QECO

E obrigatério o preenchin

Empresa: L (Y

L

rento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:

NomedoColaborador: £Xhnla FF.59S  DE RAA10

Data de Admissao:_ 25 [ 1o [ 7 Fungao, _CoOFPE i ¢a

Data do ASO admissional: Salario; . {13 35

Qutrosvalores adicionais:\S5 .l da d e (57 ) MARP O ARIXTAIOIRD) > V. A 200 00

Contrato de Experiéncia: (:
GraudeEscolaridade: _{ ¢

45+45 dias () 30+60 () 30+30 ( ) outros:
U Aon @, r 0 TA

—_— // _—

Horario de trabalho: seg. &

sextadas_10:00 at¢ LA 0O - intervalo das 13 ow até 19. 00

Sabado das it até___ N . Cargahorariamensal: 4 ©
Vale-Transporte: ()SIM ( )NAO — Quantidade pordia 5}, L0000 2 Ao Jdin
Ajuda de Custo: ( )SIM (¥NAO —Valor: O, Do
Cliente: M PE €) cefano01is
Departamento:_O Pe.a.alc, O AJAL
CentrodeCusto: ¢ fe A 00 Cop. P-{ngem

37| SINTRACOM - SIND DIDS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

36| SIEMACO - SIND. DOY EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS

39| SIND ASSEIO JOACABI - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

53

ANEXAR 2

. CARTEIRA DE TRAL
__ EXAME
___ corIA
___ COPIA DO COMPROY
A DE-CERTID?

___ copia

MEDICO ADM

DE CPF,; RI

DE CERTIDZ
.__ CARTEIRA DE VAC]
___ COPIA DE CERTIDZ
anos) ; :

9.  CARTEIRA DE VACI
incagézes); I
10.;; DECLARAGAO' DE M
ingapazes) ;

1 FOTOS
12.  ABRIR CONTA COk

13. PROVIDENCIAR CAF

(TRES)

\ ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

ALHO; -b ”‘Dwg 'y
IISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
} ¢ TITULO DE ELEITOR;

[ENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

(0 ‘BB CASANERTO —fcaso- seja casado);

0 DE NASCIMENTO (caso seja solteiro):

WAC?-XO: &

\O DE NASCIMENTO E CPF

(A

(filhos menores de 14
NACAO DE/ FILHOS \(menores de 14 'a-%s ou

IATRTCULA DA ESCOLA \(Filkos de 7 e 14 anos ou

3X4 (Recente);

PENSE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; CJV%ﬁ;q

TAO TRANSPORTE Snrr,
63(/
(e




vemmados

I:L.C!L Ser\ncos Tar'cemz.adc&.

2and

N OO PROTOCOLOD{Codigo de racabimento)

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

ngm o

Data de Nascimento | Local de Nascimento

Jdo / U / Hﬁ- Mavﬂu.n;..k :E)r,\y

4 (|11 0 2955

drgdo Ehpcd. Data de E?pedlcao

B 034 A1 7#

r1llacao {(Nome da Mae]

Filiacdo (Nome do Pai):

J

laro A dlo BB

Titule de Eleitor - i Zona - Segao Habilitagdo Tipo / Data de Validade
Y 4 p 4 i ¥,
110 Lo bF 02 5P o3 021
Nimero(da carteira de Série Data de Emissdoc s s e e e 1
trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
Endere (Rua/avenida) ) A T. NUMERQ COMPLEMENTC
N / : o
2L onen OND L\ [0.C8 nn o L opls Iy
Balrro v "lerp
s D O
Cidade UF
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
9 630362 | 5400008 Quo3.b5 US
l' Pl N—QD {-) i a . Ll ¥
Numero do Sapato Numero dp Calca Tamanho da Camisa v Fumante
3 q {f/o A SIM | QI NAO
Estado Civil ; {/ Escolaridade
(i a@| g sTont A
Nome do Cénjuge:
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM X
51M ) % ~ ; utilizar? A
AGENCTA: CONTA: NAO ( ) NAO

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

7 S5 M

QUANTIDADE DE VALE TRANSPOR

'E POR DIA:

L. g0

VALOR:

FILHOS MK

NORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRES

A

JLTIMO EMREGO:

G/

19\_f'¥/\«2),4£a

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:

FAom .

L Aa b




MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO 5 S
; ) MINISTERIO DO TRABALHO
7j : Criada em. 1932 cawlostaica da Teabatin o Pagyi H SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIQ
~ déncia i mi- ;
“5 lando { 5 5 Bes
. Que se ) = {30,
_ distrib s = tra-
. balho. c = £ :
'f '5 ® & i
' = e -| ste |
&) =] (@] 7 24 Wi [

& B g & @&l O ha

z 3 = S8 £ e
i =) T a = Z
4 g ] — o o oo a3 joa :
- condut = E o E =@ »n| oas
a s & &~ A S m
~ das su Lo T @ =
i =) o T 8 ™8 4

= L= - — :.

_ Em = 2Q gz e ia |
. do trak = 2 & oﬁggj 'he
 pois, § =25 ' %
L enqUAaN... . .._T coas wepsuivs BASTIUS BSSE uarteira ‘;_;&5
 revela tragos importantes da _personglidade e da P

- formagio do seu possuidor, os registros internos,
- habitualmente " insubstitulveis, se corstituem nas
| melhores garantias da preservacio e (a efetivagio
. dos seus direitos trabalhistas e previcenciérios.

