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Revisao/Versao; 01

Data:
Por: Anderson

Pagina: 1 de 1

Nome do Colaborador: ABDO NASSER ABOU AL|

Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dias ( X )30+60+90 ( )outros:
Grau de Escolaridade: __ENSINO MEDIO COMPLETO
Estado Civil: _ CASADO Nome do Cénjuge: _SELVA SEGOVIA B
Endereco: _RUA CORREIA DE FREITAS 105 JD. CURITIBANO

Horario de trabalho: 7H AS 17H INTERVALO: 12H AS 14H SABADO: 7H

Vale-Transporte: ( )SIM ( X )NAO - Quantidade por dia
Linhas de vale transporte: _
Sindicalizado: ( )SIM ( X )NAO - Qual:
Tomador de Servigo:

Favor providenciar os documentos abaixo:

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: __ DGX TERCEIRIZACAO LTDA.

Data de Admissao: _18/05/2020 Fungéo; ___ AUX. SERV. GERAIS
Salario Experiéncia: _R$ 1270,00 Salario Pos Experiéncia: __R$ 1270.00
Outros valores adicionais: VALE ALIMENTACAO R$ 414,00

ENITEZ

1AS 11H

01 Foto 3x4

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto, Qualificagéo Civil e Registros.

PIS/ PASEP (Verificagdo de Nimero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO - Atestado de Salde Ocupacional (Exame médico)

01 copia do RG - Carteira de Identidade

01 cépia do Titulo de Eleitor

01 copia da CNH — Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)

01 cépia do CPF

01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual

DI Z|DZ|DIZ]D [ ]h]|h

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 copia da Certiddo de Casamento (Quando Separado - Certidao com Averbagao)

01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos

01 copia do CPF dos filhos — para criangas acima de 8 anos (OBRIGATORIO)

01 copia da Carteira de Vacinagao dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaragédo de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)

p=d (921 (V7] [95] [9))

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

A auséncia de qualquer documento acima implicaré na impossibilidade de registro do funcionario.

Rua: Ibipord, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br
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ECOL Servicos
eCot

Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados N° DO PROTOCOLO(Codigo de recebimento)

1
|
tendi @g com.br  www.grup l.com.br atendimento@grupoecol.com.br www.grupoecol.com.br L

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

ABDO NASSER ABOU ALI

Data de Nascimento

Local de Nascimento

13/09/199p FOZ DO IGUAGU - PR
CPF RG Orgédo Exped. Data de Expedicdo
087.876.779-70 10.676.258-9 SESP PR 05/07/2018

Filiagdo (Nome da Mée) :
CLAUDIA MARIA ABOU ALI

Filiacdo (Nome do Pai):
NASSER MOHAMED AROU ALI

Titulo de Eleitor - 0994 8785 0639 Zona 147 =

Habilitacdo Tlipo /

Data de Validade

42

Segdo: 0027
AB
NUmero(da carteira de Série Data de Emissao )
St T da Carteirs - BETADG PIS/PASEP (Congta na Carteira de trabalho)
8911807[0040 PR 25/02/2015 2[12.90505.16-2
Logradouro (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
RUA CORREIA DE FREITAS, 105
JD CURITIBANO CEP
85869-527
Cidade UF
FOzZ DO IGUACU PR
E-mail
abdoabou@hotmail.com
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
45-991318930 595 983|892368 PY WHATSAPP
Nimero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante

M M

SIM IXI NAO

Estado Civil
CASADO

Grau de Instruciog
ENSINO MEDIO COMBLETO

Nome do Cénjuge:
SELVA SEGOVIA BENITEZ

POSSIU CONTA BANCARIA CAIXA ECONOMICA Vale Transporte vai SIM

SIM ( X ) NAO () utilizars x [NAo
AG: 3976 OP: 013 CP: 29411-7

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:R$

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

|

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

YASMIN ABDO

ABOU ALI SEGOVIA | CPF: 153.038.729-98

07/11/2019

HATIFA ABDO ABOU ALI | CPF: 143.008.989-01

09/06/2013

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: INDICACAO NEIDE!

