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Gru po PROCEDIMENTOS E Revisgo/Versao: 01
DOCUMENTOS PARA Data: 22/02/2018
REGISTRO DE _
mAGA COLABORADORES PELA | o Andersen
CONTABILIDADE Pagina: 1 de 2

E obrigator o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresa: _xf TN 20000 £ il ~io
Nome do Colaborador Koo o—> ‘mcLU( 1 SAS-  ouo LJ«_L AN

Data de Admissao: _(O™)04 i Q03O Fungao QLN & Qo

1° emprego? ( ) SIM/ (=<-) NAO Data do ASO admlssmnal‘

N° do PIS: 12&. 82363 .50 -6 N° e série CTPS..835 8464 — oci-9o PR
Salario Experiéncia: J- 230, ©O Salario Pds Experiéncia:

Outros valores adicionais: va 4914 _ _
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 (¢) outros: _ 40 + <o
Grau de Escolaridade:

Estado Civil: Coyore— Nome do Canjuge: £ et o puu  Hegni Goid

Enderego: 2 . junCi&~ A2~ \FNOU % CEP: 36 . |23-e0O

Horario de trabalho: seg. 4 sextadas 09. 00 até 13:43  -intervalodas 'z 0o até i3.cO
Sabado das até

Vale-Transporte: (A)SIM ( )NAO — Quantidade por dia 2
Linhas de vale transporte:
Sindicalizado: ( )SIM (*INAO - Qual:
Tomador de Servigo: Y L 0ol J
Departamento: _O—pinauci el
Centro de Custo: wwvw{‘»k‘-)j()a\,/

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 Qualificagao Civil.

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

ASO — Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 copia do RG — Carteira de Identidade

01 cépia do Titulo de Eleitor

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

01 copia do CPF

01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

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

01 cépia da Certidao de Nascimento dos Filhos

01 copia do CPF dos filhos (OBRIC:.‘-ATORIO) — SEM CPF NAO PODERA SER
CADASTRADO O SALARIO FAMILIA

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

Declaragédo 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 implicaré na impossibilidade de registro do funcionario.

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

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

— Resultado da Consulta

: I Data Nascimento CPF | NIS (NITPISIPASEP) | . |
i informada | informad informado | Mensagem  jOrientacac
| ROGERIO APARECIDO DE | | 025.456.889- | | Os dados estéo
| GLiveia 17/01/1978 | 05 T 12689362505 | O 0ad0
[Nova Consulta ” Sair l
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FGETS
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