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ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS):
2. »PIS;
3.___COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone)

R ; " 3 i
[@}_COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro)

N\
\

 6)___CARTEIRA DE VACINACAO/ATESTADO DE VACINACAO (funcionario)

3

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);
@‘_DECLARAQAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes): Z{ O
(10)__1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente); D and
11._ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ;
12.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR

14.____CARTAO CIDADAO

15.__E-MAIL (PARTICULAR) - %bwu,gm\u&u 2 Qp;@@’u‘f}n\cﬂﬁ (e
) U Q U
16.___TELEFONE (4% ) 484413~ 0l 63

|

A 2 . N~ 77N ‘A
17___PIX: Dy o A Wu?){)@%m;{ B

Y v |9
18.___UNIFORME P/M/G/GG

CALCA:

CAMISA:

NUMERO BOTA:

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL
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