Gru 0 PROCEDIMENTOS E Revis&o/Versao: 01
D DOCUMENTOS PARA Data: 22/02/2018
REGISTRO DE .
BRAGA COLABORADORES PELA | |~ Anderson
CONTABILIDADE Pagina: 1 de 2

E obrigatdrio o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:

Empresa: _ VoY% T2(e(R2ac  Eilcli pc
Nome do Colaborador: [ uci ¢ we teRec iRy . ColIALHD

Data de Admissao: 0. 10112014 Fungdo: A v. sceyilos LLRAS

1° emprego? ( ) SIM/ (v ) NAO Data do ASO admissional: 26| 2\XO\>

N°do PIS: 42095 32 182 - L N° e série CTPS.: 11 %3¢ 00 00Y

Salario Experiéncia: L3920 0O Salario Pos Experiéncia: B} 20 , 0O

Outros valores adicionais: 3 ool vdlod s - 1% 60 |, \Qol o Sl ot = 000, 00
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias () 30+60 (x) outros! 2o <20 '
Grau de Escolaridade: _Juorndionnsnan S

Estado Civil: CooS Nome do Cénjuge:

Endereco: £.us  wptuio 4o - preporitns CEP: X( X5 -360
Horario de trabalho: seg. 4 sextadas 2 2o até 17 % - intervalo das até

Sabado das 12:%0até 1% % |
Vale-Transporte: ( )SIM (NAO - Quantidade por dia
Linhas de vale transporte:
Sindicalizado: ( )SIM (¥)NAO - Qual’
Tomador de Servigo: _Tovice  (ngreos eas )
Departamento: e psc ool
Centro de Custo: __ Limecn  Ugoseiqaioe

Favor providenciar os documentos abaixo:

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

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

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

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

ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 cdpia do RG — Carteira de Identidade

01 cdpia 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

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 cépia da Certidao de Casamento (Quando Separado — Certiddo com Averbacéo)

01 copia da Certiddo de Nascimento dos Filhos

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

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

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

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

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

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




DR “entendidos”

corr: MB Para o agravamento de sua Jess 0
€ Vock ndo £ cletricista, nao s meta a fazer serys

cletncidade. ML servigos de

um acidente, amanhi ser§ tarde demais.

- HM».W “&asﬁg 30 respeitam ninguém; mas voct deve res-

Atenda 2s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
s¢us mestres e chefes. :

Conhega sempre as regras de seguranga da secao onde vo-
¢€ trabalha.

Conversa e discuss3o no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo,

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes ¢ avisos sobre prevencio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compndas nio fa-

zem parte do seu uniforme de trabalho. ‘
Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos

devidos lugares. Vi
Pare a miquina guando tiver que conserts-la ou lubrificd

la. Use

Habitue-se a trabalhar protegido contra ommn.iana.

equipamentos de protegdo umnm:maou.u seu wmnwmywa_?a =
Conhega o manejo dos extintores € mwa..wanmv&:o, =

combale ao fogo exislenies cm scu _o.m& ¢ mal ,

pode ter necessidade de usi-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO
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ASSINATURA DO PORTADOR
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Est. Civil...
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« ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO!
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou na carteira.

* MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA.
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20/12/2019 Consulta Qualificagéo Cadastral - Resultado

leSocial

Resultado

R

O o

Os campos precedidos com asterisco(*) séo de preenchimento obrigatorio.

 Resultado da Consulta -

. Data Nascimento CPF  INIS (NIT/PISIPASER)]

| LUCIENE FERREIRA

49 i | corretos.
I : i

Mensagem { Ori a

| 523.399.200- | Os dados estso
' DE CARVALHO :f 14/08/1960 I i 1:209.532.182-2 |i |

,ﬁ;va Consult;] Ijai?l

@%} PREVIDENCIA SOCIAL

IATITUTO NACIGNAL DO SEGURD: SOCIAL

CAIXA FGETS

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

consuItacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/qualiﬁcacao/quaIiﬂcar.xhtml
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