquer momento vocé poderé procurar uma agéncia ou o SAC para cancelar os produtos e
servicos contratados. Verifique sempre as condicdes e as consequéncias do cancelamento.
Lembre-se que as Condicdes Gerais da Conta Universal ltali e dos Servigos, bem como a Tabela
Geral de Tarifas, estdo disponiveis nas agéncias e no itau.com.br.

itau. Feito para voce.

Consultas, informagdes e transagdes, acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 (capitais e regidoes
metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais localidades), todos os dias, 24 horas por dia ou procure sua
agéncia. Reclamacées, cancelamentos e informagbes gerais, ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos
os dias, 24 horas por dia. Se néo ficar satisfeito com a solugédo apresentada, contate a Quvidoria: 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 (1/2)




CONTRATQ DE TRABALHO
Popregadar: CONDMINLO RESLLENCTAL CRUZLIRO DO
MNTy. . 02.067.246/0001.06

‘Enderego: RUA DAS GAIVOTAS, 1467

Mumicipio: FIGRTANOROLLS L uEe 5
Atividade:

Colaborador: RLIANE PERREIRS

Cadastro: HOLOVDIAS  Ficha:. B010Y i
Cargo: FAXTNEIRA o 514225
Admigagn: 21/03/2015
ot 25,0000 um mil 2 -
Hensa

Wa e wkE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

NACA M/f/

2al VIA

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 4
CF RTIDAO DE MASCIMENTO
, IR Nome: Eliane Ferreira
Matrlcula 0879730155 1986 1 00007 084 0002833 14
~ nascimento por extenso | jpa 1 Més } jAno
fD\j'Tndtoe e oltol cTe ox:Jtubro de mil novecentos ¢ oitenta e seis. _ 28 H 10 1986
; Hora - unicijio do nasc.imen:oeunidaAe'de federagao
:16:00 _] .Guaraniagu PR.
Fw'lumclpcode registro @ unidade de | [Local de nascimento ’ _ Fem
b L ederagdo’ Campo Bonlto Pr .Hospital Santo Antonic. Y .Feminin_q.

tiiiacéai Antonio Ferreira e Mariazinha Lindamir da Luz Camargo.

Maternos Jodo Sit da Luz Camargo e Lemra Orhs Cumargg
IGémeo Nome-tio(s) gemeo.(s)
Nao | [LLLELLI LS.

;|Data do regisiro por extenso -

1Onze de novemhro de mi! novesentes

. 2 pitenta o oy,

Numem r‘aDNV K
A2s44277s
i !-hi.v...:.l.A.!.J

Dbsewaccea Z . REETE r;

: .2“ Via Certldao

'\Iumv co Oficie

Servico Distrital de Cam,oo Bomto

G Rogatrador

“Roberio F:nger Escmvente Juramentado

\Vera Maria Maranhao Bemardo - Ofceal

[Rua Prefeito Darcisio. Robem) Grassi, 252- !
Centro - CEP: 85.450-000 — Fone (45)3233—/

Ta>casnpe Mggnge prass,

282/!—ax {45)3233-1285,

ie,

[IE s

A\lemar;oes ik
_! O contetdo da certidéiy & verdadeiro. DOU“',"'/ '
Campo Bonito --PR, 27 de maio de 2912{







LIDA EM TOUO o TEREITOBLO NAGlONf-\L

SEC HETAFKIA oE Esméo DA SEGURANGA PUBLICA ; - y 3 . i
E ADMINISTRAGAG. PENITENGIARIA E REGISTRO GERAL: -10_:61 5,852:-,5- ' DATADE EXPEDOGAO:EBIOWZ{H?

INSTITU‘TO DE IDENTIFICA AO 0C PARANA i
= ove: ELIANE FERREIRA

RG: 10.615.852-5 : , .
2 U FiLIACAQ: ANTONIO FERREIRA .
MARIAZINHA LINDANIR DA LUZ CAMARGO

NAmRAunAbs;,summuqupé- . | DATA DE NASCIMENTO; 28/10/1986

'Doc DRiGEM comnc.vsummmcwm cmPo BONITO'
.C.NASC=2833; LIVRO=7A, FOLHA=84

OL3HIO BYDI10d

| CPF: 067:208.378-01
CURMBAFR

LEI N9 7,116 DE 26/08/83 -

3
]

