Empresa: DGX FILIAL

Nome do Colaborador: LUZINEIDE APARECIDA MORETE FERREIRA
Cliente: TRT PR — MARINGA O Hotas
Departamento: OPERACIONAL

Centrode Custo: LIMPEZA

Data de Admiss&o; 17/10/2022  Funcao; SERVENTE DE LIMPEZA
NR:___NAO Salario; R$ 1.315.36

Outros valores 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
Sabadodas NAO _ até_NAO . Cargahoraria mensal: J&O

Vale-Transporte: (X)SIM ( YNAO — Quantidade por dia 2 UNID R$ 6.05 CIDADE VERDE

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

Substituicéo de CONTRATO NOVO

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.__CARTEIRA DE TRABALHO;

2. _COPIADECPF,RGe TiTULO DE ELEITOR;

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

4. COPIADE 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.__CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

8.__ DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
9.__ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

12.__E-MAIL




O INEWDE AP __oRETT FERRE IRA

MARIN G A

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

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

2umaRIS;

3.__COPIADECPF,RGe TITULO DE ELEITOR;

4_COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5.__COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casa

NASCIMENTO (caso seja solteiro);

do)ou COPIA DE CERTIDAO DE

fa’. ) CARTEIRA DE VACINACAO/ATESTADO DE VACINACAO (funcionario);

7.__COPIADE 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);

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

12.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR
14.___CARTAO CIDADAO

/(15)_E-MAIL (PARTICULAR)

16 TELEFONE M A2 GAD I FN

&_PIX:

18. * _UNIFORME P/M/G/GG

CALCA___ DG

'~ CAMISA: ‘Y)

: Rk
NUMERO BOTA:

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL
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| Ficha para Contratacio
NomeMMcﬁb oy ol Jevaine et
Telefone Res.( 44 ) 2oL yo 125t cel (#44 ) Q9*>64 333, |

Endereco R: Soco Aoyt Ne 35 Complemento . e
A ¥ - S

sairo MasTaiTo_Gucondur PR Cep 8109, 000 Cidace PAopuo. oS —

Nome do Pai QMb-k/M {ﬂ@/\.ﬁ}ﬁ ; e

¥

Nome da Mae: ﬁ}guﬁ}, Pousno- Moutha —

Deficiente? ( )Sim (X)Ngo  Sexo: EX)F (M Cor/Raga gnda.
Estado Civil__CONO0-O- Grau de Escolaridadeww . %w&
Data Nascimento A4 / 05 J96SUF ﬁg___Municipio:NGW— Eapra ﬁ@naiidaﬂe: _W.
o0 | 8986399 JOVOn Eapiroma

RGN ASAT. S 4 UF PR Orgao Emissor SESP Data Emissso 13 / 06 /2002,
ctes_ QBN L 61 série OOL =0 UF_ @R Data Emisséo 30 (01 12006

Titulo Eleitor O© B2 249b 06062 zona__ 194 seciio_O12 9 o,
pis/Pasep 163 . BF310. - L

Carteira de Reservista CNH Categoria____—————
E-mail

Dados para a Empresa

ira substituir gual colaborador?

Data de Admiss&o: Experiéncia: Prorrogagao:

Posto de servico TRT _mow 1o :

Funqéow %M!}L{;'P\ Salario: R$ () Periculosidade ( ) Ad. Fungdo
Carga horaria: Mensal. seimanal 4O

Horario Trabalho: Entrada: 800 saida Almogo: IO _ Retorno Almogo: 1300 _Saida: 13- G
Vale Transporte: X)SIM ( )NAO (X)Segunda a sexta ( )Segundaasébado ( )12x36
Linha: 30 40 99 66 OY  Empresa: ccdao vl 2 valor: R$ AX 19

Dados Bancarios: Banco c_g_.;xa A . Agéncia QYD Conta_00 QO 8419-9

Conta corrente (__) Conta Poupanca ()X ) Conta Salario ()

a———

Possui dependente ? - quantos?____ T Enviou toda a doc. Necessaria?

Uniforme Calgan® 326 Camisete £ Blazer Sapato 31

W.EM!
Carteira de Trabalho (CPTS) - Original - Atestado Meédico (Admissional) - Foto 3IX4
Copia_legivel de Documentos: CPFE. Carteira de identidade (RG), Titulo de Eleitor, Certidao de Nascimento ou Casamento,
Reservista (Homem), Comprovante de Residéncia com CEP, Careira de Trabaiho (CTPS) parte da foto & verso -~ Comprovante de
escolaridade.
Observagdo:
Se possuir filhos menores de 14 anos, enviar copia do CPF, certiddo de nascimento, do cartdo de vacina, € comprovante de
frequéncia escolar.
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ﬂ@gm:ﬁ%ﬁ PROGRAMA DE INTEG m>o>o mcoE.

zcam_.o de \dentificagdo do Trabalhador Data Cadastramento
63 . 87310 . 74- 2 ]

