.  E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: E‘S"\iﬂ)\‘\’@ LA
Nomedo Colaborador: (/A ¢ el Vi cius A ves
Cliente: OALIAMMe €S Coytefan Q
Departamento:_O¢E A\ AL
Centrode Custo: _OQ a1 NV 31 A1 1O .
Data de Admissao; ) | O 22 Fungao; NUXIL 100 ADoniui ST A Vo

Ob JO)

NR:; — Salario: .0 4 & ,CO
Outrosvalores adicionais: . [ R [/

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (%) 30+60 () 30+30( ) outros:
GraudeEscolaridade: <) 0€ 0.0 W CO gn (’Lf’ 375

Horario de trabalho: seg. asextadas(}:%) até {1 20 .intervalodas)Z oo ate 23 O 0
Sabadodas__— até —
Vale-Transporte: ( )SIM )NAO — Quantidade por dia ;<20
Ajuda de Custo: ¢<)SIM ( )NAO — Valor: 220, -0

Cargahorariamensal: _~ 2 )

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1./ CARTEIRA DE TRABALHO:

2._1 COPIA DE CPF, RG Wil Ui EIEIEIEORN

3. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

4.,/ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);
8__ CARTEIRA DE VACINAGAO COVID E CONVENCIONAL

6._?0COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

7.0 CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

8._}& DECLARAGCAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
9.__2(TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

@O%_ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

1 1.?&PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

12_EMAIL ", a3 a019 }2@3.%\;; . COM
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTORIO DE CAMPO COMPRIDO

Rua Eduardo Sprada, 3639 - Campo Compride - CEF 81210-370
Tel./Fax: 41 3373-3235 - Curitiba - Parana

= “i';;&mﬁ fr%:?fﬂéa%% *”‘(’YZ‘&U %{J(X/ e {;{'g{f}u{gw Y{/ 7

TABELIAC - CFF 438 564.535.87

~ ’,:;?y«(efﬁbw o, fsf;ﬂ’l/gfé”#’c’f
’ - I s o P 5
Lucoa Fracs Gvine A Reosselim l’(w’fﬁz s o
AUTORIZADAS AUTORIZADA ’ ATORIZADAS
Livro: 0070-A Folha: 234 Termo: 18382

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que, no livro, &8 folha e sob termeo acima citados,
consta o ASSENTO DE NASCIMENTO ds:

="GABRIEL VINICIUS ALVES"=
do sexo masculino, nascido aos dezr dias do uwés de dulho do  ano
de dois mil e um (10/07/2001), a(s) 13:5%5 horals), no Hospital
e Maternidade Santas Izabel, em CURITIBA-PR.
Filho de EDIVALDO ALVES, natural de FLORESTOPOLIS~PR e de
IRENE ROCT VES, natural de CURITIRA-PR; gendo avis

paternmz LEGHY&QQ ALVES e PG%CEZQ@Q APARECIDA DE ARAUJC ALVES e
avéds maternos JOAO EMILIO ALVES = ALAIDE DE OLIVEIRA.

Foram declarantes os pais {(ele com RG 5.991.338~-7-PR e ela com
RG 7.026.563—0—-PR}.

Extraido do termo datado de 23 de julho de 2001.

Foi apresentada a Declarvacdo de Nascido Vivo n®114%93668.
(Custas:R$.18,37 + Selo Fumarpen:R$.1,00 (Lei 13.228/2001)).

O referido & verdade & dou fé&,

C.Lomprido, Curitiba, .de janeiro de 2009,

COMPAIDD A

s Sl s ol Ll CTAL
CEoin | CEaBAD ( /gf OFICIAL
htnggz LAVPE | jf f/ijg

v




i . .

 Secretaria
Municipal de
Saude

~ARTEIRA DE VACINAGAO DO ADULTO
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