Empresa: C_CO Ao S (e

Nomedo Colaborador: U}€.S7en  CA C«h/'\ as de, _Monfpes

Cliente: Ao Ao B PASIL i

Departamento:_() €€ QA ¢ O AL

CentrodeCusto: (" (PCZA

Data de Admiss3o: 12104 122 Funcao_Se RN eN 1¢ de,  Sepu. GepansS
NR ; il Salario ). 322,32

Outrosvalores adicionais: .2 © /- [NSALU b + FI1- assiduidade

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (<) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros: E—
GraudeEscolaridade: ¢ MO \NCOan pPLex

Horario de trabalho: seg. & sexta das \D.00 até. 2L 20 -intervalodas \ ¥.©oate | 2100
Sabadodas D @até 71 20 .  Cargahorariamensal; ./ 20

Vale-Transporte: ( )SIM ($9NAO — Quantidade pordia ©) O ©

Ajuda de Custo: ()SIM ( )NAO —Vvalor:_150, 0 o

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

36| SIEMACO — SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC
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ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: g
1./ CARTEIRA DE TRABALHO; o
~W{M€O/AWWM}> i @y
</

3w \/COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
4 \/COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
Bi. COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

6. \/COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);
7. ’\/ CARTEIRA DE VACINAGAO; _T) ‘DCC\&QJ\ oy ¥

8. .

9

10

ERTIDAO/A NASCIMENTO

PIA
/CA TETRA DE VAC AQAC\ DE EALHOS
v MARACAO DE MATREC A ESCOLA

Pond oI
St N 200K

@WQ@W
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QECOL Gestao de faciiities Ne 425.357

ORDEM DE SERVICO

EMPRESA: ECO BRASIL

CLIENTE: ADM DO BRASIL

GEPROS: ADM DO BRASIL | LIMPEZA PATIO 04

ENDEREGCO: JOACABA

DATA INiClO: 11/04/2022 DATA TERMINO: 11/07/2022 PERIODO: 90 DIAS
CARGA HORARIA: 7h DE SEGUNDA A SEGUNDA | HORARIO: 13h as 21h (1 HORA DE
INTERVALO) SeG -9b  43'oo 21t 20

REQUISITOS DA CONTRATACAO:
ALIMENTACAO: (X) LEVAR

INTEGRAGAO (X ) SIM | NR35 ( NAO ) | NR33 (NAO ) | MODALIDADE CONTRATACAO :| ( X) REGISTRADO
DADOS PARA INTEGRAGAO: PADRAO ADM DO BRASIL

QUANTIDADE E FUNGAO:
01 ASG 44h
01 ASG FDS {OU INTERMITENTE QUE TRABALHARA SOMENTE AQS DOMINGOS}

MARGEM DE DESPESA PARA SER UTILIZADO COM MAO DE OBRA:
COLABORADOR REGISTRADO

PADRAO UNIFORME:

( ) SOMENTE CAMISETA.

(X) CAMISETA + CALGA

( ) CAMISETA + CALCA BRIM

() CAMISETA + CALGA GABARDINE

( ) DOLMA + CALGA ELANCA

( ) SOCIAL | COLETE PRETO + CALCA ELANCA PRETA

( ) SOCIAL | PORTARIA/VIGIA | CALCA E CAMISA

( ) SOCIAL | PORTARIA/VIGIA | TERMO PRETO COMPLETO COM CAMISA BRANCA
( ) PADRAO SANITIZACAO
( ) SAPATO
( ) OUTROS

PRODUTOS: NAO INCLUSO.

EQUIPAMENTOS: EPIS

DESCRICAO DO SERVICO:
REALIZAR SERVICO DE LIMPEZA NO SETOR PATIO 04

RESPONSAVEL PELA SOLCITACAO: MARIANA VACCARI

ENCARREGADO A QUEM DEVEMOS PROCURAR: MARIANA VACCARL.

Visto de aprovagdo do cliente:




(\ , o ] Q
Cargo. — i ©O GG .
Data da Entrevist 130 = |
ata da Entrevista: op N I ) A "
,@ 6f/(/ﬁ\ - e i L/A)C/Q )jﬂ\ - vj C%’j kj?
Entrevistador: P A
- VAC cey iy
Departamento: v EREH
Escolaridade: = N\ O “en_C él > A ) & 1O il
Cg A | (S N, 2 ('/V;T) \/Q]”\'G 3)()%
Situagdo Familiar / estado civil: S«L 7€ 10 Y €sen ool ez in
Filhos: MA-CO BeAun.
Habiltagao: M2 (5% Cazeuio ) T
Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagé&o)
) ) w Q3T G4 ek
QUESTOES DA AVALIACAO ]
/ .
Por que tem interesse nessa vaga?
e ¢
7 19, 7. Ca fe - OK:
p ’ )L’ NI LN N r }
Ja trabalhou na area? mbc W ;
' o CA _ =
d | o2 O AR0 Ligay
Comente suas experiéncias profissional? o
# / iﬁ‘

Quais suas principais limitagdes profissionais'? _ ‘
A (/\) S G Cu FC {\ O }/ /\), ‘ i/ /) Ii{/ L ) —\7 i ./;/) ,Q’Ll VVd % /N ~) S;AW
— densSp e ( ANCIo50 )
Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

t\m@w (Abwhy, Um /UCOBU ' O )

ST/\ )‘7 Ll 6’/\ \\3 \/ — Q‘/,ET’\/ (‘//7’3 (‘\ ﬂv/ (D o, = /
O que mais |he irrita no ambiente de trabalho? [0 rBc
n (7 - Q\
3 (022 Aue ANAT Y ,
s CAL AL S C ' 5,

/ pA’T,Q ’3& &‘A\GS QL ’ryv/.}‘f.efja?ﬁm C 1 uo/’e

Em seu ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais lmportantes'? )
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"CARTEIRA DE IDENTIDADE
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| Biometria néo coletada |

Weslei da Chaga de Morais
N° 0663 2700 0981

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA NAO COLETADA @

Data de nascimento

11/02/2004

Zona Secao
018 0143

Municipio/UF

Joagaba/sC

Fillacao

Michele da Silva da Chaga
Flavio Marcos Ribeiro de Morais







099887 01 55 2

VASCIMENTO (POR EXTENSO) ——=
onze de fevereiro de dois “‘,*’,9%“3# 7
HORA DE NASCIMENTO - - MUNICIPIO DE
10030 L luiRS.

BEiR@ DE MORA!S servente
mées nNaturais de ljui-RS.
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O REGISTRO (POR EXTENSO) e
' de margo de dois mil e quatro.

m anotagbes e averbagées no mgtsts'o

PERIN CRINEN R RR AR

v

$ 20,90 {0282 03.0900010.71335 = : $ 0,55)

Processamen T ) eletrdnico RS 3.60 (0282.01 0900010 45691 R$ 0,30)
ﬁ‘d' Q\ ‘j- '-~










Weslei Morais

Agéncia 0001 . Conta 28909841-4
Banco 0260 - Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento










