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Empresa: DGX FILIAL

Nome do Colaborador; MARCIA APARECIDA DA SILVA CARMO=—"
Cliente: TRT PR — MARINGA Lo HORAS

Departamento: OPERACIONAL
Centrode Custo: LIMPEZA
Data de Admissdo; 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:

GraudeEscolaridade:

Horario de trabalho: seg. & sextadas 08:00 _até_17:00 - intervalo das_12:00 até __13:00
Sabado das_NAO até_ NAQO . Cargahorariamensal: _J)00»

Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade pordia 2 UNID R$ 4,00 MARINGA + 2 UNID R$
5,70 SARANDI

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

Substituicdo de CONTRATO NOVO

agmm;?;&%
¢ )
ANEXAR A ESTA FICH/  JOCUMENTOS:
Jduoode 358l
__CARTEIRA DE TRABALHO;  JfuS© yntm? o

__COPIA DE CPF, RG e TiTULO [ WG
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



MARQA AP DA SILVA
MARIN G A"

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
2 a2
3.__COPIA DE CPF, RG e TiTULO DE ELEITOR;
4__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

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

6.__CARTEIRA DE VACINAGAO/ATESTADO DE VACINAGAO (funcionério);

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);

71.) ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

12.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR

14.___CARTAO CIDADAO

A5.) E-MAIL (PARTICULAR) :
16, TELEFONE fj A4 ¢ ? ok

(7.2_PIX:

18.____UNIFORME P/M/G/GG

s

CALCA: \o

N
CAMISA: O

NUMERO BOTA: 3%

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL



Ficha para Contratacdo
Nome ~*~\ QN il'):('l S Qxﬂ‘rw r;cgr\\ u’\(\ \\S AP
Telefone Res.( ) cel{ 44 ) qq‘l bd- 3006

Endereco s, &h Eﬁm\a), Ned 98 Complemento_ L3200,

Bairro éﬁ ,gmngz 33523 UF fﬁi Cep;ﬁ'ﬁ_ﬂqmﬁﬁa Cidade ‘\(’\MA{

Nome do Pai_ 4.0 reimne oo 3N 00n

=t

S— 2

Nome da Mae:

Deficiente? ( )Sim ()X Nso  Sexo. (X)F { )M  CorRaga f.m.&—-——-—

Estado Civil__ [ m::;dh Grau de Escolaridade
Data Nascimento_\ &2 /Q 3 AQ1Q UF PR Municipiomﬂmciona"dade?ﬁm&&m

CPFO98. A2 1. 63%- QY
RGNQ 550. 098 6 UFPE  Orgao Emissor SE SP Data Emissao26 /QY /2002

ctps A9 \0¢633 Série P2~ O __UF R DataEmissioe?q /O] /200G
Titulo Eleitor 0882 2896 H& 04 Zona_33 3 Secao_0.2 3 <.

PiSiPasep 16440310 . 18-%

Carteira de Reservista CNH Categorié;_____________
E-mail

Dados para a Empresa

ira substituir qual colaborador?
Data de Admisséo:
Posto de servigo "r 21T Maxisaca

: e
Funcéoh@mhag,@@ﬂ_ Salario: R$

Carga horaria: Mensal: Semanal:
Horario Trabaiho: Entrada: 800 Saida Aimogo:_\2..xa . Retorno Aimogo: 13- OO Saida 1Y OO

Vale Transporte: ()QSIM ( JNAO  ()X)Segunda a sexta ( )Segundaasabado ( )12x36 _
oo ZFAS]

Linha: 13622049 OO Empresa L LC Valor: R$ _/M_Sg_mrm_
Agéncia A9 N © ContalD 88 cna B 33344

Dados Bancarios: BancoyLQAXo,
' 8-Q
Conta corrente (__) Conta Poupanga { )ContaSalario{ )

Experiéncia: Prorrogagao:

( ) Periculosidade ( ) Ad. Fungéo

quantos? Enviou toda a doc. Necessaria?

Possui dependente ?
Uniforme Calcan®_G& Camisete__(= Blazer

Dogumentacdo para entregar

Carteira de Trabalho (CPTS) — Qriginal - Atestado Meédico (Admissional) - Foto 3X4
de identidade (RG), Titulo de Eleitor, Certiddo de Nascimento ou Casamento,

Copia legivel de Documentos. CPF, Carteira }
Reservista (Homem), Comprovante de Residéncia com CEP, Carteira de Trabalho (CTPS) parte da foto e verso — Comprovante de
escolaridade.

Observagdo: .
Se possuir filhos menores de 14 anos, enviar copia do CPF, certidao de nascimento, do cando de vacina, @ comprovante de

Sapato_ 3%

L

frequéncia escolar.

