
ECOL 
É obrigatório o preenchimento dos dados solicitados e das cópias relacionadas abaixo: 

Empresa: DGX FILIAL  

Nome do Colaborador: LUZIA DE CASSIAMAGRUZ. 
 

VOrt.4 *ISEtti 
Cliente: AGU SC - BLUMENAU 	LWV0e_Q-\,,oc  

Departamento: OPERACIONAL 

Centro de Custo: LIMPEZA 

Data de Admissão: 03/10/2022 	Função: SERVENTE DE LIMPEZA  

NR:  NÃO 	Salário: R$ 601,23 

Outrosvaloresadicionais:  INSALUBRIDADE 20% + VA R$ 12,56 POR DIA TRABALHADO  

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

Grau de Escolaridade: 	  

Horário de trabalho: seg. 6 sexta das 08:00 	até 12:00 	- intervalo das 	até 	 

Sábado das NÃO  até NÃO  . Carga horaria mensa 

Vale-Transporte: K)SIM ( )N10 — Quantidade por dia  1 uu tD 	13  
Ajuda de Custo: ( )SIM (X)NÃO — Valor: 	  

Substituição de  CONTRATO NOVO  

ANEXAR A ESTA FICHA CÓPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

1. CARTEIRA DE TRABALHO; 

2. CÓPIA DE CPF, RG e TÍTULO DE ELEITOR; 

3. CÓPIA DO COMPROVENTE DE RESIDÊNCIA (Água, luz ou telefone); 

4. COPIA DE CERTIDÃO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDÃO DE 

NASCIMENTO (caso seja solteiro); 

5. CARTEIRA DE VACINAÇÃO COVID E CONVENCIONAL 

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

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

8. DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes); 

9. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); 

10. ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAO OU TIRAR COPIA DO CARTÃO; 

11. PROVIDENCIAR CARTÃO TRANSPORTE 

12._E-MAIL  



LU2 1 A DE cp,s ) 	rrAc 	F3LUoi Ni1U  

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

1. CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ÚLTIMOS REGISTROS); 

2. PIS; 

3. CÓPIA DE CPF, RG e TÍTULO DE ELEITOR; 

4. CÓPIA DO COMPROVENTE DE RESIDÊNCIA (Agua, luz ou telefone); 

CÓPIA DE CERTIDÃO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou CÓPIA DE CERTIDÃO DE 
ASCIMENTO (caso seja solteiro); 

6. 	CARTEIRA DE VACINAÇÃO/ATESTADO DE VACINAÇÃO (funcionário); 

—CÓPIADE CERTIDÃO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos); 

8. CARTEIRA DE VACINAÇÃO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes); 

9. DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes); 

10._i (UMA) FOTOS 3X4 (Recente); 

ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAÚ OU TIRAR COPIA DO CARTÃO; 

12. PROVIDENCIAR CARTÃO TRANSPORTE 

13. HISTÓRICO ESCOLAR 

14. CARTÃO CIDADÃO 

15 	E-MAIL  (PARTICULAR) : 	 i/)11-r-La    

TELEFONE  kvi- 	 , 01861  

. 6 `) 	c4 - 413 0 

1 	UNIFORME P/M/G/GG 

CALÇA. 	  

CAMISA: 

NÚMERO BOTA: 	  

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL  

( )TELEMEDICINA 	 ( ) PRESENCIAL 
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ALTER.KOES DF. 1DENT DADE 
t  Coln  rela0o nome, est. civil e data nasc.) 

Nome . ...... 	,:„„,,,,. 	 ..... _ 

... 

Nome , ....... 	............ 	. 	. 

Doc. ................. 	.... 
..... op44.444e4.44....41,4,....44. .. ..... 	. 	 ............ 

Nome ..... 	_ . .. 	_ 	 44[4444.4144.  

Doc 
Est. Civil..... . ... ... 	 .. .. 	 ......... . .. 4C.4144444444[4.44. 

Doc. ..... ...... _________ .......... 
.... . .... ........... 	..... 	....... 	......  

Est. Civil 	. ... „ „ 

....... 	 ....... 44444...444 ...... 4...4"444....44"444.44 ..... 

Doc .. .......... 4.4141.4g4•4 ..... 4.4.2 ............ .14 ...... .. F.44.4411"44..5  

Nascimento 	......  

:tr) 
Le5 Doc, 	..... ssssaa 	....... ......... 
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. 740 . 645 

UZ IA DE  CAS  S TA MACHADo  

JOSE  MACHADO 
IA DO CARMO CORREIA 

DADE 	 DATA DE 1,4ASC$MENTO 
JOAQUIM Sc 	 03/07/1966 

ORIGEM CERT  CAS  475 LV B-26  FL  126  
CART.  NUNES-SAO  JOAQUIM Sc 

COM ,WRE D IVÓRC I 0 " 

PAULO HENRIQUE DOS 
Perito Crirrima4 

Diretor do instituto de Identifica00 
INATURA DO  cifFeroR 
N°7.116 DE 29/08/  

r- 019. 558.789-86  

20 V 
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Em test  

Blumenau. 