3 o Y
; Nﬂ@em_.s._{_

Almir Pazz

GUALIFIGREED CIY "~ ALTERAGGES DE IDENTIDADE
(Com relagéio nome, est, civil e data nasc.)

Nome.___. _.

A SR S e M T IO U T
Nome
Doc i e e e S ST
NG el U8 Db e s RS e e
Doc,
. : Bt Clvilz i o cooommen
B R it e ) ¢ 1 C e RS L R e .
i ‘:_Na;:u'ralixado PNl Em. =t f & . S
: ESTRANGEIROS
% i Est. Givil _______
i Chegada ao Brasil s s ..h-_---.h ===
; | Doc. I-de_m.l1'&1.-'____‘.._._......T ........ !pr- em L-__J..,.- g B




68 CINTERN

Hospital 2. o aemeammo--

Internado em ______[_..___.[

Hospital __.____. [ L e S Registro___ ..

Intérnado em . .l I. A e <

Ruin‘ica_____________.._,_.___.______.

Interhado em. . _foooiod oo Algp em_ B (e AP

Bubieet o aande S e

Hospital ..

Internado em,

Hospital __.

Internado em_______f_._.

‘Rubrica










RCA DE
UNICIPIO D27

@,
STRITO DE

ascimento N.°
que s ﬂséi&cé_ do livro n

i I.

, de Registro de asci ntos;

ok

ho;c o assento de_ 2 C\
“__
fu’z‘., ; .)

Eee—

de mil povecentos e

Sendo avds _patern
e Donaﬁ'

e avos maternos

e

Fol aécllsrpntc_- 2L

e sc; iram -. ] (‘Zyﬁ o
,,_g, /

Obs&l'vagcgs B L&G@ zﬁ- - c'z‘.""& %f‘uﬁr&

e I , ?.__/,2—-/775,

=

unhas




y FiT-BL- 2021 /625502586-72

43 Celesc Hots Fisesl/lonta do Enargia Elutrica Serie Upics 9967983

Distribuigao S.A\.

na - Fatiira

Dados doGonsumider
EDdA JESUS DE BRITO
# 4LEXHHDRE YWIRGTLIO LOPES, A
BG5S L8-TAPERA - FNS-FLORLANDP
Lae /Etapa/liv j6l1el,ed,814981 |-

Clapsificazass O~ RESIDENCIAL - COMVENCTON
Cad. Piuai :IcOpr ia [ |

CPF: 54118432553

m»u-ﬁlma

s 11.5.128.0]

Pegciigan de Consumo.
Medidor: 22q7282  Consil
Leit. Atual: vagza MO
Leit. Anter: 20918 Consi

Trim

; S aogm  Mensal Anual  Realizado
LeEtura -?tl':fft.l'lm‘. BIc o 5.67 15 0.00
Lait, Atual: - s i o 0 Lo
Ernissdo/Apresentacio! 06/08/ % :

: 2,69 [ 4t e,e0
Prox. Leitura: s & :
Higtotico de Consuima

A=
Jlllfﬁ DEL/ 20 NOV/® OUT/20 SET/20
56 163 139 a5

SET/2 nﬁOa’.,l ]Lﬂ.;‘:‘.l Jun/
e Hrh 123 47

MAL/21 ADRS
162 19235

piscHminacao

Tkem Total (R$)
CONSUMD 83,26
ADICIUNAL RAND. vmnnm 12,65
Subtotal 1 75,91
cosip 5,79
MULTHA CONTA ANTERIOR 87/ e 1,74
COHRECAD MOWEIARIA FOR: pu0 B97/2021 _ V @,as8
TUROS CONTA ANTERTOR 07/30) ; 6,29

Jubrtot:l 2

31 Rmulncn 16k N.BEISJ‘,
,32 | DISTRIBJICAQ
,az TRIBUTOS
50MA DEYONS: o

H-E“Gm
F mms MISSA0

fand-1lre Faiasser
para os consumidoras .
DEBITos o8/2021 R$ 71,58

aplica

PAGAMENTD EM AT‘RAS b

Multa de 2% * Corregao Minetaria pelo IPCA 24}09,'2021
{pro rata die) + Juros de Mifea 1% ao més

{pro rala dis) a serem cobn dos em fatura posterior

epnr T ST Y PEITOr TN

171E.A1& 6FEF. 0AF2 4350 SCSF EGBZ DCBA




COMPROVANTE DE VACINACAO

LSV

Vacinador:




|._rn.: Ck.l.. rwc

b1

B " "By




Londrina, 13/10/202

-

AO
Banco ltau

Encaminho o (a) cclaborador (a) Sr (a). EDNA JESUS DE BRITO portador (a)
do RG 03494221-17 e CPF 541.104.325-53 residente e domiciliado na RUA
ALEXANDRE VIRGILIO, 41 CEP: 88019510 - cidade: FLORIANOPOLIS-SC.
Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fungdo de Copeira, e recebe salario de R 1.111,75
por dia trabalhado.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4

DGX TERCEIRSZACAO DE SERVICOS EIREL
i CNPJ: 20.596.423;/0003-95

TS YIS L0
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI




AUTOID ECLARAGAO DE COR/RACA

Eu_ED NP _§

abaixo assinado, de i .
dos _Qy_f _lw no |municipio
estado_[2 i HiA -

JOsE g
- de__ M A

Estado civil_tUa
a FuA ALEXANE
FloglAnc Polc
cep nc $80Y7-6 U
N2y Yol ] [ 7
Expedidor / 1 £ M N
as penas da lei que sou <) |pre
Estou ciente de que, em ca
prescritas no Codigo Penal e bs