ULTIMO EMREGO: MARCENARIA

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:

SUSTENTO DA FILHA.




it g

Je

e
NTIDADE

- REDMI'NOTE 6 PRO

M| DUAL CAMERA




VALIDA EM

AL

VPR v om o 1B '
‘>‘. t L o]
D ©

alatl,

i
5
)
<
 en)
L)
s

@O



AN

DU RAT

\\\\Q\\\\\Q LT
LN QK\\\Q

m:::\ik&‘% A\

N
IR O AR
: NV o ¥

=)
o
S0,
RP]
esy
Q
=
=
=)

RE

@O




-

[ TRABALHADOR

[ Esta & sua Carteira de Trabalho - CTPS, instituida pelo
entdo Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto
n°. 22,035 de 29.10.1932 e posteriormente reformulada
pelo Decreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovoua CLT.

Ela é o documento obrigatdrio para o exercicio de qualquer
" | emprego ou atividade profissional.

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos béasicos
para o reconhecimento dosseusdireitosperante
a Justica do Trabalho, bem como ‘para a
obtengao da aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-
tagdo ao seguro desemprego ¢ ao fundo de
Garantiado Tempo de Servico - FGTS,

Q conjunto de anotagdes contido neste
documento e o seu. estado de conservacgio,
“espelham a conduta a qualificagao e as atividades
- profissionais do seu portador.

Pela sua importancia, é seu dever protegé-la e
Cuidé-la, pois além de conter o registro de suavida
Profissional e a garantia da preservagio e validade
de seus direitos como trabalhadore cidadio,
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagédo.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

) &  MINISTERIO DO
E EMPRE

FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.

i { | VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR ]

Enderego: Rua Engenheiros Rebougas n® 1378
i /L CEP 80.215-900  Curitiba - PR
SANEBAR /CNPJIMY 76.484.013/0001-45
7 nscrigéo Estadual 101.80080-64
Companhia de Saneamento do Parani  Internet: www.sanepar.com.br
REAVISO FONE SANEPAR: 0800 —200/—0115
NOME DO-CLIENTE - mmrrrrrmessemrmreres e e A N preram e
FRANCISCA MAIRA DA SILVA | mﬁﬁfﬁ 95
DERE — NUMERO N° LADO -N°FRENTE ——
?%NCE()QREEIQ DE FREITARS 195 117 104
Qo7 L432
CEP - LOCAL
85.869~527 I FOZ DO IGUACY
ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO CAT-RES - COM-IND - UTP - POP —
917-17-09-030-13120 Y18AAGBB7645-4-1
QUALIDADE DAAGUADISTRIBUIDA _ | Tubidez | Cor | Cloo | Fldor | Coli Totais |
N° Minimo de Amostras Exigidas 1 q %
N° Amostras Realizadas \ 3 2
N° Amostras aua Alenderam a Legislagdo ‘ ‘ \

Concluséo

HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO
v Mar i et

Ano Jan Fe Abr Mai Jun Jul Ago S Qut Nov

COAUNTCADO

ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA EM NOSS0S REGISTROS O PAGAMENTD

DA CONTA ABATXD: s s
MES VALOR W ] VENCIMENTO
v3/2020 61,00 . 09/04/2020

PARA QUITAR 0 DEBI;TCVI UTILIZE A CONTA ORIGINAL OU ESTE REAVISO|
EVITE PGTOS EM DUPLICIDADE. PAGUE NOS ESTABELECIMENTOS AUTORIZADOS

A EXISTENCIA DO dEBITO OCASIONARA NA INTERRUPCAO DO ABASTECIMENTO,

CONFORME DECRETO FEDERAL 7217 DE 21/06/2010,ART17,PARAGRAFD 1|

A NAO REGULARIZACAO DA(S) PENDENCIA(S) IMPLICARA NA SUA INSCRIC
CADASTRO INFORMATIVO ESTADUAL —CADIN, CONF.LEI ESTADUAL 18.466

AO NO
/2015

HISTORICO DE CONSUMO/m3

W T S YO (o N S

DIAS DE CONSUMO T~ DATA LEITURA*—" LEITURA ANTER)OR‘I LEITURA ATUAL ]r CONSUMO/m3 —[ REFERENCI

BIATHIA R A ALIOEAIAIA IE | EITHIDA

|




:

[re—




-

- Casamento de ABDO |
- dia 19 de marco de ;
. del Alto

ABDO N;

doufé, f

- Observag 0: de acordo

~ (a) Reparticao, a reque
depois de casado,

Pagou R$ 20,00 - Ouro
PYG 130.000,00 - TEC
320.1

554540FA ATENGAO
Se o0 nimero no cédigo
de barras for diferente,
esta folha E FALSA.

