Empresa: DGX FILIAL
Nomedo Colaborador: SUELI LIRA DANTAS
Cliente: TRT PR — MARINGA 4O HeraAs

Departamento: OPERACIONAL

Centrode Custo: LIMPEZA
Data de Admiss&o; 17/10/2022 _Fungao; SERVENTE DE LIMPEZA

NR: NAO Salario: R$ 1.315,36

Outrosvalores adicionais:_VA: R$ 500,85
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

GraudeEscolaridade:

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das_08:00 _ até 17:00 - intervalo das_12:00 até __13:00

Sabado das_NAO até_ NAO . Cargahorariamensal: _JCO
Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade pordia 2 UND R$ 4,00 TCCC

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

Substituicéo de CONTRATO NOVO

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.__ CARTEIRA DE TRABALHO;

2. COPIA DE CPF, RG ¢ il ROIDEBEEmMORy (0 orlt

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

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

5. CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL
6—COPIA-DE-CERTIDAO-DE-NASCIMENTO E CPF (fithos menores-de 14 anos);

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

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; it
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE '
12.__E-MAIL ’% O :

SeINTeN B0



SUeLl  LIRA  DANTAS
MARNEA

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

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

2. P
3.___COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, Iuz ou telefone);

@_COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
ASCIMENTO (caso seja solteiro);

( 6)__CARTEIRA DE VACINACAO/ATESTADO DE VACINAGAO (funcionario);

7.__COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

8.___CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

9. DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
@__1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

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

12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13___HISTORICO ESCOLAR

14 CARTAO CIDADAO
A15]_E-MAIL (PARTICULAR)

16 TELEFONE pby Q9412 1AUd

@_Plx:

18.___UNIFORME P/M/G/GG

' CALCA: G

CAMISA: &

NUMERO BOTA: 2 G

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL




Ficha para Contratacéo

Nome /M /@M 03\ Y%')

Telefone Res.( ) cel( 44 ) 984221442
Endereco Puse. |fin he K e Ne_Jg/A Complemento Coho.
Bairrom UrF 7.R Cep._ B3 15 95£iCidadeM _YA
Nome do Pai

Nome da Mae: &h‘h\,{r‘: bve Oo.ya;’\

Deficiente? ( )Sim (¢ ) Nao Sexo: (JOOF ( M Cor/Raca “Pmd& .
Estado Civji! /M)\A_ Grau de Escolaridadeﬁmm_&.mdﬁm&w
Data Nascimento o2 3/ 09/ 49¢9UF YA _Municipio: Apuecz?ww@ Nacionalidadetw
CPFQ0Y 224.a09-3 1 ’

RGN 9. ; v UF_‘f&_ Orgao Emissor. 5 ESP Data Emiss&0:.30/0 1 /200l
cTPs 409315+ serie 0050  ur_f R _pataEmissao_29/ 091 2016
Titulo Eleitor Zona Segao

PIS/Pasep_l ol 3 OBHS5S 19- £

Carteira de Reservista CNH Categoria

E-mail ‘

Dados para a Empresa

Ira substituir qual colaborador?

Data de Admissio: Experiéncia: Prorrogagao:

Posto de servigo {RT Wﬂa;u. n %%’

Fungé%MMm_)@%&a__ Salario: R$ () Periculosidade ( ) Ad. Funcdo
Carga horéria: Mensal: Semanal: Ho

Horario Trabalho: Entrada: 8 QQ_ Saida Aimogo: 12 : OORetorno Aimogo: 4 3 - ©Q Saida: 13:00
vale Transporte: ()SIM ( JNAO  ( )Segunda a sexta ( )Segunda a sabado ( )12x36

Linha: 3_5 295 58E6% Empresa: ‘TCCQ& Valor: R$
pados Bancarios: Banco Cow o Agéncia o’L‘U 9 Conta@ J? 3 m
Conta corrente () Conta Poupanga ( X ) Conta Salario( )
[ W?Mquantos?WEnvicu toda a doc. Necessaria?
Uniforme Calgan® __ﬁl____ Camisete Biazer Sapato 3 &

!

i , Documentacdo para entregar

' Carteira de Trabalho (CPTS) - Original - Atestado Médico (Admissional) - Foto x4 ‘ _ A

! @Mi—‘iﬂ de Documentos: CPF, Carteira de identidade (RG), Titulo de Eleitor, Certiddo de Nascimento ou Casamen 0.
Reservista (Homem), Comprovante de Residéncia com CEP, Carteira de Trabalho (CTPS) parte da foto e verso — Comprovante de
escolaridade.
Observagdo: , : e
Se possuir filhos menores de 14 anos, enviar copia do CPF, certiddo de nascimento, do cartio de vacina, e comprovanie de

frequéncia escolar.
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VALE-TRANSPORTE

009.22

PUBLICA FEDERATIV/A DU BRASIL

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIEICAGAD DO PARANA

o

SUEL! LIRA DANTA
2919 013 00017745-1
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www.copel.com
0800 51 00 116

2% COPEL

SUELILIRADANTAS
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Deonancauel nela laninacao Publics  Murni

cipfo 44 3126 9632
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R:pUBLICA FEDERATIVA DO BRA
D REGISTRO CIVIL DAS Prasoas NATHRAL

' GERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:

SUELI LIRA DAN TAS

MATRICULA: R s

' pa0523 01 55 1985 1 00036 403 0005509 83
DIA MES ANO

DATA DE NASCIMENTQ POR EXTENSO | M
o  7RES DE SETENBIRD DE MIL NOVEGENTOS E SESSENTA E NOVE

1O DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO

HORA MUNICIP
SEXO

[APUCARANA-PR
EDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO
'

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA F
MARIALVA-PR] ' ) ‘

e
.
F
E

FILIACAO |
[LEONICE LIRA DANTAS, do lar] |

E

AVOS i .
FRANCISCO CELESTINO DANTAS e dona JOSEFA LIRA DANTAS

&atemg:

GEMEOQO
,
DATA DO REGISTRO Péﬂ EXTENSO

ITO DE JANEIRQ DE MiL NOVECENTOS E OITENTA
N° DA DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO

OBSERVACOES / AVERBAGOES

NOME E MATRICULA DOS GEMEOS

NOME DO OFICIO e
OFICIAL REGISTRADOR

/Si0 ROBERTO BORN:
MUNICIPIO ¢ COMARCAUF
v VA.

NDERECO 2o T

O conteldo da certid@ & verdadeiro. Dou fé.
MARIALVA-PR, 13 DE SETEMBRO DE'2010
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