FICHA PARA REGISTRO DE FUNCIONARIOS

EMPRESA: UNIFORTE PORTARIA E SERVICOS INTEGRADOS CNPJ: 63.971.846.0001.99

Nome do funciondrio: DIOMAR LOURENCO DE OLIVEIRA

Endereco: [Rua Minas Gerais Numero: (110

Bairro: JARDIM ROSINHA Cidade: SAO PAULO Estado: SP
CEP: 05274090 Telefone: Complemeto:

DOCUMENTAGCAO

Carteira de Trabalho: DIGITAL Série: Expedicdo: UF: | SP
Cédula de Identidade 331368225 Expedicdo: [30/03/2023 Org3o expedidor: SSP
Titulo de Eleitor: 000277150830132 Zona: 021 SECAO 0092
Certificado Militar: NAO Categoria:

Carteira de Habilitacdo: Categoria:

Numero de cadastro no PIS: 21029425509 Banco: Data:
CPF:349.270.488.37

Nome do Pai: ADEMARIO LOURENCO DSE OLIVEIRA
Nome da Mae: MARIA MARQUES DE OLIVEIRA

Grau de eEscolaridade: 2 GRAU COMPLETO

Local de Nascimento: SAO PAULO Estado: [SP Cidade: SAO PAULO

Data de Nascimento: 23/04/1970 Estado Civil: SOLTEIRA

CARACTERISITICAS FiSICAS
Nome do Conjuje: NASCIMENTO
BENEFICIARIOS (Dependentes p/ Imposto de Renda e recebimento de familia)

Nome: Nascimento:

Nome: Nascimento:

Nome: Nascimento:

DATA DE ADMISSAO: 09/07/2026 EXAME MEDICO OBRIGATORIO: SIM

UTILIZA VALE TRANSPORTES: ( x

) sSIM -

CARGO NA EMPRESA:

AUX DE LIMPEZA

SALARIO: |1876.98




HORARIO DE TRABALHO - "RESPEITAR AS 44 HORAS SEMANAIS"

POSTO DE TRABALHO: MEMORIAL [ESCALA 12X36 DIURNA DAS 06:00 AS 18:00

OBSERVACOES

As informagdes para admissdao devem ser enviadas com 2 dias Uteis de antecedencia da data de inicio. Os exames médicos admissionais

passaram a ser obrigatdrio a partir de janeiro de 2023 devido a implantagdo da 4° Fase do e-Social, sendo assim, devera ser entregue
juntamente com as informagdes.