“THPULO ELEITORAL  IDENTFICAGEQ’
A - ' BEOMETRICQ

NOME DQ ELETC 0R =

'ELEANE FERRE]RA

- DATA DENASOMENTD -

' ”8»"1 0!1 986

DATA DE Ewssm
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-25! U?S-DB

;'_',_ GLECI BOMNEMBERGER
TR LEIUEMAR VIANA CORBAR, 46 - 83216 01060 357600

. CEP: B5870748 FOZOOICUARY - PR
i CPF: 66218451967

Rssponsavel pela ilumlnam Publicn Mun!c!plo 35211707

a & Copitral I 2 30T
encerredo se mlrmuo 3meses em r.orte alem das dcma!s cobrnncns | 072022 1,73
conforme legislacao., Atraso de 45 dlias gijelta a0 GADIN & Valores de
atividades acessorias podem ser excluidos. Eventual reaviso anterior
permanece valido. 8¢ pago, desconsidere.

Lreagaivi 5 : LR et
No. Medid 260707745 MONGFASICG Mes Referencla: 08/2022
Lé;l‘ﬁm'hn{kﬂor LefturaAtual . Medldo ~ Gonatante de - Totnl - Comsume . - Data .
- OBMOTI2022 " 03082022 J2dias.  Multipllcacae . Faturade Medio/Dla Apresentaaao

- 14338 '_ ‘12338 - OkWh 1,00 30 i('Wh 0,00 kWh  08/08/2022

Proxima Leitura Prevista: 09/09/2022 RESIDE/RI SIDENCIAL

& %5, e

Tarifas Termao Centratadn:

ENERGHA ELETRICA CONSUMQ  (,589740 127 votta

Limite faix.+ adequads de Tensao:
197 - 1337 117 - 133 voits

05/22 042 0322 0222 022 Q221 W21 10121 0829 oA

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 266120018 Serie B

Entitida em 01/08/2022 X
Produto Valor Valor Base de Ali.
Descricas Un. Consumc Unitario “otal Calcedo ICM3
01 CUSTO DISP SISTEMA kWwh = 30 0638000 1794 17,84 0,00%
Base de Calculo go ICMS: 0,00 jjvator IChS: 0,00 |jvaior Tot:! ua Nota Fiscal: 17,94
Reservado a0 Fisco

4505.5666.2255.2795.4AEB.Bt- 69.FI52.CERA

INCLUSO NA FATURA PI R§ 0,16 E COFINS R§ 0,71, CONFORME RES ANEEL 130/2005.
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAQ DE FORNE CIMENTQ

A PARTIR DE 01/08/2022 - PISIPASER 0,88% e COFINS 4,43%,

CENSO 2022 A PARTIR DE ACOSTC, ATENDA O-RECENSEADOR DO IE GE.

A qualquer tempo pode ser salicitnda b cancelaments de valores Nad rei xwlonados
aprestacae do service de snergia eletrica, como convenjos e.doacaes.

DEBI(TOS: 10/2021 R$ 22,40 11/2021 R$ 22,84 1212021 R$ 22,99 01/202ZR§

22,69 022022 R§ 22,67 03/2022 R$ 30,63 EMAIS R 74,70

Periadog Band, Tarlf.: Verde:08/07.05/08

Vencimento: 2700812022 - - E Véldrapagér:R$-17,‘-94

Controle Numere de [dentificacas Mes AS[1.6.1.2]
01-20223334221393-95 66270774 1812022
8363000000 3 1) 33422139395

AR d

$
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ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1. CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
=S ke i |
3.__COPIA DE CPF, RG e TiTULO DE ELEITOR;
4. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5. COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro),

@CARTHRA DE VACINAGAO/ATESTADO DE VACINAGAO (funcionario);

7.__COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
8. CARTEIRA DE VACINAGCAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
9. DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes),

10.__ 1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

11._ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR
14.___CARTAO CIDADAO

15.__E-MAIL (PARTICULAR) :

