
  

   SOLICITAÇÃO DE EMPREGO P/ MOTORISTA  

  

Data:_10____/__11___/____2025____                                              

                                        

  

Cargo de Interesse:___motorista______________________         

  

Pretensão Salarial: R$________________                                       

  

Somente para uso da Empresa  
 
Carreteiro (   )   

Bitrem / Rodotrem (   )  

Pátio (   )   

                                                        

Assinatura do responsável empresa:   

         
___________________________________  

    

Dados Pessoais:  

  

Nome: Paulo vinicius sousa  

olivera________________________________________________________________________  

  

Data de Nascimento:  __04___/_05______/__1993______ Cidade de Nascimento:___Alto Garças 

MT___________________________  

  

Endereço:  _Av Belo Horizonte______________________________________________________nº  

____91___________  

  

Bairro: ___Centro Leste___________________Cidade: Primavera do Leste_______________Estado: _MT_____ 

CEP: 788500000_______________  

  

Telefones:(_66__)_996861618___________________/(___)_____________________/(___)___________________ 

____  

  

Filiação - Pai: Anadino Pereira de  

oliveira________________________________________________________________________      

Mãe: Cleuzenir de Sousa Oliveira  

___________________________________________________________________________  

  

Sexo: ( x ) Masculino  (  ) Feminino  

  

Cor: (  ) Branca  (  )Preta   (x  )Parda   (  )Amarela   (  )Indígena  

  

Estado Civil: ( x ) Solteiro  (  ) Casado  (  ) Divorciado  (  ) Separado  (  ) Outros  (  ) União Estável  

  

Filhos: (  ) Não  (x  ) Sim   Quantos?__1________ São seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a mãe? 

              (   )sim moram com o pai  (   x) não moram com a mãe  

  

  

  

Documentos:  

  

CPF:_02357490101________________________ Nº do PIS: 13392963401__________________  



  

RG: 33552436__________________________ Órgão Emissor:SSP GO_________ Data de 

emissão:_26__/__07__/_2019_____  

  

Título Eleitoral:060252221074_________________ Zona:_040____ Seção: 0045____ Data de 

emissão:_11____/_11__/_2025______   

  

CNH nº 05809740930_____________________________ Categoria__AE_____ Data de 

emissão:24_____/06___/_2013_______  

  

Data Validade: _12____/_09____/2032______ Data da 1ª Hab.: _24____/_06____/_2013_____ Prontuário: 

______________  

   

Escolaridade:  

  

(   ) 1º Grau Incompleto      (   ) Superior Incompleto  

(   ) 1º Grau Completo      (   ) Superior Completo  

(   ) 2º Grau Incompleto        

( x  ) 2º Grau Completo                                                                      Outros Cursos:_______________________________________  

  

Curso:___________________ Semestre:_________ Ano Conclusão:_________   

  

  

Conhecimento de Informática: (  x) Sim     (  ) Não  

  

  

  

  

  

MOPP (Cargas Perigosas):  (  x) Sim   (  ) Não               Atualizado:    (  x) Sim        (  ) Não  

  

Possui cadastro em seguradora? (  ) Skymark (  ) Servis   (  ) Apisul   (  ) Mundial Risk   (  ) Opentech  

  

Já esteve envolvido em acidente de trânsito?  (  ) Sim   ( x ) Não  

  

  

Tempo de experiência como motorista de carreta:__2 anos_____________________________________  

  

  

Última Empresa (atual)  

  

Nome da Empresa: _Primavera Diesil  

LTDA_(ativo)____________________________________________________________  

  

Função: _Motorista Ls____________________________ Período: __16__/___01___/__2025___ a 

_____/_______/_______  

  



Último Salário: R$ ___________________  

  

Chefe direto:_______________________________ Fone contato: (___)____________________________  

  

Motivo da saída: ________________________________________________________________________  

  

Penúltima Empresa:  

  

Nome da Empresa: _Dna Agropecuária____  

  

Função: _Motorista Canavieiro__safrista________________________ Período: _____/______/______ a 

_____/______/_______  

  

Último salário: R$________________________  

  

Chefe direto:_Arthur flumian____________________________ Fone contato: 

(_64_)_999065144_____________________  

  

Motivo da Saída:_Fim de Safra ( fiz 2 safras totalizando 1 ano e 2  

meses_____________________________________________________________  

  

Conhece algum funcionário da Giovanella? Quem (Cite nomes)? _Não_______________ _____________  

  

  

Telefones de familiares ou próximos a você para pesquisa de seguradora.     (irmão, amigo, etc)  

   

 Nome:_____________________________ Fone contato:______________________ (_______________)  

 

Nome:_____________________________ Fone contato:______________________ (_______________)  

  

Nome:_____________________________ Fone contato:______________________ (_______________)  

 

Pauliana 66 999694373  

Thaisa 66992043071 

  
  
  

Obs.: Você é responsável pela veracidade das informações e está sujeito às consequências na falta desta.              

                                                          

  

  

_________________________________   _______________  

___  

     Visto do Responsável da Empresa                                                        Assinatura do candidato                
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