' Consulado-Geral do Brasil

 Solicitago n®

Ciudad del Este, vinte e ajto de mar 0 ge

i/

TS
554540FA

Titulos e

7 Fabricio Martins Mor:
ViQG-Cén ul




Nome |

"».';.ABDo NASSER ABOU AL"

Matrlcula :

Local, Municipio de Nascimento e UF

IGUACU i

§SANTA CASA MONSE HOR GUILHER

1 0 conteudo da cel
( j FOZ Do/ IGUACU

Iguagu - Estado do

Jessma Oli

<>FUNARPEN AA (03128955 P

[ AAAY VA AN XY

AT T

7
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Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) sao de preenchimento obrigatdrio,

~- Resultado da Consulta

Data Nascimento |

Nome informado |

ke

| ABDO NASSER

ABOU AL| 13/09/1992

2.129.050.516-2

[ Nis (NTPIsiPASER) |

|| Os dad
I correto

os estdo

o

D.

l&)va Consulta—l LSaiﬂ

\}" T‘;ﬂ&ﬁthc e

9 PREVIDENCIA SOCIAL

CAIXA FGETS

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

Emprego

4 ENETITUTO NACIONAL DO SEGUIND SOCIAL

X —

Verséo 2.6



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

 YASMIN ABDO ABOU ALI SEGOV!A“

' 53, 038 729 08

T
Matricula

079897 01 55 2019 1 00885 027 0300937 9/ e

‘o de dois mil e dezenove o

| Naturalidade

FOz DO IéUAC}U BR

{
\

\

',:‘ P

N

Local, Municipio de Nascimento e UF

HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALCANT ’i,
GRAMADO, 580 VILA A, FOZ DO IGUACU- -PR

Seo
Feminino
Sk

NASSER ABOU ALI & SELVA SEG
/ BUENA VISTA-PARAGUA,

\

OVIﬁ BENITEZ ele natural de FO
re5|dentes na Rua Correla de F

Z DO IGUAGUIPR,
reitgs, 56 ! Jardim ﬁ

,ED ABOU ALI, CLAUDIA MARIA

/

ABOU ALl JOVSEASUN

ICION SEGOVIA E|

Nimero daDN.V

C {30.,78945160-5;‘

atural do Municipiol

e

A

[FOZ DO IGUAGU-PR, 08 de n

Escrevente Autor

Franmﬁ“ M\

O contetido da certidao é ver

Sk
Francnell erlan i

dadei ro Dou fe.

e

,, b\{Sfﬁbro de 2019, |

.

nan Tormes

escreveme/
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REPUBLICA FEDERATIVA DG BRASIL
REGISTRO CiVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAQO DE NASCIMENTO

Home

HAIFA ABDO ABOU ALI

Matricula

079897 01 55 2013 1 00781 190 0269900 00

Data do nascimento por extenso

ABDO NASSER ABOU AL =
SELVA SEGOVIA BENITEZ

; . 3 Dia Més Ano

Nove de junho de dois mil e treze 09| 062013
Hora Municipio do nascimento e unidade de ?ﬁdﬁrav;é§

13h 53min | |[FOZ DO IGUACU-PR e

Municipio de registro e unidade de federagéo Lecal dé nascunenio iy Sexo

FOZ DO IGUAGU-PR e HOSPITAL MINISTRO COSTA CAVALGANT] o Feminino

Filiacao

Avis
Paternos: NASSER MOHAMED ABOU ALl e
e CLAUDIA MARIA ABOU AL]J s
Maternos: JOSE ASUNCIOH SEGCVIA -
e ELVA CASTORINA BENITEZ »»

Gémeo | | Nome do(s) gémeo(s)
N&o o

wr
il
74
Z
1Z
i
><
%
EEL
=
>
==
=

Data do registro por extenso
Treze de junho de dois mil e treze o

Numero da D.N.V

30-60151066-8

Observagdes / Averbagdes

Nada consta. Ato Gratuito , Ato protocolado 562 n° 4.208/2013 em data de 13/06/2013. s»

Nome do Oficio

e Pessoas Juridicas
Oficial Registrador

ot

Municipio / Comarca / UF

Municipio de Foz do Iguagu - Estado do Parand

Enderego
Avenida Juscelino Kubitscheck, 200

VALIDO EM TADO TERRITARIO NACIONAL, QUALRUER ADULTERAGAD DU EMENDA INVALIDA E

A | i i} ~< VL TN v 7 LA Wi Xt \ -

1°Oficio de Registro Civil, Titulos ¢ Documentos O “»1ielido da certidao é verdadeiro. Dou fé.