da verdade.- 

dezembro de 2008.-
ce. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

	

tAi•.sito 	c;mArosis 	it&t.;,4f 

Bel SERGIO  IVAN MARGARIDA  
TAO -WAD 

E..E3 EEEV:E EintE041.410 
At; A CER yEr....TE„Ek ra)NrEFEEE 	i  

	

EEEEE 0E4E'E.E.7,11,.:E 14E.n 	E-EEEkl-" OEM 5 1 
MAR 	GA'RIDA 	q:,,t.1!- 	emv mouja ,11.4 EyE) EEE 

-17 	 E  MAU  tiv,atEErigtu fktif 6144—TÕ DE 	TA E  PROTESTO 	1,014E. 	3321.1200 • MX (4?) s321.12:I3 
&itruElrEd4 of(itEE  

LI 	Ro 	- VOLli. N' 200 	Nninctrlff n' 75'huti thila• 14i) r2OtIlt 

caliht,C1111t.Id0 e podern  :trim  :41 ci no segurança estar casa l scptraao ha ia 15 tt tittii attt;:1, bem 
coma, que os itiesinos ri;7to voltararn  ii  conviver martialmentc durante esse per  ado,  4.3 - Nada  
mats  disseram. 5 -  Do ACONSETLIIAMENTO ASSISANCIA JURIDICA Peto assisiente,  
Ad\  ol!ade ,:onstituldo petos do; .§ outorganies e reeprocarnente outoruado.., lui duo  (Inc,  itivia
ata

! 
ido ainhas  its ratios.  aconselhou e advertiu das conseqüencias do divoiviii. As panes 

declararam peranic o assisteme pridico e a este taibclionato estaicin  co  idas dk  title  
lit!,Isolu0o do easantento e a melhor soluriio para ambos. 6.- DO DIVORCIO -Assini, e lii 
Ciitt,Prin 10110  at)  Pedido e vontade dos outorgantes reciprocamente outorgados. atenctidos os 
reqinsilos legais. pela presente escritura, nos termos do Artigo I5,‘.10 paragrain 2". do (-Migo 
Civil e I. I 24-A do Código de  Process()  Civil, acrescido pela I ei i 1.441 de 04 de janeiro de 
2007,  flea  dissolvido o vinculo conjugal entre eles, que passam a ter o estado civil de 
domeiados. 7.- EFEITOS 	DIVORCIO - 	decorrência  &sty  divórcio ficam extintos 
todos OS dc‘cres do casamento, excluindo-se os deveressjn relação aos  lithos.  8.-  IX) NoML 
DAS PARTES - A segunda outorgante e reciprocamente outorgada voltara a adotar o seu nome 
de solteira, qual seja. LUZIA DE CASSIAMACHADO, 9.- DA PENSA0 ALIMENTICIA 

o:Aor:,;;Intcs 	TccIprt:cam;:nt, odiorgados ileclarale possuir erimoinia  ii  pri 1 e sti fici  cut  e.E 

para sidvsist&icia nranuteriçiio itidivitlual, razão pela qual não  sera  fivada pensão alimernicia 
10. DOS BENS - 	foram adquiridos bens em comum, razão pela qual não ha bens a  
pant that  nem inei&ncia de ITCNID ou ITRI.. I I.- As  pates  afirmam sob responsabilidade civil 
e criminal que os fatos aqui relatados c deelaraerães feitas são a exata expressão da verdade. 

!  "It  - As  paints  requerem e outorizarn a senhor Oficial  dc  Regisiro 	comarca  de !..;io 

Joaquim 'SC' a efeinar a averbação nceessaria para que conste a presciti diva:n.6° direto c 

eons.ensital. passando as partes ao estado civil de divorciados, sendo que ‘.) prbsente ato somente 

produzirá efeitos perante terceiros após o registro no cartório e ip tente. EWAN' 
RESSALVADOS EVENTUAIS ERROS, OMISSÕES OU DIREI 	TERCEIROS. 

Assim o disseram. pediram-me que lhes  la 	e esta escritura, a qual 1h sendo lida, foi aceita 

em  ludo  pelas partes que outorgaram e ssinam. Eu 	 RAFAELA  

COI  'TINI 	MARGARIDA DURIFt X KRA TABF1.1,k  SUBS 	.1TA, que 11 11/ dIgitar, 

dou t subscrevo e assino. 
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Testemunha 
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JAQUES DANIEL DA SILVA 
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SAMEEICO Ft! 	
*wet eiiMNSOE; ROOMS, 4E6.14403, af.t/3 Cnkti3O* PAPAS CLAW MIC4'3 ARITEM941180,47ttitk' 

LtDE SOT 7A  



"T. 	I' 
1 .k.P. 

Citie 	1)V,L",,Ctli,;.! 	 ['I ti •11. 

t2l11 I 	dc kiLllO 	2(1N. tik2 	Ct.ii 	-10. 

ti P1 T)R 	J-VES f 	c:ARV,A1,!!', !: 

11-12f,_ tls I14. 	441b n' 

Inim si 	rode_JAN 





11,'„a;1•: 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
Secretaria d Estado da Saúde 
Sistema Onico d Saúde SUS 
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