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ANEXO 07
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averiguar a informagdo acima, Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: Cc.}f O"?f 2o 2Y

o Ll
BEL LIS CLAUDIO REIS DE e S

-..7;,;_.-_..-..,.—.—— _._..._..._._.i -

or mdhaﬂga{sj ﬂrrm:{s] dn.

i EEERER (R N N R






......
-----

L
..........
..........
sam®
.......

s
.......
....................
..........
........
-----
ann®
...........
................
............

Esp. do nwﬁvn_mm_.:ﬁ:a ...............................

B e sswadaeeIse
B seeesaneere L EBORE s esvsvemennenasmnses sttt
Data admissao ......: e e sasorssishsaapasms e v e et .de 19 .......
RegiStro N° ....ocoe- e N eswes FlsJFicha.....cc.eee Lissanaeananes
i Remuneragao ESPECHICARAL o ccvsrneonssrassuseasmsastasennasast e sanss
u\l‘l\l\g }ww GC O:H—d—.ﬂ WBQD—‘ O; a ﬂomﬂw.m“«.ﬁ.ﬂ.m”vﬂ ..................
~m SEAshRR AR sesssmenbissan . JG

seemavene
gesssssssnes

semsmssaEE s
sREEw
FRERBRANRRREREREEN

sassms
LILETTY
I
BEEses
sEaw
LEY

Ass. do empregador ou a rogo c/test

‘I\I\\-\-: —m-
sssssassssrsbaanas
2°
SRsanns Iy

v
LEE TR
“nane
PERsRssevBNrene
Srasssss
LR

9-—.—. c-ﬂ?aﬂ nc z.o.

LR T RN}
LA R T
LA LR
Terseseeannnans
ressnne
LR LT
LA R R L E



QUALINICACAO CIVIL 1\

L L AVN CRISA 1 0/A S ad]
| ; } [--"// : “-ﬂﬂ.:’ﬁ f—! B

101 CL.8 JNV Ao-0 53

Idiose . Ldenit, n

DR (f( ] [ d”:,) ,_S‘/?

P, Lila




N . AT Y Y

HOAVIYOd O VINLVNISSY

OJaWwnpN

TVIOOS VIONJAIATNd 3 OHIVEVYL 3a VIIZLEVD

OYIVS i OOTHANG A SVOLLI'IOd 3d VINV.IANAS

OH'IVIVILL OQ ONRNLLSINIWN

* O cercam

=g PCS-QI.H«
o médico
IVigos de
viima de
PA e de
ynde vo-
cidentes
nas nos
yrifich-
jvos de

0s""
deve res-



14

R MARIANO MINGOTTI
Municipio ARARAQUARA

CBO no..5143-20
Data Adm..20/03/2017
Registro no. 000538

y =i Remuneracao; 1.078.35

on:ﬁmcvm por mes

\ ;
- | i

[ ;_.%mmci PRODUT

....... fhesrnns

um mil e selenta e oito reais

Ass. do empreg: ador ou a rogo cltest.

CONTRATO DE TRABAL 6

_ CNPJ/CEI:13.827.508/0001-00

no. 282
=s8t.S

Esp Estab. LIMPEZA EM PRED
Cargo AUXILIAR DE LIMPEZA

Fls,F Icha

e trinta e cinco

Q5 DE LIMPEZA LTDA

St RsRRRIb e o

Fing

LT

Founy

LT

T

#isa

LT

Ty

Crssssssnsdne

Data de Saida:

2 devabril 2021.

-

s

——r T ETOYV I N b snee &~

o Vide agina

Illllllllllllllllllllll

wananid
sasssaasnanenEanenniid

gauv C-V_.Ep-um- ﬁl.—.v zﬁu_..:........... ....-'....a......:..:o::s-:--.-

L

(CONTE

Empregador .. ...ccoe

COUIMY .orsopsinsasona
REBE ..corvrvrmord it -
Municlplo ...c.cvvivesnee

Esp. do estabelecimen

Cargo.

Data admissdo ....... de
Registro n?

Remuneragio especific

........ tasnsnsa

Ass, do em

VeRtssscatssnnns

verseve OB

trraaw

Com. Dispensy CD N2




