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E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:
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83 [ SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAQ NO RS
84 | SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4 (somente para registro interno da empresa)

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS — ORIGINAL (somente para registro interno
da empresa)

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto e Qualificag&o Civil.

PIS/ PASEP (Verificacdo de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO — Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 cdpia do RG — Carteira de |dentidade

01 copia do Titulo de Eleitor

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

01 cépia do CPF

01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

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

01 cépia da Certiddo de Nascimento dos Filhos

01 copia do CPF dos filhos (OBRIGATORIO) — SEM CPF NAO PODERA SER
CADASTRADO O SALARIO FAMILIA

01 copia da Carteira de Vacinag&o dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaragao 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 implicara na impossibilidade de registro do funciondrio.
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EDSON DA CRUZ DURVIGES
MARIA JOSE DE SOUZA
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CERTIDAO DE NASCIMENTO
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Ofictal Registrador
Eduaido Marques «= Souza Pires

Municipio ' Comarca / UF

Municipio e Comar.z de Londrina - Estado do
Parana ¥
Enderego

Rua Pio XlI, 65 Cetro
CEP: 86.020-380 - Fane: (43)3323-7743

CARTORIO PIRES
OFICIO DE REGISTRO CIVIL 6° OFICIO DE NOTAS
Eduardo Marques de Souza Pires
OFICIAL
Argemiro Donadio Junior
Fieardo Ribeiro
Escreveiies

Rua Pio Xil. 85 - FONE (43} 3323-7743
LONDRINA PARANA
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