1
2.__
3.__
4.

Empresa: DGX FILIAL

Nome do Colaborador, RUBIA CRISTINA CANELLI ,

Cliente: TRT PR — MARINGA Lo HoRAS
Departamento: OPERACIONAL

Centro de Custo: LIMPEZA

Data de Admiss&o: 17/10/2022  Func&o: 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:

Graude Escolaridade:
Horario de trabalho: seg. a sexta das_08:00 até 17:00 - intervalo das_12:00 até __13:00
Sabado das_NAQO ate NAO . Cargahorariamensal: _s0O
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO - Quantidade por dia NAO USA

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

Substituicao de CONTRATO NOVO

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);

5. CARTEIRA DE VACINACAO 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);

__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




(RUBIA _ CRISTIVA  CANELL|
/NARN 6,

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
2:iPIS;
3.__COPIA DE CPF, RG e 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);

@CARTEIRA DE VACINAGAO/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. DECLARAGAO 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;
2

12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13___HISTORICO ESCOLAR
14.___CARTAO CIDADAO

15~ E-MAIL (PARTICULAR) :
16 TELEFONE () 44¢46-A0160

@_mx;

18.___UNIFORME P/M/G/GG

CALCA: ™

N2
CAMISA: \

NUMERO BOTA.___ 29

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL




i

Ficha para Contratacdo
Nomewwm

Telefone Res.( )

cel{ 44 ) QR8B%¢- 436D
Enderaco 1 N° GO Complemento_ .LONG.

ALW—
Bairo A S GWhpa UFPR Cep 810%0: 545 Cidade__pmnaanisegp@e— |
Nome do Pai_O%reaan Ka M\Q;
Nome da Mae:_1av N3 Knka Lo M_QE&“
Deficiente? ( )Sim (Y)Nao  Sexo: (NF ( M
Estado Civil_f o at\. Grau de Escolaridade ‘ :
Data Nascimento 28 /o2 /IS8 UF P& Municipio: M'__Nacionaﬁdade:m.ohm

CPFo™Y MR- 83%-9% .
RGN°H. Q2] n29- 3 UF PR Orgao Emissor S ¢ Data Emissdo Q 1o J@co3
cTrs AUNE 230 serie0al-O  UF_ PR DataEmissaog?} /O /2005

Cor/Raga _gm éo

Titulo Eleitor O 24 28 14 0639  zona A3  Secio QIIS
PIS/Pasep_\J 9. 38886 49-5 S
Carteira de Reservista CNHog 211238280 Categoria_ D

E-mail c_e\n.&;(n(c\,n &Qs@,&m\ %0& __£8ann
Dados para a Empresa

ira substituir qual colaborador?
Data de Admissao: Experiéncia: Prorrogag¢ao:

Posto de servico T £ T AnGrona o,

: \
Fungdo };gnaﬁgii&g & ﬁ;& @,3;3;3 Salario: R$

Carga horaria: Mensal: Semanal:
Horério Trabalho: Entrada;_8-O¢) _ Saida Almogo: L2: 90 Retorno Aimogo: 13-00 Saida: 13: 00
Vale Transporte: { )SIM ()QNAO ( )Segunda a sexta ( )Segundaa sabado ( )12x36

( ) Periculosidade ( ) Ad. Fungao

Linha: Empresa: Valor: R$

Dados Bancarios: Banco_ \\an AL Agéncia 0o | Conta 84 §5399 -3
Conta corrente (X} Conta Poupanga ( ) Conta Salario{ )

Possui dependente ? Zasw quantos? o2, Enviou toda a doc. Necessaria? B
Uniforme Caiga n® M Camisete_f Blazer Sapato_3 3

cum ra en
Carteira de Trabalho (CPTS) - Original - Atestado Medico (Admissional) - Foto 3X4
Cépia legivel de Documentos: CPF, Carteira de identidade (RG), Titulo de Eleitor, Certiddo de Nascimento ou Casamento,
Reservista (Homem), Comprovante de Residéncia com CEP, Carteira de Trabalho (CTPS) parte da foto e verso — Comprovante de
escolaridade.

Se possuir filnos menores de 14 anos, enviar copia do CPF, certiddo de nascimento, do cartdo de vacina, e comprovante de

frequéncia escolar.

