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Empresa: DGX FILIAL

Nome do Colaborador; SONIA CRISTINA CORREIA J 1O WOS
Cliente: TRT PR — PARANAVAI
Departamento: OPERACIONAL

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

NR: NAO Salario; R$ 1.315.36
Outrosvalores adicionais: VA: R$ 500,85 + INSALUBRIDADE 40% + COPEIRA R$ 100,17
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 () outros:

Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. a sexta das_08:00 até 17:00 - intervalo das_12:00 até _ 13:00
Sabado das_NAO até NAO . Cargahorariamensal: 200

Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO - Quantidade pordia 2 UNID R$ 5,40 RAPIDINHO
Ajuda de Custo: ( )SIM (X)NAO — Valor:

Substituicdo de CONTRATO NOVO

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

__ CARTEIRA DE TRABALHO;

__COPIADE CPF,RGe 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);

5. CARTEIRA DE VACINAGAO COVID E CONVENCIONAL

6. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
7
8
9

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

__ DECLARACAO 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




SOA _ CRISTINA L SORKEIA
PARANAVA

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
2 PIS]
3.__COPIADECPF,RGe TITULO DE ELEITOR;
4.__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5) COPIADE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

26. 2 CARTEIRA DE VACINAGCAO/ATESTADO DE VACINACAO (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. __DECLARAGCAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
@_1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);
@_ABRlR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO:;

12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR

14.___CARTAO CIDADAO
@_E-MAIL (PARTICULAR) :

16 TELEFONE 44 QAN 0D 1@ Oh

@_PIX:

18.___UNIFORME P/M/G/GG

CALCA: Cﬂ
CAMISA: C\"\

NUMERO BOTA:_ ) b

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

D e e e e e ————————

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL




; Ficha para Contratacéo
- o o
Nome xc)c\\tﬁ a  Oestliaad CaoaldReid

N
A IQANGR OGRS
Telefone Res ( ) cel.( AR )

° : Ne Complemento, I
Enderego s, C ‘e_,\g,m A&‘% é:ge,&g\_ el : s

oo TAROAO0 GRS TS

Bairro i cep:
Nome do Pai

IS
Nome da Mze: O\ e Cadde

Deficiente? ( )Sim { K) Nao Sexo. (WF ( M Cor/Raga

, . s S e TS =\
Estado CW“M_».‘___— Grau de Escolaridade Q) ) QQ}A&C“Q “\ h\QQ
. « . e: 4 A, S
Data Nascimenio_\\/ _.Sgu":":*«&wFﬁl\ib...,i‘ﬁbﬂ50‘9'012‘913_3-__—-“3”""3%“

CPF DY P\ \ RA- O™ -
RGNCERAN VAN - A U DR Orgio EmissorHe P Data Emisséo:.}&_l@..f’_-kgb—
CTPS_STOR AR Serie__ADY UFYD  Data EmisséO_Qﬁ__’QéL—J_A\:i__.___

Titulo Eleitor Q20 G VAGD OBAQ Zona____\3&T Segiio__OND
PIS/Pasep A\GG XM NOQ ] =

Carteira de Reservisiz

CNH Categoria

E-mail

Dacios para a Empresa
Ira substituir qual colacorador?

Data de Admissao:

Experiéncia: Prorrogagio:
Posto de servico "N\ ¢ &Q m %Qﬂ\
QO
Fungio e So wvve, Sal

Salario: R$ ( )Periculosidade ( ) Ad. Funcao

Carga horédriz. Menszl. ___ Semanai. A
Horario Trabzino: Entraca g 8y Saida AIMoco 3D OO\ Retorno Almogo: SO Saida: NX o,
Vale Transporie: (645 ( JNAO (KSegunda a sexta ( )Segunda a sabado ( )12x36
Linha: Empresa: Valor: R$
Dados Bancirios: Bznco Agéncia Conta
Coniacorrente () Conta Poupanga{ )Conta Salario{ )

Possuidependents 7 quantos? Enviou toda a doc. Necessaria?
Uniforme Caiga n® g;wm Camisete_ (X Blazer Sapato, 3B

' et M i Documeny ra antregar
%glma‘:f?‘ﬁggw: Jﬂd c %mﬁagehﬁgiﬁ?d;%im(i;sé;?gll')it;x!g oéc; 3l.?:_(l‘csitc»r, Certiddo de Nascimento ou Casamento,

esernvista (Homem, Comacouzria de Res e

escolaridade

de
s Residincia com CEP, Carteira de Trabalho (CTPS) parte da foto e verso — Comprovante
Obsem &

Se POssuir filnos menores
frequéncia escolar

i vante de |
©€ 14 anos. enviar copia do CPF, certiddo de nascimento, do cartdo de vacina, e compro




; cem Rue Joad Lokion Bimsnto, 158
v BO2O0240  Capring . P2
CMIG 04 366 BOBL00 1 05
1€ %3 23307900 1M 4220024

S

A CRISTINA CORREIA
R CELSO LUIZ PEREIRA, 32

CEP 87703190
CPF 9680641186004

-R$.163,59

Mes Referencia 0272020

-3 Leltuna Atisnd | Blaaiui. @ =




MINISTERIO DO TRABALH
E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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MASCIMENTO...: 17/10/1970
J ESTADOCWIL..: DIVORCIADO
 MATURALIDADE: EUCLIDES DA CUNHA PAULISTA - 8P
£ DOCUMENTO..... RG.-58411744 - 17/10/1970 - SESPAP - PR

LEI N° 9,048, DE 18 DE MAIO DE 1998
CPF et 958.541.180-04 CHM.....:
TIT. ELEITOR: SEGAO:

LOCAL DE EMISSAD: AAPR - PARANAVAI

DATA DE BMISSA0.: 041272017
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©CRETARIA DE ESTADO DA SEC |
E ADMINISTRACAD @{imwmﬁm _
INSTITUTO DE IDENTIFICA W

RG: 5.841.174-4
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Sourned by TapScanner

REGISTRO GERAL: 5.841.174-4
wome. SONIA CRISTINA CORREIA

FLAGAO:
CLEUSA CORREA

NATURALIDADE: ESTADO DE SAD PAULO

DATA DE NASCIMENTO: 1711011970