S
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ASSINATURA G TILILAR
POLEGAR DIREITO
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TITULO ELEITORAL

IDENTIFICACAC | |
BIOMETRICA

s MOME D0 BLEITOR wia el
.y

MARCIA AF”ARE&@A DA SILVA cmm

for 4 B

= DATA DE NABCIMENTO meey

ZOMA *"“

137 Jloa72.

' Etm’m«ﬁmad e 37

oo MUNICIPIO / UF

3

g O i 0 il Sl

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA

MG WY I0d

o)

SINATURA DO 11T
CARTEIRA DE IDENTIDADE

e —

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

058.321.639-07

e

i Nome | g
| MARCIA APARECIDA DA SILVA CARMO ?
| Nascimento | ‘
12/03/1979 |

}

P—



POLEGAR DIRENTD

Sweocio 26 /04/200

HARCTA ADARECTIDA DA STIVA
FIIAGAO

pai 7176 Do SILVA
NATURALIDADE g

DUTNTA DD SOL foR ’ 12/03/1979
poc. omiGEM [ MARCAZENE BEL TRAD /PR QUTNTA B30

PONASE 1970 1 TVRO: 134 FORRAZ2ONY -

UATA OF NASCIMENTO

L PAULO ERNESYD ARAUSO TUNNA
“SHINATURA DO DIRETOR DIRETOR - LUPR

LEING 7 116 DE 20/08/83 IS TUUS

o o

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Namero

058.321.639-07

Nome
MARCIA APARECIDA DA SiLVA CARNO

Nascimento
12/03/1979




v» IBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
[ 1° R%%%%L | CIV’;L E5° TABELI(?I(\I)A%%E NOTAS
MUNICIPIO  §OMARCA DE MARINGA « ESTA[Q DO PARAN
-~ CINTIAMARIA SCHEID
Notdria ¢ Registradoin Civil

Rua Padre Germang Jog¢ Mayer, §65+Zona 02« CEP: 87.010-280 « Maringa « Par, +Fone/Fax: (44) 3304-7166
A

ceéﬂuﬁo DE CASAMENTQ
REINALDO DO CARMO
MARCIA CIDA DA SILVA CARMO

Matricula

Nomes completos de solteiro, datas & locais de gascimento, nacionalidads & Nagoss dos com aan
|REINALDO DO CARMO, nascido aos 05 de setembro de 1978, nalural de Maringa-PR, de
‘{nacionalidade brasileira, solteiror pedreiro, filho de JOAQUIM PEDROMDIO CARMO e de ROSA|#

P!R%S ’DO CARMO, residepte ¢ domiciliado na-Rua Pieneifo-José Américo -1.313, Conjuntoj
Guaiapo, em Maringa-PR se.{ choa il - .. @ | / ’
MARCIA APARECIDA DA SILVA, nascida aos 12 de margo de 1979, naltiral de Quinta do Sol-PR,
de nac;xonghdade“brasﬂeira, solteira, do lar, filha de DALZIZA DA SILVA, residente e domiciliada na
Rua Pioneiro José Américo, 1 313, Conjunto Guaiapo, em Maringa-PR e j

Data do registro do casamento (por extensa) Dia Ang
Dezesseis de outubro de dois mil e dez e ‘ 16] | 10 | [ 2010

Regime de bens do casamento
Comunhédo Parcial de Bens

Nome que cada um dos conjuges passou a ulilizar (quando houver alteragio}

MARCIA APARECIDA DA SILVA CARMO

Observacdes / Averbaghies
Custas: R$18,37 (VRC 175,00), Selo Funarpen: R$1,0Q %,
Noa 46 Bficn e ) s 3 i L
1 g“Regis:m Civil das Pessoas Nalurals e 5° O contetdo di{cet‘tldao & verdageiro. Doyrfé.
Tabelionato de Notas 3

Cicial Registrador i
Cintia Maria Scheid

)
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Muinicigho & Comarca | UE . | .
Municipio e Comarca de Maringa - E&ado do
Parang

Ervtersga
Rua Padre Germano Mayer, n° 565

CEP: 87.010-280 - Fone: (44)3304-7166
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% Oxre® O
Cintia Maria Sche;d
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: Copel Distribuigho SA. e Soel can
€3 COPEL it i 0800 51 00 116
CNEJ (4 368 898/0001-06 . ‘
1E 90.233.075-98 IM 4230024 umm‘ mmnmm
MARCIA APARECIDA DA SILVA ‘ \,

43661947

RDAS ESTRELAS, 198 - QD36 Uﬁ_"

CEP: 87114480
CPF: 08832163807

i BARANG - PR 23}09[2922

R ..’ R$216,20

@0 Publica’ Municiplo 44 3126 9632

¢ a partlr de 21/09/2022. 0 contrato s
do 3 meses em corte, alemn das demais cobrancas

conforme legislacao, Atraso de 45 dias sujeita aoCADIN e yalores de
atividades acessorias podem ser excluidos.

Eventual reaviso anterior
permanece valido. Se pago, desconsidere.

encerrado se manti

0872022 220,34

Neo. Medidor 2
Leitura Anterior Leltura Atual
04/08/2022 05/0972022

»

Medido
32 dias

Ves Referencia: 08/20%
Constante de Total consumo Data
Multiplicacao  Faturado Medic/Dia Apresentacao
an &1 bein Al I8 416 #9115

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PARANA  www.sesa.pr.gov.br

zpmNG D0 E9IAD0
Serana da S

CARTAO DE VACINACAQ DO ADULTO

Nome: “Yvig sz

DN: Tipo Sanéu neo:

Endereco:

Municipio:

UF: Telefone:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIAE TETANO) -

12 Dose 28 Dose 32 Dose Reforgo

5




OUTRAS VACINAS

wta:08/07/2021 AB{RAZENECA | =
?“‘”f:mt:::;;:;::cp | | Lzevcosaw | L\é L PS8
@ ?.U“ T™uiuti 00 — -
i Tati/3ilda/Clau - -
P | A | L.l
Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val: .
Ass: Ass: Ass:
OUTRAS VACINAS
F R S T WY I W .
Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val:
Ass: Ass: Ass:__

Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val:
Ass: Ass:

Ass:
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