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E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: DGX TERCEIRIZACAQO EIRELI

Nome do Colaborador: Cleideneia Soares da Silva

Data de Admissao: 887472021 A [217} Fungéo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
1° emprego? ( ) SIM/(X) NAO _ Data do ASO admissional: 0&0%202% 5 [O] Qo)
N° do PIS:138.96588.89-2 ﬁ sene CTPS:4617252 - 00040 / MA

Salario Expenencnaw alarlo Poés Experiéncia: WL :
Outros valores adicionais: VA: R$ 414 OOg M ol L éltf\/"\cﬁog P SR

Contrato de Experiéncia: ( X ) 45+45 dias (') 30+60 () outros: 30 + 30 3
Grau de Escolaridade; Ensino Medio Completo
Estado Civil:_ Casada Nome do Cdnjuge: José Reinaldo Silva
Endereco: rua Bigua 1524 casa 51_- CEP: 83824466
Horario de trabalho: seg. a sexta das_07:00 até_16: - mte:vpalo dasL:IQ1 :30 ate 12:30

Sabado das_08h00até_12h00 . WP O
Vale-Transporte: ( )SIM ( x )NAO - Ajuda de custo f?o@ : 43 L\uw\ /MJ
Linhas de vale transporte: i}
Sindicalizado: ( )SIM (X)NAO — Qual: 2! «.\ (O -2 3
Tomador de Servigo: .imeepe— Cargo Shop

: o S S 1Y %
Departamento:Operacional qgyeqeetes ¢ “Tw
Centro de Custo: Limpeza - Industrial 235 htunsrds de imwx

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4 (somente para registro interno da empresa) OK
Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS — ORIGINAL (somente para registro interno  OK
da empresa)

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto e Qualificagao Civil.

PIS/ PASEP (Verificacao de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207) OK
ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Exame medico) OK
01 copia do RG — Carteira de Identidade OK
01 cépia do Titulo de Eleitor OK
01 copia da CNH — Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)

01 cépia do CPF 0K
01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual OK
PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 copia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certidao com Averbacao) OK
01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos OK
01 copia do CPF dos filhos (OBRIGATORIO) — SEM CPF NAO PODERA SER ok

CADASTRADO O SALARIO FAMILIA

01 copia da Carteira de Vacinagéo dos Filhos (menores de 06 anos) OK
Declaracao de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)

Laudo Médico Com o Numero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)

A auséncia de qualquer documento acima implicard na impossibilidade de registro do funcionério.

Rua: Ibipora, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br
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08/01/2021 Consulta Qualificagio Cadastral - Resultado

Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) sao de preenchimento obrigatério.

~Resultado da Consulta

| CLEIDENEIA SOARES 013.589.803- Os dados estdo
DA SILVA 25/07/1986 06 1.389.658.889-2 COrTetos.

Nova Consulta | l Sair |

CAIXA  FETS

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1]  Saltar para o Menu [2]
Saltar para o conteudo [3]

RRETITUTO NACRIMAL DO SEGLIRD SO0,

https://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualificacao/qualificar.xhtml

G PREVIDENCIA SOCIAL @ Receita Federal

Versao 2.6

1Al



Londrina , 11/01/2021

A0

Banco Itau

Encaminhamos a colaboradora Sr Cleideneia Soares da Silva,
portador do RG: 0190162272001-6 e CPF 013.589.803-06,
residente e domiciliada na Rua Bigua,643 - Parana - CEP:
83.824-466 para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador exerce a funcdo auxiliar de servigos gerais e recebe
o salario no valor de R$1270,00

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia:4019 — Conta:20817-4
R. Belém, 26 - Casoni
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CALENDARIO VACINAL

Doses/Vacinas

Hepattte B vip »‘mahwm

(HB recombinante) § Poliomielite 183(
atenuada)
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ANEXAR A ESTA FICHA cdpIA DOS QEGUINTES DOCUMENTOS :
1. CARTEIRA DE TRABALHO;/
2.X EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
3. cOPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;!/
4, cOPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone),i/
5.  COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado); L
6+——CORIA DE CERTIDAQ DE NASCIMENTO (case seja-solteiro);
7.)4 CARTEIRA DE VACINACAO;
Ba cOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos); o™
9.  CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);'\/

1042 DE ICUL ESCOLA +{Filhos de 7 e 14 anos- ou'incapazes);‘l/

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);l/,
=k

12. Z ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

CARTAG TRANSPORTE (Cﬂdﬂw\“ \/\,O—DOY\NM);O: ovdey