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL



FORMULARIO DE ABERTURA DE VAGA - R&S

EMPRESA: DGX TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS EIRIELI DATA SOLICITADA: 26/08/2022
CLIENTE UNILA

CIDADE FOZ DO IGUGU
CARGO SERVENTE DE LIMPEZA
AREA DE ATUACAO UNILA
SUPERVISOR ROGERIO NAKA
FORMACAO ACADEMICA:
FINALIDADE DA CONTRATACAO: [ ] AUMENTO DO QUADRO [ X1 |SUBSTITUICAO
[ 1] TEMPORARIO [ 1 |FERISTA ()30 ()60
[ 1] NOVO CONTRATO Colab:
I Ferista:
REMUNERAGAO 1.446,90
BENEFICIOS
CARGA HORARIA 220 horas
HORARIO DE TRABALHO Segunda a sexta-feira Das 11:00 4s 15:00 - das 17:00 as 20:20
Sabado: Das 11:00 as 15:00— das 17:00 as 20:20
SEXO Feminino
NR () SIM QUAL: (X) NAO
IDADE De 25 a 55 anos.
EXPERIENCIA
PERFIL FISICO
ACEITA FUMANTE —! ( )SIM (X) NAO

PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES: . ;

Limpeza e cuidado dos espagos: banheiros, salas de aula e administrativas, laboratoérios e areas externas. =

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

Adaptabilidade e agilidade.

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

Pontualidade, comprometimento e bom trabalho em equipe.

Data recebimento: Data de fechamento da vaga: / /

N° Vaga: Analista R&S responsavel:

Colaborador:




o Al SELD DGITAL . 'REPUBLICA FEDERATI\}ADO ‘BRA"_SIL ' ‘
| kznow.domvx.vfoun | REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURA_}IS ;

\\'“l . YYXc4.DKjzd
.' i hftp://fur\arp;n'. cofn. b

Tn CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

| ARTHUR FERREIRA DUARTE MOREIRA -

N {CPF 143186 079-41 ) R Ao
§ ' , Matncui . ¥ LA
7 A 079897 01 55 2018 1 00863 053 0294363 60 _ o
‘ ¥-'| Data do nascimento por.exienso , s Dxa | s ano |
i xDez de julho de dms mil e dezoito s T R 107 1120181577
e Hora 1 Naturahdada y : A ‘ ' 7
= | 03h 18min | |FOZ DO !GUAQU -PR s :

Municipio de regfstroeqn-dadedeiedera_cao } {Local, Municipio de Nascimento e UF w .3exo |7 .
S _FOZ Do IGUAGU-PR = HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANT[ AV. Masculmo e
; ' e . GRAMADO 580 VILAA FOZ DO IGUACU PH o X e

| Filiagao

. |[ELIEZER DUARTE MORE!HA e ELIANE FERREIRA ele natural de PIMENTA BUENO/RO ela =
Inatural ce GUARANIAGU/PR, residentes a Rua PAPAGAIOS;, 1384, PORTAL DA FOZ em FOZ DOl ~-=

' !GUACU/PR b

Aves 7 -
>Z| |[AMARILDO MORE‘RA CATARINA OHT[S MACHADO MIRANDA DUARTE MOREIHA ANTONIO
< FERBEIRA E MARIAZINHA LiNDANlR DA LUZ CAMARGO " 5 h

.Gémeo NomeaMamcuIa do(s) gemeo(s) -~ e ; . ;
R —— i = -
‘.:;‘ Dala doregisiro porexteniso . ' : T = © Numeroda DNV . 5 o
3 Dez de jutho de dois mil e dezoito =« . | _ _ i T30 76804004-5 N <
- [OBSERVAGAO/ANOTAGOES A ACRESCER - ' -
+|Os declarantes optaram, conforme art. 54 § 49 da LRP por ser o reglstraf\do naturai do Mumc ipio] <
de FOZ DO IGUAGQU- PR Emo!umentos Isentas (Face a Le: Federal 9.534/97). s+ . 1K g -
Ano‘ra(;oes de cadastro : ] ] - i = : Iﬁ-. o D
Nadaconsta [ o : . R : 0 v w .
. - {Tome do Oficia . » . 0 1do da . idao & vi d d . Dou fé o= >
) Servigo dé Reg:stro Civil das Pessoas Naturais da i contetido da certicao € Ver adeiro. Uou. fe. N o
/. | Comarca de Foz do Igua;:u <PR. - S I : i 8 .
Fﬁ};ej;’%onso Vfdo da Sffva < ] FOZ DO 5GUAOU"PR"10:,’.C*6 julho de 2018, | .: ﬁ ‘

fo Municlyio = Comasga ¢ UF° £ . % o ._‘,
/: | Municipio e Comarca de Foz do Iguagu Estado do N B
i | Parana : . k T \
- [Endareea - - : g mas T NAN : it AR Tk LT
[ | Avenida Juscehno Kubltscheck 75 _ Franciell M,'.r 'an T'C_"_m?_s-- A & oy
'« | CEP: 85.851-210 - Fone: (45)3025-4422 ' i . Esc_revenle;Au;lqr_fzada_ . :_;;\ <
A
‘ N - LR
*. Francieli Mirian Tormes ¥ & -
oV

