ESTADO DE SANTA CATARINA
PODER JUDICIARIO
Vara da Familia da Comarca de Itajai
Fus Unogem 217 - Bawro, Cenmtre - CEP 8307900 - Fones 47 3261-9305 - bttps. el e s be baleac-itagae-famidsa b - Email foja foiba@insc jos br

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL N* 5021844-75.2020.5. 24,0033 5C

OFICIO N° 310037248965
Prezado 3 Senhotfa) Empregadonal,

Cumpre-me determunar 3 Vossa Senhona gue o desconto que vem sendo efefuado na folha de pagamento do funcionanio (tem1), seja ALTERADO pasa 2 impordncia corves e a 20% dos rendimentos bratos, excluidos do cilculo somente os ¢
howver’ e verbas de carater mdenizatono, devendo o desconto mesdir, inchusave, sobre todas as verbas de carater remumeratone (130 saline, graufica3o de fenas. <tcha de pensdo alimenticia focada pestes autos, cupo valor devera contimoar 3 !
beneficsgo (mem 27, em favor do alimentando (tem 3), cupa obngagio deverd ser paga ate o dia 10 (dez) de cady més

1. Dados do Funcionane Devedor de Almenros

Nome ALLAN DOUGLAS TABLER DE LiIMA

CPF: 41365198835

! Dados do Bepeficiano de Alimentos (responsdve] pelo recebimento}

Nome: CARLA CAROLTNASILVA

CPF 431789743847

Enderepo Rua Alcides Bento Gongalves, 62, casa I - Cidade Nova - 33308475 - ltajad (Residencial)
Bance BANCO DO BRASIL, AGENCLA 4295-1, CC M B:5.X

3 Dados do Alimentande (pode ser a mesma pessoa do beneficianc!

Nome DANIEL TABLER DE LIMA

Vinculagio com o Benehoane. filho

Dra de Nascumento 73022014

Agradege as providéncias tomardas para o pronto atendimento da determunagio

Docomense sletrdmcs asmade por MARCIA KRISCHKE MATZENBACHER, Juiza de Direite, em 10122022 & 1405200 pa forma do artgo 1Y imenmt I ds Le 10419 de 2008 A comferéncis da awtemticidade do documento e
hiftps. eproc 1§ fac pay b epeoc externo_comtrolados php acac=consslta_pstenticidade documentos, medsmnte o presnchuments do cldupo verificader SIMOITI4BMEYD = do codige CRE TeBTHD



CANDIDATO: }4’%,{]

VAGA: \/ \J(\ 'L%

T@Myﬁ Dt

Teste de perfil  Data: 1 fﬁ/ 2{ Haorario: ___ Resultado: DISC WAC

Entrevista pata: /[ Horério, __: Auditivo.
Resultado: Cinestésicor __
Retarno: Visual:
DADOS PESSOAIS

Lfﬂ)’?ﬁ{j %Z CPF:: f 6_5 "-“! Pl5: Data de Naﬁc.ﬁjﬁiﬁﬁ
ENH 086 9448067 ¢ Validade: SOV 36 ia: ./

£ fumante? ] Sim / B Néo

Faz uso de medicamento de uso continuo? [J Slm,-" ' Nio Se sim gual? -

Tem alguma deficiéncia ou limitagao? __

//c,w Y Ve %e
sONDAGEM DD CANDIDATO

- J& conhecia erppresa? Camo ficou sabendo da v g% .

_Wt‘-»ﬁ-ﬂ”"ﬂ

f

_Conhece ou é parente de alguém-que trabalha na Casas da Agua?
' c i_k& . L e

-Qualéasu turalidade? Sefor e optra reglan perguntar & maotivo da mudang
./E /{f)/l égf -5/~ {92’ e

- E casado (a), tem fillhos? Se tem filhos, qual a idade? Como vao paraa escolajcreche, quais 05 haorarios,
quem leva busca’r‘ -
A 4&&»7

-Qual é a sua esc Iandade? Se prer estudandc em qual lugar e em gu | horario?

- —_—'—_—

- Conferéncia dos dados do curriculo com a CTPS;

-

- 0 que fazia nos empregos M um pouco subreE 5ua rofj a de trabalho Ja.
Inilguts g Al de~ Ao Jffﬁ@_ﬂ%




=1 CASAS
2 nh AGUA

T A Tk
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E LIMA

Eaﬁiﬁaz_ ALLAN DOUGLAS TABLER D
ﬁa?gd:_hﬂﬁtﬁlﬁh_c_ o
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.‘T Canewade Trabaho

\ll 7 Carteira digital iverificar Pis)
{| 3. CPF (xerox)

3 4 Caneira de \dentidade {xerax)

o

B! g Tilulo de Eleitor - para maiores de 18 anos {xerox i
,J@ Cenlificado de Reservisia - ﬁara homens maiores de 18 anos
[ XEroX) )
*§ 7. 01 foto 3x4 recente i .
\H 8. Comprovante de residéncia ‘g_LLL_a_I (Agua, uz, telefone) (xerox)
| u. Comprovante de pscolaridade pa
|1I} Certidao de Casamenta {Erox) ;
™11 Certiddo de Nascimento (para solteiras) {xerox} /
] 12 rartidao de Nascimento dos filhos dependentas {xaron}
'4'( |1 2. CPF dos dependentes (pbrigatona) imero) e

“Iim Careira de vacinagio das filhos memnor

ey

/

— UNIDADE

Fm Setor ENTREGA - LOG

T#H Camprovante de escondade dos filhos

W

ra cargos especificos {xeron} || 24 Tamanho do uniforme: Calg 55 ~ Camisa ﬂ |

es de 05 anos ixerox) . |

27 via emprasa

DOCUMENTOS E CRONOGRAMA DE PRE-CONTRATM;.&G
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CFILIALNUMERO: 36

F/002026

o — T Gaia de provavel admiisséo:

L

¥

/ 17. Solicitagao de Contratagdo [Respunsabilidade ta empresa) |

_J_________

esiudando (xerox)

16, Abrir conta corrente ol salario conforme declaracaoc entregue

18, Curriculo |
-.e"| 14 Teste de perfil (para yAQas especificas) |
0. CHH {para motorista) [xerax) |
24, Cerificado de Curso de Operador de Empilhadeira [XETOX) |

22. Exame admissional {com audiometria para cargos

/o/.--""’

gspecificos) |

25, Canta Instagram:

w/
z
L s
yale Alimentagio [w&) |
J Entregar documentagao até. ﬁﬂr i{ |

45 Tamankho do sapatd:

56, Vale Refeigio {



