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3,
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i

Empresa: DGX TERCEIRIZAGAO LTDA.

Nomedo Colaborador: BRUNO RODRIGUES SORENSEN

Cliente: MULTILOG FOZ

Departamento: ARMAZEM — CARGA E DESCARGA

Centro de Custo: ;
Data de Admiss&o; 1508122~ lﬁéﬁlljﬂfungéo: AUX. SERVICOS GERAIS
NR ; Salario: 100,00 AODIA /. éf}’f h.

Outrosvalores adicionais:

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

Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. a sexta das 8H até 18H -intervalodas_12H  até 14H

Sébado das ate .Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: ( )SIM ( )NAO - Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ()SIM ( )NAO — Valor:

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

__FOTO FRENTE E VERSO DA CARTEIRA DE TRABALHO;

FOTO DE CPF, RG e TiTULO DE ELEITOR;

FOTO DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
FOTO DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE

NASCIMENTO (caso seja solteiro);

5.
6.
7
8.
in
9

__FOTO CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL
__FOTO DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filnos menores de 14 anos);

.__FOTO CARTEIRA DE VACIN&CAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

___FOTO DECLARAGCAO DE-MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou

capazes);

.__FOTO CONTA BANCARIA OU PIX;



ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS) DVIGITAL
it~ __PIS;

& __COPIA DE CPF, RG e TiTULO DE ELEITOR

4.{- __COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

B ___COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro):

‘ ‘_CARTEIRA DE VACINAGAO/ATESTADO DE VACINAGAO (funcionario):

* " 7.__GOPIA DE CERTIDA SCIME PF (filhos Frres anos):

8.___CARTEI H incapazes), .

9. A MATRIC DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);

@_1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);
11._ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
@_PROVIDENClAR CARTAO TRANSPORTE

(( 3._)_HISTORICO ESCOLAR

@_CARTAO CIDADAO

@_E-MAIL (PARTICULAR) :

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL
e SAANIE ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL

CTPS DIGITAL:
143 1265 - 90

V1S 161 S0, s96- 32



daisz.freitas@ecolfaciIities.com.br

De: Clayton Conte <T_Clayton.Conte@multilog.com.br>

Enviado em: terca-feira, 9 de agosto de 2022 09:43

Para: daisy.freitas@ecolfacilities.com.br

Cc: talita.oliveira@ecolfacilities.com.br; adenilva.augusto@ecolfacilities.com.br;

veronica.flausino@ecolfacilities.com.br; diessica.goes@ecolfacilities.com.br;
rogerio.naka@ecolfacilities.com.br

Assunto: Contrato INTERMITENTE- BRUNO

Anexos: CHECK LIST CONTRATACAO INTERMITENTE.docx; FICHA PARA CADASTRO DE
’ FUNCIONARIOXxIs; 2,jpg; 3jpg; 4pg; 5jpg; 6,jpg; 7pg; 8jpg

Bom dia,

Segue anexos para contratacado.:
CARTEIRA DE VACINA: NAO TEM!
( CARTEIRA DE TRABALHO DIGITAL: VAI ENVIAR!

Obrigado.

Clayton Conte | EncarregadoEcol | Unidade: Foz do lguagu
Fone: (45) 3520-4120

MULTIELOG

multilog.con



ECOL Servicos Terceirizados ECOL Servicos Terceirizados N? DO PROTOCOLO(CAMige de recedimantn)

FRes, 708 Denvny Saa 10 S Wiy, Sser Coumn s 100 VoMo BOORBA0D  LowshaRn
BEOTOE R F A3 QBE18745 /43 38215740 FoAAd321a745 ; A3R3810240 /4 48383243780
glenimeno@gnpeesol OO WWR gruptecal oy i i COM.DI Wi JIpSEce com.bs

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Data de Nascimento | Local de Nascimento

BRUNO RODRIGUES SORENSEN 10/12/2002 BRASILEIRO
CPF RG Orgdo Exped. Data de Expedicgdo
147.124.659-05 14.951.791-0 SESP PR 17/03/2017

Filiacdo (Nome da Mae) :
TANIA RODRIGUES

Filiacdo (Nome do Pai):
VALDOMIRO GARCIA SORENSEN

Titulo de Eleitor - 1181 7939 0604 2Zona 147 Segédo: Habilitacdo Tipo / Data de Validade
0192 3
NﬁmerO(da carteira de Série Data de Emisséo
’ trabalho) da Carteira - ESTADO PIS/PASEP-
DIGITAL
Logradouro (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
RUA JEFERSON RODRIGUES, 39
CEP
% 85867280
Cidade UF
- F@Z DO IGUACU PR
E-mail °
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
45 998139478
Numero do Sapato Numero da Calga Tamanho da Camisa Fumante
40 g g SIM |Xl NAO
sIM ( ) Grau de Instrugdo

Nome do Coénjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA ITAU Vale Transporte vai SIM

SIM ( X ) ' NAO () utilizar? Py
AG: 8294 CC: 14207-3 / PIX: 147.124.659-05

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS: Y

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR: '

§ FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

¥

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:INDICACAO.

ULTIMO EMREGO:ECOL

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: SUSTENTO DA FAMILIA.
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