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Mame: o
Datn de Nascimento: :f:.ﬁ !,{_‘g‘;’d 7 % Cidade de Nascimento: !fﬂﬁz;fi -

Enderego: i é,&';
Bairro; 1 Cidaie: o Eswdo: 25 CEP
Telefones:(g7y) -' $2 (8D Q8 bl Fna I )
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Mie: . Lo ' '
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Cor; () Branca { JPreta ( JParda ( JAmarels ( Mndigena
Estado Cwvil; ( ) Solteiro () Casade ( ) Divorciado ( }5'=|:aradn { )Outros { ) Unidio Estivel

Filhos: { }Nbo { ) Sim Quanwos? Siio seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a mis
( Jsim moram com o pai () ndo moram com a mic
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Conhecimento de Informitica: ( ) Sim () Nio



MOPP (Cargas Perigosas). o ) Sim () Niio Atualizado: 84 Sim () Nao
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Chefe direto: 4, Lo Fone contan: (53 ) 8y Ale o f e
Motivo da saida: _&QLM;.

Nome da Empresa: "JK."G‘ e, QQEE._,_,- #

Fm;ﬁn:%hﬁndﬂ: Ef—‘rgri—‘r:iﬁi—-' IAles 127
Ulltime saldrio: RE__L( b ik
Chefe direte: aees = 44 s  FLE Fone contato: ()

Motivo da Safda: [r__.uﬂ" SO

Canhece algum funciondrio da Giovanella? Quem (Cite nomes)?

I?rl:ful'lt‘a.lle familiares ou préximos a vocé para pesquisa de seguradora. (irmidio, amigo, etc)

Humn:_:_ttg%‘_ Fone contato:_ £ 7 G5 4 P W | Aoa S e )
Nome: ¢ Teh é e Fone contata: {: )

Nome: Fone contato: L )

Obs.: Voc ¢ responsidvel pela veracidade dis informagies e estsd sujeito ds consequéncias na falia desta.
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