T e




S————

S

INISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIA

PIS/PASEP

L

ULAR

e

i

e

AR







w5

posie DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR | UF sy
99295029-3 iy =

pssn (CPF FRTRECIPNRER 2 A DATA NASCIMENTO ws

s i

VAL

in
0 Tﬁﬂmm‘mﬁoﬂ TODO

_J 13/10/2016 |

14664602328




Rubia Cristina Canelli
N° 0924 2819 0639

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA COLETADA ®

Data de nascimento

28/07/1987

Zona Secao
137 0378 @

Municipio/UF
Maringa/PR

Filiagao

Sueli Rosa Canelli
Osmar Canelli

Cédigo de validagdo:
2538.YOA/.DUOC.MCON

Data e hora* de emissdo do
documento: 06/09/2022 10:09:50
* Horario de Brasilia

i e -

e-Titulo Onde Votar Naﬁﬂée;ﬁes Mais opgoes
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MARIA RFEGINA }
COMARCA DE MARINGA _

_ Maria Regina Pereira Boeira .

= " 0 TITULAR \V

LY PRUDENTE DE MORAES, 228 - 20NA 07 - FONE (44) 3207.302 _ 3658.3095 _ masines - on

2 REGISTRO CVILE 6/ TA AL B

Py

P B, e s LivVio 234-N Folha 112/113 i
";‘gg‘:ﬁg‘%’*u P r<iﬁmﬁ‘§0, » ' %/\
o ~ “%7 ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE
( FAZEM: CLAUDEMIR DOS SANTOS VIEIRA E
x RUBIA CRISTINA CANELLI, NA FORMA ABAIXO
Maria Reg%n@ﬁnei:a Bocia 1? CLARADA:

Titular

o *
N 30“,??@.30@ SAIBAM, todos quantos esta publica escritura virem,
As ias do més de Junho do ano de dois mil e quatorze (24/06/2014),
nesta Cidade e Comarca de Maringa, Estado do Parani, neste Servigo Notarial, perante mim
Maria Regina Pereira Boeira, Titular, compareceram como Outorgantes Declarantes:

C nascido nesta cidade, aos 18/12/1987, filho de
Henrique Leite Vieira e Sebastiana dos Santos Vieira, mecanico, portador da Carteira de

Identidade RG n° 10.047.606-1-SESP/PR e inscrito no CPF/MF sob n° 064.464.639-01; ¢,
RUBI STIN NELLI, nascida nesta cidade, aos 28/07/1987, filha de Osmar
Canelli e Sueli Rosa Canelli, balconista, portadora da Carteira de Identidade RG p°
9.929.029-3-SESP/PR e inscrita no CPF/MF sob n° 074.768.839-77; ambos brasileiros,
solteiros, maiores, residentes e domiciliados na Rua José Raimundo Oliveira, n° 83 - Jardim
Sdo Silvestre, nesta cidade; os presentes, juridicamente capazes, reconhecidos e
identificados como os proprios por mim Maria Regina Percira Boeira, Titular, pelos
documenios que me foram apresentados, do que dou fé. E: pelos outorgantes declarantes, -
me foi dito o seguinte: ) - que, mantém entre si unido estavel, conforme instituto juridico
previsto na Lei n® 9.278/96 ¢ seus artigos, bem como nos Artigos 1723 a 1727 do Cédigo
Civil Brasileiro, convivendo maritalmente, como se¢ casados fossem, desde o dia trinta e
um do més de julho do ano de dois mil e oito (31/07/2008), estabelecendo uma entidade
familiar, valorizada e equiparada ao casamento, mantendo desde aquela data uma
convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituigio de
familia; II) - que, dessa unido, até a presente data, nio possuem filhos em comum; 177 -
que, fazem esta declaragdo de livre e esponténea vontade, sem coagdo ou induzimento
algum, para que produza os devidos e legais efeitos de direito; e, I ~ que, esta escritura
publica declaratéria ¢ a maior expressdo da verdade, e os declarantes responsabilizam-se
civil e criminalmente pelas declaragdes aqui prestadas, ¢ repetitdo tudo em Juizo se
necessério for. Assim o disseram, do que dou fé. A pedido, lavrei-lhes a presente escritura
publica, que depois de lida e achada em tudo conforme, outorgam, aceitam e assinam,
dispensando a presenga das testemunhas instrumentérias neste ato, conforme faculta o CN
11.2.18,.da Corregedoria Geral de Justica deste Estado. Registrada no Livro de Protocolo
Geral sob n° 0004409/2014, nesta data. Eu, (a.), Maria Regina Pereira Boeira, Titular,
digitei, conferi, subscrevo, dou fé e assino. Emolumentos : R$98,91 (VRC 630,00),
R$0,47. TES. Selo Digital ° agpcE.IV04b.etMel, Controle: ywevN,5tzD. Maringi-P
Jjunho de 2014. (aa.) CLAUDEMIR DOS SANI‘OS VIEIRA, outorgante e recipr;
outorgado. RUBIA CRISTINA CANELLI, outorgante e reciprocamente outorg
Regina Pereira Boeira, Titular. Nada mais. Traslpdpda em uida, confere em t
original, a0 qual me reporto ¢ dou fé&. Ey Maria

Pereira Boeira, Titular, que a trasladei, conferi, subscrevo, dou fé e assino em publi

raso. : :
Em Testemunho ua da verdade, FUNARPEN !

