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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRÂNSITO - SENATRAN



   SOLICITAÇÃO DE EMPREGO P/ MOTORISTA 
 

Data:  30_/__07__/____2024____ ( x  ) Fumante  (   ) Não Fumante                                              
 

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

Cargo de Interesse:_____Motorista carreteiro__________________________                                                               
 

Pretensão Salarial: R$______a combinar__________                                             
 
 

Dados Pessoais: 
 

Nome: 

__Andre__Murialdo___Beando____________________________________________________________________

______ 
 

Data de Nascimento:  __22____/__03_____/1978________ Cidade de 

Nascimento:__Caxias___do__Sul________________________ 
 

Endereço:  _____Ramiro___Barcelos___________________________________________________nº  

___1135______________ 
 

Bairro: __centro____________________Cidade: _____Vacaria_____________Estado: RS______ CEP: __95200-

061_______________ 
 

Telefones:(54___)__996946514___________________/(___)_____________________/(___)__________________

_____ 
 

Filiação - Pai: 

________Joao__Moreira__Brando________________________________________________________________ 
               
              Mãe: ____Eva___Cenira___de 

___Morais____Brando___________________________________________________________ 
 

Sexo: ( x ) Masculino  (  ) Feminino 
 

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

 

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

Filhos: (  ) Não  (  X) Sim   Quantos?____,01_______ São seus dependentes para IRRF moram com o pai ou com a 

mãe?           (   )sim pai  (  x  ) não mãe 

 
 

 
 

Documentos: 
 

CPF:_,91709776072_________________________ Nº do PIS:__________________________ 
 

Carteira de Trabalho nº:______________ Série:__________ Data de emissão:_____/____/_____ UF:_____ 
 

RG:__2060237449_________________________ Órgão Emissor:___ssprs________ Data de 

emissão:_____/_____/_______ 
 

Título Eleitoral:____________________ Zona:_____ Seção: _____ Data de emissão:_____/____/________  
 

CNH nº__00201146143_____________________________ Categoria___E______ Data de 

emissão:___27__/_05___/___2020_____ 

 

Somente para uso da Empresa 
Carreteiro (   )  

Bitrem / Rodotrem (   ) 

Pátio (   )  

Assinaturadoresponsávelempresa:  

 
___________________________________ 

 

 



Data Validade: _15____/__05___/2025_______ Data da 1ª Hab.: _23____/__08___/_1997______ Prontuário: 

______________ 
 
 

Escolaridade: 
 

(   ) 1º Grau Incompleto   (   ) Superior Incompleto 

(   ) 1º Grau Completo   (   ) Superior Completo 

(   ) 2º Grau Incompleto    

(  X ) 2º Grau Completo                                                                      Outros Cursos:_______________________________________ 

 

Curso:__Tecnico em Agropecuária_________________ Semestre:_________ Ano Conclusão:__2023_______  
 

 

 

Conhecimento de Informática: (  x) Sim     (  ) Não 
 

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

Conhecimento de outros idiomas: (  ) Sim     (  ) Não 
 

Alemão:  (  ) Lê       (  ) Fala       (  ) Escreve     

Inglês:     (  ) Lê       (  ) Fala       (  ) Escreve 

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

 

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

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

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

Tempo de experiência como motorista de carreta:___Algumas 

viagens________________________________________ 
 

Última Empresa (atual) 
 

Nome da Empresa: _____Brando Transportes 

Eireli_________________________________________________________________ 
 

Função: ______Motorista________________________ Período: _20____/__03_____/_2010_____ a 

__20___/_12______/2020_______ 
 

Último Salário: R$ __6.000,00___________________ 
 

Chefe direto:__Andre_____________________________ Fone contato: (___)____________________________ 
 

Motivo da saída: ________________________________________________________________________ 
 

Penúltima Empresa: 
 

Nome da Empresa: ______________________________________________________________________ 
 

Função: _______________________________ Período: ______/______/______ a _____/______/_______ 
 

Último salário: R$________________________ 
 

Chefe direto:________________________________ Fone contato: (___)____________________________ 
 

Motivo da Saída:_________________________________________________________________________ 
 

Conhece algum funcionário da Giovanella? Quem (Cite nomes)? ___Gildo__Felipe___________________________ 

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

etc) 
 

Nome:_____________________________ Fone contato:______________________ 



 

 

 

 
 

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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