Empresa: DGX MATRIZ .

Nome do Colaborador: VALERIA DE St QD’W“O&E
Cliente: PARANA PREVIDENCIA
Departamento:OPERACIONAL

Centrode Custo: LIMPEZA ADMINISTRATIVA

Data de Admissao:~++08/2027 Funcao. SERVENTE DE SERVICOS GERAIS
NR___NAO 150283 ario: R 1 446,90

Outrosvalores adicionais: VA: R$ 500,85

Contrato de Experiéncia: () 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

Graude Escolaridade:
Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 08:00 ate 17:00 - intervalodas_12:00  até 13:00
Sabado das__08:00 até_12:00 .Cargahorariamensal:_220

VaIe-Transporte (X)SIM ( )NAO - Quantidade por d|a 2 UNID (METROCARD)

Ajuda de Custo: ()SIM (X)NAO — Valor: __

Substituicdo do colaborador: ANA CRISTINA MORAES DE SOUZA

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

— CARTEIRA DE TRABALHO:
__COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR,;

"
2.

3.__COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

4.__ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado):COPIA DE CERTIDAO DE

NASCIMENTO (caso seja solteiro);

o>.__ CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL

6.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

7.__ CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

8.__ DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
9.__2(TRES) FOTOS 3x4 (Recente);

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO:;
11._PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE




FORMULARIO DE ABERTURA DE VAGA - R&S

EMPRESA DATA SOLICITADA:
CLIENTE PARANA PREVIDENCIA
CIDADE CURITIBA
CARGO SERVENTE DE SERVICOS GERAIS
AREA DE ATUAGAO ASSEIO E CONSERVAGAO
SUPERVISOR } JOAQUIM / ROGERIO
FORMAGCAO ACADEMICA: | MEDIO
FINALIDADE DA CONTRATACAO: [ ] AUMENTO DO QUADRO [ X ] |SUBSTITUICAO DE ANA
CRISTINA
il TEMPORARIO [ 1 |FERISTA ()30 ()60
= NOVO CONTRATO Colab:
. Ferista:

1446,19 ‘

REMUNERACAO

BENEFICIOS CONFORME CCT

CARGA HORARIA |02 METROCARD POR DIA SEG A SAB

HORARIO DE TRABALHO Segunda a sexta-feira 07:00 /2:00 / 13:00 / 16:00
Sabado: 07:00 / 11:00

SEXO FEMININO

IDADE ATE 50 ANOS

EXPERIENCIA DESEJAVEL

PERFIL FISICO MAGRA

ACEITA FUMANTE ( X)SIM ( )NAO

PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES:

ASSEIO E CONSERVACAO

HABILIDADES (E a prética do conhecimento. E o saber fazer):

ATITUDES ESPERADAS (E o conjunto de comportamentos que potencializam o conhecimento e as habilidades. E o querer fazer):

Data recebimento: 04/08/2022 Data de fechamento da vaga: 04/08/2022

N° Vaga: 01 Analista R&S responsavel:

Colaborador:




ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1. CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
& pis
3__COPIA DE CPF. RG @
4 COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

5 COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

8. CARTEIRA DE VACINACAO/ATESTADO DE VACINAGAO (funcionario);

7._ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
8. CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
©  DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes); 5/ amd
10.___1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);
@ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR
14.___CARTAO CIDADAO

15.__E-MAIL (PARTICULAR) :

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL



YA RA pa

daisy.freitas@ecolfacilities.com.br

PREV

De: rogerio.marcassa@ecolfacilities.com.br

Enviado em: quinta-feira, 4 de agosto de 2022 11:19

Para: daisy.freitas@ecolfacilities.com.br; lucas.assis@ecolfacilities.com.br;
adenilva.augusto@ecolfacilities.com.br; talita.oliveira@ecolfacilities.com.br

Cc: ‘Joaquim Junior'

Assunto: SDP - PEDIDO DE AVISO PARA ANA CRISTINA MORAES DE SOUZA - PARANA
PREVIDENCIA

Anexos: sdp - ana cristina moraes de souza - parana previdencia.docx

Pessoal, Bom dia!

Para nosso alinhamento e ajuste necessario em nosso quadro funcional em Curitiba, antecipamos e aproveitamos
para corrigir quadros funcionais Parana Previdencia conciliando término de contrato da AGU PR previsto par

31/08/2022
Sendo assim solicito a gentileza de providenciarem aviso para colaboradora acima em assunto.