Varcelo Estoves Santos " "7 DO IGUAGU-PR, 13 de junho de 2013 .

CEP: 85.851-210 - Fone: (45)3025-4422 ' Fernanda Muriana Cardoso
Escrevente Autorizado

STE DOCUMENTO

! ot

I TG B Fa
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FORMULARIO DE ABERTURA DE VAGA

; R&S
EMPRESA e s DATA SOLIGITADAY.
CLIENTE-‘ & |MULTILOG FOZ
CIDADE v FOZ DO IGUACU - PR
CARGO . ~ |AUX. SERV. GERAIS
AREADE ATUACAO  |LIMPEZA E CONSERVACAO
SUPERVISOR ‘ HORACIO / CLAYTON
FORMAGAO ACADEMICA:
FINALIDADE DA CONTRATAGAO: [ ] |AUMENTODOQUADRO | [ x ] [[SUBSTITUICAO
[ 1 |[IEMEORARIO. [ X ] [[FERISTA (X )30 (X )60(‘X)90
[X] NOVO CONTRATO ‘ Colab:
0 Porala:
REMUNERACAO: =~ = R$ 1.270,00
BENEFICIOS | Vale Alimentagao
CARGA HORARIA 44 Horas Semanais

HORARIO DE TRABALHO . Segunda a sexta-feira 7h as 17h

Sabado: 7h as 11h

SEXO , = __|MASCULINO

IDADE . |ACIMADE25ANOS
EXPERIENCIA L SIM

PERFIL FISICO i QUE TENHA AGILIDADE
ACEITA FUMANTE , , ()SIM ( X )NAO

PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES:

LIMPEZA EXTERNA - VARRICAO / LIMPEZA COM LAVADORA / LIMPEZA DE BANHEIROS / REPAROS EM PINTURA, ENTRE
OUTROS.

HABILIDADES (E a prética do conhecimento. E o saber fazer):

NOCOES DE LIMPEZA.

ATITUDES ESPERADAS (E o conjunto de comportamentos que potencializam o conhecimento e|as habilidades. E o querer fazer):

SER PRO-ATIVO, TER INICIATIVA, SER RESPONSAVEL E TER BOA INTERACAO COM DEMAIS COLABORADORES.

Data recebimento: Data de fechamento da vaga: / /

N° Vaga: Analista R&S responsavel:

Colaborador:




GENUSCLIN SE GURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
AVENIDA BRASIL,1300. EDIF ICIO MARIA ELSA. SALA 101-

‘ Y FONE (45) 3029-6444 F 998090246
IN atendimento.foz@genusclin.com.br
SEGURANGA € MEDICINA DO TRABALMO CEP: 85851-000 - FOZ DO 1 UACU-PR

'?mgfeg;fBESZ%éﬁEEfEszE:KBED‘A-T\E*‘*\W*W‘* D
CNPJ:  20.596.423/0001-23

Atestamos, de conformidade com disposto na legislagdo em vigor pela secretaria de Relagdes do Trabalho,
Salide e Seguranga do Trabalhador

Funcionario:  ABDO NASSER ABOU AL Data de Nascimento: 13/09/1992

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA - ME CNPJ: 20.596.423 /0001-23

Enderego:  RUA CAETES 192 Bairro: MATARAZZO

Cidade: LONDRINA Setor:  OPERACIONAL

Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

RG: 106762589 Tipo do Exame: ADMISSIONAL Matricula: Data Exame:  06/05/2020

Procedimentos Data
& AVALIACAO CLINICA ABRANGENDO ANAMNESE OCUPACIONAL E EXAME FISICO E MENTAL

06/05/2020

Y 7

Atesto, em cumprimento a NR 7, que o funcionario abaixo assinado, foi examinado nesta data, sendo o resultado de avaliagéo considerado:

My |
X | APTO INAPTO
Conclusao: Observagoes:

Né&o é portador de doengas profissionais e/ou incapacidade fisica resultante de
acidentes de trabalho, que impossibilite de trabalhar na uncao indicada.

e

LETICIA SKIZUE SCHMOLLER
Ass. e carimbo do médico examinador

Declaro para fins de direitos que fui clinicamente examinado € recebi a 22 via do ASO -- Atestado de Salide Ocupacional - Nesta Data,

FOZ DO IGUACU 6{/;5/,{5‘ MoMn i/&m %

T

Local Assinatura do Fungionario Examinado




