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

EmpresaO(/\ o

Nomedo Colaborador: £ Ah.iana ¥ Qe RA

Data de Admissao: 2210 | 2.1 Funcao_AUX, DCRN/, (AERA\S
Data do ASO admissional: Salario: A..222 ,93

Outrosvalores adicionais: V. A AP 2> + \%Mub 222,35 x5l J\Qm,u\ dnce,
Contrato de Experiéncia: (3 45+45 dias () 30+60 () 30+30 ( )outros a:

Graude Escolaridade: F’\)NW\ MmesTAaL M\ PLexD
Horario de trabalho: seg. a sexta dasm_ﬁ_até AG: 0 - intervalo das 12,00 até 1. 23-090
Sabado das Yo até__ \,  Cargahorariamensal: 4o 200 &5t

Vale-Transporte: (3SIM ( )NAO — Quantidade pordia_ Gn Dy O @D 9.5, OMJ
Ajuda de Custo: ( )SIM (><)NAO Valor: _ ), ©Q

Cliente: NPE  JONW LLE. :

Departamento: Q?Q,QA(,\O'UN il

Centrode Custo: QDA AND *@I{;AO

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

36| SIEMACO — SIND. DOS 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 JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

caiat  Sivkitato (Covrermi se JA Tem)

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO;

2.  EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretdria Ecol);
3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
D DE CERZZDAO CASAMENT seja 3

Snl cOHPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

e R CARTEIRA Dk VACINAGAO;

8.  COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14
anos) ;

9.  CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou

incapazes):;
10.  DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou
incapazes);
#11..4 2 (TRES) FOTOS' 3X4 (Recente) ;
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ;
13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE




200 L

ECDL Ser'wcos Tercemzados ECDL Serwcos Tercemzados N° DO PROTOCOLO(Cédigo de recebimento)

FICHA DE CADASTRO

ONH1e4 328094 O Hs ol

Nome Completo Data de Nascimento | Local de Nascimento
. 4 X - %
SOAANNON Q/\Xﬁ.lmo 35 /()q /{q&m
CPF RG Orgéo Exped Data de Expedigéo
053.550.369-43 ISP-SE  AB8:08.0l
Filiagdo (Nome da Mae):
LAY 2 lly\/v«:\r\,e\/r(}
Filiacdo (Nome do Pai): N
. QMM/(A‘? oo Cenono =
Titulo de Eleitekr - Y Zona - S5egdo Habilitacdo Tipo / Data de Validade

NUmero(da carteira de Série Data de Emiss&o

trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (Consta na

Carteira de trabalho)

i 30200 (OO I-O 1t a9 e |J30. 98853 30-8

Acc s’ '\m&&@-

Endere¢o (Rua/Avenida) ¢ NUMERO COMPLEMENTO
Qoo Swﬁxn Aoy aaJer rroino e i
Balrro CEP
55
Cldade

—-mall_) 3
i FrRIBO mPF R GMPIL. Com,

Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados

Ot S

3 6 Lt—tﬁg 67

Numero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa Fumante

SIM @NAO

AC\J‘LJ\, O esns- A/C'\ !"),:&/‘/“

Estado Civil 3 Escolaridade ¥
AAN o AL Q 3&’0 L{ (R~ (\}/\AAA— % mﬁom@ﬂ
Nome do Cdénjuge: )

POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
S LM ) % ; utilizer? X
: . NAO
AGENCIA; PO NAO £
E EM A 8 S s =
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS %M&&
UANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: ~ § VALOR: :

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

l

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

Iniouy

Ganelins ecdas di keda
/X{*f\Athww£G%:Z::K14 bfrer f\A &Vu“jzi”

[V 23

WELYRGETON 'K FUS TP

[2/9/70R

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: (V) ff e j)O) N UK

ULTIMO EMREGO: ef(/y\,_g Vi

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: OMME"\M f\nfm /V) N

.



[ Beta 6 2 suin Carteins 'de Teallalha e Previdéncia ) f e ST 0 DO T !‘ ;

| Social - €TPS, documento obrigatério para o E N
exercicio de qualquer emprego ou atividade
profissional. . 4 L

P ' CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
- Nela deverdo ser re?strados todos os dados e o

PIS/PASER ;
ho, elementos basicos - ’.