?Zaam do Trabalhador

A

LUZINEIDE Al >_u>_~m0=u> MORETE FERREIRA

ﬂZQBm da Mae

——_—

LUCIA PEREIRA ZO‘_ﬂm.q.m

' |Carteira de Trabalho

NuUHnetl O IC

Data de Nascimento

14 | 05 | 1965
- Empregador

i
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DATA DE
EXPEDICAD
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LUZINEIDE APAR

Gt PAULO ERNESTO r%@
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K ASSINATURA 0o DIRETOR '

gy
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11184 -




Ng de Inscrigdo

031 898579~

SOAS FISICAS

o

ta do Nascimento

14/05/65

g NOME DO ELEITOR

LUZINEIDE AP

~— DATA DE NASCIMENTO

ZONA - SECAO

%
DATA DE EMISSAO

e MAUNICIPIO 1 UF
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Este documento & © aamarbvamu de Inscrigiio no CADASTRO DE
PESSOAS FISICAS - CPF, vedada a exigBneia por terceires, salvo ‘
.|. nos casos previstos na Legislagdo vigente. “
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Attt tate
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VALIDO EM TODO, O TERRITORIO NACION
Emitido em : 05/03/99
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ATIVA DO BRASIL
IAS PESSOAS NATURAIS

kescV . i8pN
isulte esse selo em

- CERTIDAO DE CAS

VENINO FERRELS

UZINEIDE APARECH
30161 02 55 1983 21

e maio de 1965, natural de No
| de LUCIA PEREIRA MORETTL
Dk do registro do por y
Vinte ¢ Nove de dezemb

’ eunail. anisiofartonomonteschig
site: www canonomonteschio
asé Jesu Flor, 68 centro ~
Ay, Cénego José Jesu § .iu,{, b8c
PAICANDL - € IMARCA DE MARIN

FUNARPEN AA 0
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CEP 80.215-900 Curitiba - PR,

SANEPAR CNPJMF 76.484.013/0001-45

| Companhia de Saneamento do Parand mmg}g:aaé}wgﬁiaizi;;i; ff iﬁ}fji

| CONTA FONE SANEPAR: 0800 — 200 — 0115

VBMIRG HERRETRA ' T3 2300

N%R@ mwm?gm SRR
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: . 4 Endereco: Rua Engenheiros Reboucas n® 1376

i

| R VR |
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3 GUALIDADE DAAGUADISTRIBUIDA | Tyibidez £ goro | Fidpr Cog’fofafs |

3; N° Minimo de Amostras Exigidas i e i " = { gg

NO Amostras Realizadas .o p o 5 X £ f &

, 8 -~ 8 10— 6 =

N Amostras que Atenderam & Legislacdo
WWWW R e R T Pt
Conclusdo
HISTORICO DE PAGAMENTOS - W&fﬁ AS‘%S»ER‘*JS CONSTANTES NO VERSO 1 %
DESCR ;- SERVICOS LANCAL ~SANEPAR(RS)
MULTA AGUA 0,92
AT. MONET. P/ ATRASO ' e,21
JURDS MORATORIOS ' @,18

FAIXAS DE coasum"”qmmmmmmww" 101
AGUA AGUA ESGOTO

RES Minimo S 44,89

g HISTORICO DE CONSUMO/m3 e
1e/21 11721 12/21 ei;az 02{122 aaafaa egxaa a;/zz

N7r21 08721 earel
iR B B o | 1t
DIAS DE CONSUMO DATA LEITURAT LEITURA ANTERIOR LEITURAATUAL - CONSUMO/Im3 RE:FERE&C?A e
30 [ 10/08/2022 387 g2 ? 5 06/2022
MOTIVO DAAUSENCIADE LEITURA ﬁﬁﬁDL&WﬂﬁSﬁMﬁfﬁS VENCH W
OLTIMOS 5 MESES 8 %632922

BREVISAD PROXIMA LEITURA |AGUA ESGOTO SERVIGOS TOTAL 46 271
{12re7/2022 44,89 1,32 ’
0D0S

cmraacmxﬁmm=mwam7 %







la Municipal Santos Dumont

Ensino Fundamental

Avenida Ipiranga N¢ 338 - Centro - CEP’ 87.145-000 - Fone: (44) 3240-11-52

Emall; santosdumont@paicandu.pr. ov.br
Distrito Agua Boa - Paicandu - Parané
FacOLA MUNICIPAL SANTOS DUMONT
EDUCAGAD INFANTIL E ENSING FUNDAMCK sl
f: KESOLUGAD W.° 3282/81 DE 08103182
AVEMIDA IPIRANGA, 338
DECLARACAO, 7140000 - PAICANDU - P#

e k.

a os devidos fins, que foi encontrado 0

Declaro par
Luzineide i

documento comprobatério de Escolaridade da Senhora
Aparecida Moretti, estudou Neste Estabelecimento de Ensino, no Distrito

de Agua Boa do Municipio de Paicandu — Pr., Conforme documentag¢do em

anexo.

Atenciosamente,

dos Sautos 1.3md
. Port, 1° 18 u0d

Essoler

Maria Aparecids
RG n.° $.033.180-3

e

Agua Boa, 08 de abril de 2022.




