
   SOLICITAÇÃO DE EMPREGO P/ MOTORISTA 
 

Data 13/05/2024    (x) Fumante     (   ) Não Fumante 

                                              

Bebidas Alcoólicas:   (    ) Sim   (    ) Não    (x) Socialmente 

 

Cargo de Interesse: motorista  

 

Pretensão Salarial: 5000 

 
 

Dados Pessoais: 
 

Nome Fernando de jesus Meira de Souza  
 

Data de Nascimento: 19/04/1994 

Naturalidade:  lapeano 
 

Endereço: rua professora Odete blay  
 

Bairro: cidade nova  

Cidade:Lapa 

 Estado: PR 

CEP: 73750000 
 

Telefones:041 988454724  042999025251 
 

Filiação - Pai: Adão de Souza  
               
 Mãe: Marina Meira de Souza  
 

Sexo:               (x) Masculino         (   ) Feminino 
 

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

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

Filhos:            (x) Não    (   ) Sim         Quantos?______________________________________________ 
 

Casa Própria: (    ) Sim     (x) Não      Aluguel (valor)? 800 
 

E-mail nandonandomsouza@gmail.com 
 

Documentos: 
Carteira de Trabalho nº0895988 Série:1945 

Data de emissão:03/06/2020 

UF PR 
 

RG:104131581 

Órgão Emissor:Pr 

 Data de emissão 22/06/205 
 

CPF:08959881945 

Título Eleitoral:_____________ Zona:______ Seção:___________ 
 

CNH nº2784604240 

Categori AE 

Data de emissão: 21/03/2024 
 



Data Validade: 19/03/2030 

Data da 1ª Habilitação: 07/04/2014 

Prontuário: ______________ 
 

Nº do Pis_________________________________ 
 

Escolaridade: 
(X ) 1º Grau incompleto   (   ) Superior Incompleto 

(   ) 1º Grau Completo   (   ) Superior Completo 

(   )2º Grau Incompleto   Curso:________________________________________ 

(   )2º Grau Completo              Semestre:__________Ano Conclusão:_______________ 

                                        

Outros Cursos:_________________________________________________________________ 
 

Conhecimento de Informática          (   ) Sim                           (x) Não 

Quais:  (   ) Windows     (  ) Access    (   ) Word      (   ) Power Point     (   ) Excel      (   ) Internet 

 

Conhecimento de outros idiomas:    (   ) Sim       (x) Não 

Alemão   (   ) Lê       (   ) Fala       (   ) Escreve     

Inglês      (   ) Lê       (   ) Fala       (   ) Escreve 

Espanhol (   ) Lê       (   ) Fala       (   ) Escreve  Outros:__________________________________________ 

 

MOPP (Cargas Perigosas)   (x ) Sim      (   ) Não         Atualizado      (   ) Sim          ( x ) 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:6 anos  
 

 

Última Empresa (atual) 
 

Nome da Empresa: cooperativa agroindustrial bom jesus  
 

Função: motorista carreta 

Período: 01/02/2018 a 
 

Último Salário R$ 2640 
 

Chefe direto Josiane 

 Fone contato36221515 
 

Motivo da saída__________________________________________________________________________ 
 

 

Penúltima Empresa: 
 

Nome da Empresa: ______________________________________________________________________ 
 

Função: _______________________________Período: ______/______/______ a _____/______/________ 
 

Último salário R$________________________ 
 

Chefe direto________________________________ Fone contato__________________________________ 
 

Motivo da Saída__________________________________________________________________________ 

 

Você conhece algum funcionário da Giovanella? Quem? Rafael Pacheco Everaldo cordeiro  



Franklin Ribas  

 

Telefones de pessoas que você conhece para pesquisa de seguradora. 
 

Nome:___________________________________Nº:________________________(____________________) 
 

Nome:___________________________________Nº:________________________(____________________) 
 

Nome:___________________________________Nº:________________________(____________________) 

 

  

Obs.: Você é responsável pela veracidade das informações e está sujeito às conseqüências 

 na falta desta.                           
                                                         

______________________________                            ________________________________________ 

Visto do Responsável da Empresa                                         Assinatura do candidato               