130.94003.72-8

5%  SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO

do Contrato de Traba
‘para o reconhecimento dos seus direitos perante
a Justica' do Trabalho, bem como para a : .
obtengao da aposentadoria e demais beneficios i NUMERO
previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili- -

tacdo ao seguro desemprego e ao Fundo de 103@700
Garantia do tempo de servico - FGTS,

~ O conjunto de anotagtes contido neste
documento e o seu estado de conservacio,

espelham a conduta, a qualificacdo e as atividades
profissionais do seu portador.

ASSINATURA DO TITULAR

- ‘Pela sua importancia, € seu dever protegé-lae | , i POLEGAR DIRERO
‘cuida-la, pois além de conter o registro de sua vida 4 ~ ]
profissional e a garantia da preservagdo e validade
de seus direitos como trabalhador e cidadio,

contribui para assegurar o seu futuro e o de seus -
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificacio.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO :
. FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. )/

ESTA CARTEIRA CONTEM 50 PAGINAS NUMERADAS |

%
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RUENE BERNARDO
 11/09/20

TEEOR (o
{OCAL DA EMISSRO

| NURALZADO mjﬂt‘%‘é’iﬁ&”ﬁ'ﬁﬁm ;

o




CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME
FABIANA PEREIRA
MATRICULA
107706 01 55 1986 1 00034 291 0002179 59
,M D0 NEBSOHMENo (Do exienso] b D BAGs Ao : ;
[T o s remmns 0w e € novecemios s onenia oos | 13 |[ oe 1 1es2 |
Hora Muncipwo de Nascamento & Unidade de Federacho ;, et
[10:45 | [scinvine - sc 1 ¢ “
Lnicipio de Registro @ Unidade de Federagdo Local de Nascimeriio Sexo
na Maternidade Darcy (teminine | Y

JOAO JOSE BERNARDO .\ H -

A
wmmm-mmm MATERNOS.
STOMSKI BERNARDO
Gémeo(s] Nome e Matricula do(s) gémeo(s)
o .
Dats do Regatro de Nascaments (por extenso) Nomero da Declaracho de Nascido Vivo
CENCES O WARGT DI U88 W, € MOVECEMTOS § OFTENTA € BRIS \ :
Nada consta \
RS 1,55 Tolal RS 18 4%
Nome do Oficio Emol RS 16,90 + Selo RS 155
m&mm&md-md /
mawm'mmsm O conteudo da certiddo & verdadeiro. Dou Fé.
Municipio.  Araquan - 8C Araquari - SC 06 de maio de 2015
End  Rua Bom Jesus, 107 - Centro m‘:w
Sado Ungital de ¥ wcahzas o
SELO NORMAL

DVU76707-2ZYH2
ontncu ddes o s e
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TR AT

N DOS SANTOS MORE
RRO' PARANAGUAMIRIM, Jomvnlszsc - 89234-050

NDERESS

HORADOR: ADEMIR BOETRA DA SILVA
RUSPRIETARIO: FABIANA PEREIR)
UA SEgaf

RA 1@11

LOCAL12aca0

GRUPO || NUMERO DO HIDROMETRO
63 || AzeL7e8717

AANG TIPO
w2021 Medido
o 2es1 Piwd ido
W5 2021 Modidu
| Ue2ERl . Medido
g Mad ) du

Medigo

HIBTORICO DO CONSUMO
MES

LIDG

13
15
7
17
16

ta
18
17
15

| ECONCMIA o~ CATEGOR!A » TIPO TARIFA

FATURADON 1 Residencial

Normal

ado com CamSca




ESTADO DE SANTA CATARINA . ‘
mmomm.ﬁ}mw; DE mw.«?g DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - sus
1
o | DATA DE NaSTEWTT |
’m,o (N° ORGAO EMISSOR) M, www. MUY
ENDERECO i
R, Uoleln a,op?w)\/ de o1 & W * i 8
CIDADE oF
loesc 82695 - Cod 357 : e v

Digitalizado com CamScal




- NOME

- | DUPLAADULTO (DIFTERIA TETANO)

£ TN PV
 liasoraTorICTS . ©Y pu

DATA NASCIMENTO:
FEBRE AMARELA

DATA W
LABORATORIO n@é
i |
R s
| des
| vacinADOR ?,@/
~ |oata ey
 |LaBORATORIO
LOTE
lcs.
VACINADOR
DATA
LABORATORIO
LOTE
cs.
VACINADOR

e T Lo
R

i {vacinaDoR |
bt (EDATA &

. | LABORATOR
LOTE »
cs
VACINADOR ~

e Nome:

Digitalizado com CamScai




a por solicitacdo do seu empregado




Digitalizado

com CamScal




do com CamSca

igitaliza

D




DECLARACAO

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.
P B

NOME DO COLABORADORY__ 2 V' s nci (2404 n

RG: ' - N2 DA MATRICULA:

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

* Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: R$
¢  Beneficio de Vale Alimentacdo no valor de RS 18 .
e Uniformes: Calga, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n24-2021.
e EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia ne 4.2021.

reemissdo em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

NOME:
Data: / /

DECLARACAO
OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS £ UNIFORMES.

\ ‘,/,/,/

NOME DO COLABORADOR: LN N

RG:__ 1 - N2 DA MATRICULA:

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAO DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

® Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: R$

®  Beneficio de Vale Alimentac3o no valor de RS [ .

¢ Uniformes: Calca, Camisa, Agasalhos, Camisetas; conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia n? 4-2021.

e EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia n 4.2021.

e Cracha impresso em formato de PVC contendo minhas informacées pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
usa-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que sera cobrado uma taxa de RS 15,00 para

reemissao em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.




T

AUTODECLARAGAQO DE COR/RAGA

EU-“_'}M&QQ,“A. { cakin o~
abaixo assinado, de nacionalidade ‘W________ nascido (ajem

\3/092/1983 no municipio dem#uj,ﬂb_?_

estado  § /. s T fitho {a) de

E de_A .o ™ )i ﬁ\.ﬂ-«»o— :

Estado civil U. Ry a”";__g ;,;ja A . residente e domiciliadoia)

s Ric pucci de ades assatine-
CEP nm 892 %Y _~<$eo . porador(a) da cédula de identidade
N2 QY3 .43 (o . expedida emaf8 /o8 /ao(8 . orgac
Expedidor_S_9% $5 L CPFn°. oSS . a_hq < declaro, sob

as penas da lei que sou ( ) preto(a) ( ) pardo(a) ( ) amarelo(a) (f) branco(a).
Estou ciente de que, em caso de falsidade ideologica, ficarei sujeito{a) as sangoes

prescritas no Cédigo Penal e as demais cominacoes legais aplicaveis.

#M \E«.ﬁ»ﬁ

Assinatura do(a) declarante

Joinville, 13 de outubro de 2021.




20/10/2021 16:21 In:t:e.rnet----ban:k-ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: DGX TERCEIRIZACAO LTDA

Conta origem: 3068 | 003 | 00001768-3

Conta destino: 0419 | 013 | 00326251-0

Nome destinatario: FABIANA PEREIRA

Valor: R$ 220,00

Identificagdo da

operagio: 3000 FABIANA

Data de débito: 20/10/2021

Data/hora da operagao: 20/10/2021 16:21:34
Codigo da operacdo: 035095944
Chave de seguranga: SMX7QZ7]JSA2TFNSW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Adhamo  (Guno

https://internetbanking.caixa.gov.br/S!IBC/imprime_transferencia.processa

s

7
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20/10/2021 16:22

CAIXA

I:Nt_ernet:::BaNk_ing CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

DGX TERCEIRIZACAO LTDA
3068 | 003 | 00001768-3

0419 | 013 | 00326251-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

FABIANA PEREIRA

R$ 55,00

2999 FABIANA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

20/10/2021

20/10/2021 16:22:37

Cédigo da operagdo: 035141281
Chave de seguranca: 0STR3YH769PLCY93

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A P
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

a

%agmom@ (Lo

hnps://intemetbanking.caixa.gov.brlSIIBC/imprime_transferencia.processa

i

REVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

11



20/10/2021 16:20 INter net----Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: DGX TERCEIRIZACAO LTDA
Conta origem: 3068 | 003 | 00001768-3
Conta destino: 0419 | 013 | 00326251-0
Nome destinatario: FABIANA PEREIRA
Valor: R$ 91,15
Identificagdo da ( \ - ~ ) R
operagao: 3064 FABIANA \/,(\ Y AfQ‘ (V"3 ”-ia A <y j’i}blf‘i&,
Data de débito: 20/10/2021
Data/hora da operacdo: 20/10/2021 16:20:29
Cadigo da operacdao: 035103637
Chave de seguranga: ZV5L46N4NEV5KY73

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

) "
éﬁ&mO {on o

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

2
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