QEcoL

~ E obrigatério o preenchimento dos dados
AEmpresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA. A
Nomedo Colaborador: GUILHERME PAIS DA SILVA
‘Cliente: MULTILOG FOZ

Departamento: ARMAZEM — CARGA E DESCARGA

Centro de Custo:
Data de Admiss&o; 12/09/22 2[00 2} Funcso: AUX. SERVICOS GERAIS
NR Salario; 100,00 AO DIA

Outrosvalores adicionais:

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+6C ( ) 30+30 ( ) outros: INTERMITENTE
Graude Escolaridade: '

Horario de trabalho: seg. & sexta das 8H até 18H -intervalodas_12H __ até _14H

Sabado das até .Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: ( )SIM ( )NAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: ()SIM ( )NAO — Valor:

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.__FOTO FRENTE E VERSO DA CARTEIRA DE TRABALHO,;

2.__FOTO DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

3.__FOTO DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

4. FOTO DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

5. FOTO CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL

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

9. FOTO CONTA BANCARIA OU PIX;



ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

)

1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);

A

d Pis:
3._COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR:

4.__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone):

51 "COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

CARTEIRA DE VACINAGCAOQ/ATESTADO DE VACINACAO (funcionario):

; 7._‘COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
8.iCARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
9. DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes); MESES
_1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);
@_ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR
14.___CARTAO CIDADAO

15.__E-MAIL (PARTICULAR) :

16.___TELEFONE ( )

17.__PIX:

18.___UNIFORME P/M/G/IGG

CALCA:

CAMISA:

NUMERO BOTA:

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL



ECOL Servicos Terceirizados
AN, 788 Tenra Saa 10 Eosvor Wake Sraeer Cenrest
BRO1OS520 LovornaPR - F 43 33213748 / 43 3321.3740
atendimanto@yrapoecokoom.be  www.grupoecol ooty

ECOL Servicos Terceirizados
A.Carres 188 VeaMataazzn 86026300
F 4333213745 /

N? DO PROTOCOLO(COdigo de recobimanto)
LR
43033213740 / 4333213780

com.by  waw glupeetol com.br

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

GUILHERME PAIS DA SILVA

Data de Nascimento | Local de Nascimento

10/06/1998 BRASILEIRO
CPF RG Orgdo Exped. Data de Expedicio
010.388.219-75 9939675-0 SESP PR 20/12/2012

Filiacdo (Nome da Mae) :
LUCILENE PAIS NUNES
Filiacdo (Nome do Pai):
JOSMAR VITOR DA SILVA
Titulo de Eleitor - Zona Segdo: NAOQ TEM! Habilitagdo Tipo / Data de Validade
NUmero (da carteira de Série Data de Emissdo

trabalho) ) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP

209018 0040 PR 08/06/2018 162.78603.47-1
Logradouro (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
RUA BR DA SERRA NEGRA 1623

CEP ;
85858-430

Cidade . UF

FOZ DO IGUACU PR
E-mail v %
Telefone Residencial Celulgr/ : Fone p/ Recados

‘\44 99917-0275 _ )

Numero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa Fumante

43 G G SIM |x| NAO
sIM ( ) Grau de Instrugdo
Nome do Cénjuge:
POSSIU CONTA BANCARIA ITAU Vale Transporte vai SIM

~ 1 1 o ] ~
SIM ( ) NAO X ) utilizar? % |nAo
SICREDI 0726 / 83470-~5

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

EMANUELLY PIRES PAIS - CPF:

162.531.429-92 10/03/2022

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:INDICACAO.

ULTIMO EMREGO:ECOL

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: SUSTENTO DA FAMILIA.
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Pessoa Fisica Pessoa Juridica

0l&, Guilherme!

Tudo bem?

CPF Cooperativa/Conta
XXX.388.219-XX 0726 / 83470-5

Alterar Usuario/Conta >

Avancar







GUILHERME PAIS DA SILVA

FILIACAD............ JOSMAR VITOR DA SILVA
LUCILENE PAIS NUNES

NASCIMENTO....: 10/06/1998 SEXO: MASCULINO

ESTADO CVIL...: SOLTEIRO
RATURALIDADE: FOZ DO IGUACU - PR

DOCUMENTO....:.CN. 176010 LV A- 468 FLS 200 - 15/06/1998 - CC.
ESTEVES SANTOS - FOZ DO IGUACU - PR

LEI N°9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

CPFoi i 010388 219-76 CNML..0
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