Escrevente
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ESTADO DO PARANA :
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAQ

NRE: FOZ DO IGUACU Municipio: FOZ DO IGUACU

Estabelecimento JORGE AMADO, E M-EF

Endereco: RUA ANTONIO ALVES, 600 Compl.:

Bairro: CIDADE NOVA I CEP: 85862505 Telefone 4539013407

DECLARACAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) WILLYAN RODRIGO FERREIRA codigo do SERE
1013651007, Carteira de Identidade(RG) n® 1506098386, sexo masculino, nascido em 18/12/2013 no municipio
de FOZ DO IGUACU-PR, filho(a) de RODRIGO RAMOS FERREIRA e de ELIANE FERREIRA encontra-se
regularmente matriculado(a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso ENSING®
FUND.1/5 ANO-SERIE, 3° Ano, turno: Tarde, turma: E.

FOZ DO IGUACU, 25 de Agosto de 2022.

SILVIO BENITEZ
PORT - 74639 / 2022 DOE 26/07/2022
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ESTADO DO PARANA '
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

NRE: FOZ DO IGUACU Municipio: FOZ DO IGUACU
Estabelecimento JORGE AMADO, E M-EF
Enderego: RUA ANTONIO ALVES, 600 Compl.:

Bairro: CIDADE NOVA I CEP: 85862505 Telefone 4539013407

DECLARACAQ DE MATRICULA E FREQUENCIA

.

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) EMILLY FERREIRA cédigo do SERE 1012760627,
Carteira de Identidade(RG) n® 150610001, sexo feminino, nascido em 26/07/2011 no municipio de FOZ DO
IGUACU-PR, filho(a) de RODRIGO RAMOS FERREIRA e de ELIANE FERREIRA encontra-se regularmente
matriculado{a) neste estabelecimento de ensino até a presente data, no curso ENSINO FUND.1/5 AND-
SERIE, 5% Ano, turno: Manha, turma: B,

FOZ DO IGUACU, 25 de Agosto de 2022.

‘Secysiario(a)
SILVIO BENITEZ
PORT - 74639 / 2022 DOE 26/07/2022



DOCUMENTOS ADMISSIONAIS

1 VIA DA FICHA DE FUNCIONARIO

2 VIAS DA DIRETRIZES

1 VIA DA ORDEM DE SERVICO / BELAGRICOLA E DIFERENTE.

1 VIA DA DECLARACAQO DO VALE TRANSPORTE

1 VIA TERMO DE COMPENSACAO DE JORNADAS DE TRABALHO
1 FICHA DE EPI / BELAGRICOLA E DIFERENTE

1 VIA AUTORIZACAO DE DESCONTO (9383 DESC VALE ALIMENTACAO / 48 VALE
TRANSPORTE)

2 VIAS CONTRATO DE EXPERIENCIA / PARA CONTRATO HORISTA, VERIFICAR.

1 VIA SE NAO OPTAR PELO VALE TRANSPORTE: DECLARACAO DE RENUNCIA VALE
TRANSPORTE (OLHAR A FICHA DE ADMISSAO)

1 VIA DE CADA SE TIVER FILHOS MENORES DE 14 ANOS:

- DECLARAGCAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IR
- FICHA DE SALARIO FAMILIA

- TERMO RESPONSABILIDADE SALAkIO FAMILIA.

1 VIA RECEBIMENTO E DEVOLUGAO DE CTPS

1 VIA FICHA REGISTRO DE EMPREGADO
1 VIA ETIQUETA DA CTPS (CONTRATO DE TRABALHO E DE EXPERIENCIA)

[l 2 CARTGES PONTOS COM AS DEVIDAS ETIQUETAS

] VERIFICAR SE O FUNCIONARIO PRECISA DE ALGUMA NR (ESPECIFICADO NA FICHA
DE ADMISSAO).

[] NRO6
[] céDpIGO DE ETICA
[] AUTORIZACAO DO SEGURO DE VIDA