SELO DIGITAL Ne
aqpcE. IVadb.etMel |
Controle:
ywewN.5tzD

Consulte esse selo em |
http:[/funarpemcm.bp?

que a
Selo:

Maringa-PR, 24 de junho de 2014,

i

Pégina 1 G Selo AqpCE.IVOsh . etMel -ywevN, 512D Consulte em http://¥unarpen. com,br
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OUTRAS VACINAS

Val:

Ass:

Lote:
Val: | Val: | Val;
Ass Ass: Ass

g T

OUTRAS VACINAS

Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val;
Ass: Ass; | Ass:

Lote: Lote: Lote:
Vak Val: i vak:
; Ass; o s

'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

s tie Selde

PARANA  www.sesa.pr.gov.br <H ay

3

CARTAO DE VACINAGAO DO ADULTO,

Nome(m,w_, W M

DN: unmansawm DE PINHEIROS

Endereo: Rmvmrza W, 297 I0FiNHEIROS
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FUNARPEN
*,ELO DIGITAL N®
ASaq.7eqit.EHHIN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Controle:
SCKux.Kxif
nsulte ésse selo em ~ ‘ .
MmO CERTIDAO DE NASCIMENTO .
Nome ‘
MARIA HELENA CANELLI VIEIRA'
V Matricula
079921 01 55 2015 1 00422 222 0132658 93-
Data do nascimenta pot extenso ' Dia tds Ano
Vinte e sete de agosto de dois mil e quinze e j | 271108112015
Hora Municipio do nascimento s unidade de federaghio
23h 45min_| |Maringa-PR
Waricpo e regeio » icace e o Loual 9 nascimento 0 Sexo
Maringa-PR e Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia usiteisndess

OSMAR CANELLI e SUELI ROSA CANELLI

Avés - . e &
HENRIQUE LEITE VIEIRA e SE%\ST!ANA DOS SANTOS VIEIRA

Gémes
N&o

Nome do(s) gémeo(s)

o
o

Data do registro por extenso

Quinze de setembro de dois mil e quinze s

Numero da D.N.V

30-67312604-0

Qbservacdes / Averbagdes
Nada consta. Custas: Isentas (Face a Lei Federal 9. 534/97) o

Nome do Oficio
1° Registro Civil das Pessoas Naturais e§5°
Tabelionato de Notas

Regisirador . B
iCinlia Maria Scheid :
Municipio ¢ Comarza / UF

Municipio e Comarca de Maringa - Estado do
Parand

e s er e e

Enderego
Rua Padre Germano Mayer, n° 565 ,
CEP: 87.010-280 - Fone: (44)3304-7166

0 conteudo da certiddo é verdade;ro Dou fé.

Marin'g_é -PR, 15 de setembro de 2015 .
— AW A mes Brandaio

Escrevente Juramentada

o€ REGIST,
Q\O‘Quowo Ok ;';g

Cmtza Maria Schezd

OFICIAL TABELIA vf
Cons, «%

(%) 3304-7166 -\

b e e, PR

{

RASURAUNVALIDAESTE W

CACLOU

it . !
WV ADGEMITODS, P ERRIT ORICINACION A IR T E T A

AA 713980







‘ S6L0 DYGIYAL - IUQLIQA F’éDhRA’f’i‘JA DO BRASIL

| VAKIC.WLaS.bTRYo | RE(; ISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALs
hXRCW, WURIp
| tp:i/iunarmnrtén.br

JQAO H (RIQUE CANELLI VIEI

> [ceF, 150854&9-86*»

079921 0>

. {Data do nascimento pot extenss
X |Vinte de junho de dois mil & dez ‘

pital Santa CaSa, de Miser;oord;a defMari
nga-PR e

CLAUDEMIR DOS SANTOS

residentes na Rua Rua José Bergamasc

Avos

e HENRIQUE LElT& VIElRA S
ROSA CANELLI ,

RISTINA CANELL| naurais de Maringd/PR, L’f
taAhee em Manngaim" =

e
30-78867096-6 |-

Tabelionato de Notas _

Oficial Regrstmdor

Eurnides José Fiori

mmmumu;:w d M é E tadawp é
icipio e Comarca de Maringé - Es aran,

::lc = : T 1.4 ———

Rua Padre Germano Mayar n° 565 S ; W Cintia Brandag |

CEP: 87.010-280 - Fone (44)3304-7136» Escrevente Ju

Est eves :

Bt Lt AN VA LA VAN

45 DE REGRTRy
o? Sapelionato de ’V% '

EundesJasé}'hon B
& AGENTE DELEGADO DESIGNADO @-

(’4)3766 M L