SDP Anexo

Justificativa:
Alinhamento de solicitagdo de substituilgdo da colaboradora pelos Gestor Jefferson da Parana Previdencia com necessidade que
teremos e reducgdo do quadro funcional pelo término de contrato da AGU PF E PU Curitiba.

Desde ja agradeco.

Rogério Marcassa

Gestor de Operacdes — Filial Curitiba
rogerio.marcassa@ecolfacilities.com.br
0800-400 4040 43 3321-3745

43 99112-1235

http://www.ecolfacilities.com.br/

ECOL Gestao de facilities




Data de emissao: 06/10/2021

Dados P
Nome Civil: VALERIA DE SOUZA ADRIANO

CPF: 106.814.309-66 é}
Data de Nascimento: 25/08/2002 (\7\3 : 4 OO’Z) o

Sexo: Feminino % (5"\ A

Nacionalidade: Brasileira ’;‘6 .

® 24/03/2022 - 07/05/2022
EXCHANGE LOGISTICA LTDA

CNPJ: 24.551.651/0001-38

Ocupacéao: 783210 - CARREGADOR (ARMAZEM)

Salario Contratual: R$ 1.509,04

Remuneracao Inicial: R$ 1.955,75

Ultima Remuneragéo Informada: R$ 396,29 (05/2022)

Anotagoes

07/05/2022 - Rescisdo Contratual
24/03/2022 - Admissao

® (8/12/2021 - 18/03/2022

SODEXO FACILITIES SERVICES LTDA.

CNPJ: 05.416.618/0001-50

Ocupacéo: 514320 - FAXINEIRO

Salario Contratual: R$ 1.300,00

Remuneragao Inicial: R$ 1.301,66

Ultima Remuneragéo Informada: R$ 867,43 (03/2022)

Anotagoes

18/03/2022 - Rescisao Contratual

16/03/2022 - Salario alterado para R$ 1.446,90
11/03/2022 - Salario alterado para R$ 1.300,00
03/01/2022 - Salario alterado para R$ 1.300,00
08/12/2021 - Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 28/07/2022.

Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificacdo oficial.
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REPUBLIC
REGISTRO CIVIL

CERT!DAO DE NASCIMENTO
Nome
VALERIA DE SOUZA ADRIANO
Matricula
084707 01 55 2012 1 00074 092 10
M«mmﬂ«m || b iy
ctma ﬁa_ﬁgwc d«aéms mil e dois 1125]] oal] 2
mmﬁn Oamnai indavm " _
Local de rascimento 5o

Hospital Anjo da Guarda Lida {1 Foiminn




Ministério da Salde

Certificado Nacional de Vacinag¢ao Covid-19

1/1

Nome Data de Nascimento
VALERIA DE SOUZA ADRIANO 25/08/2002
Nome da Mae Sexo

RENILDA LOPES DE SOUZA Feminino

CPF ou CNS Nacionalidade
106.814.309-66 Brasileira

Doses administradas

Data Vacina* Fabricante Dose
COVID-19 SINOVAC/BUTANTAN -
24/02/2022 2
/02/ CORONAVAC SINOVAC/BUTANTAN 2/
COVID-19 SINOVAC/BUTANTAN -
22/10/2021 i SINOVAC/BUTANTAN 1/2
CORONAVAC

* 0 nome da vacina é apresentado a partir da informacio do Nome da Profilaxia, Fabricante/Detentor da
Licenca - Nome comercial do produto.

Certificado emitido as 22:48 em 29/07/2022

Este certificado é expedido gratuitamente pelo Conecte
SUS e as informacées sdo provenientes da Rede
Nacional de Dados em Salde - DATASUS/Ministério da
Saude.

Sua autenticidade podera ser confirmada pelo leitor
Valida QRCode do aplicativo Conecte SUS ou na pagina
do Valida Certidao na Internet, no endereco:
validacertidao.saude.gov.br, por meio do cédigo:

23MB.7119.7JN8.4NA2

Obs.: Este certificado é valido em todo territério nacional. O seu uso nao é obrigatério e nao pode ser utilizado

para fins discriminatorios.

MINISTERIO, DA
s + SAUDE
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