& obrigaté —_— I—T
Empresa: ECO BRASIL
Nomedo Colaborador; ELIVELTON LONGUI DE OLIVEIRA
Cliente: ADM DO BRASIL

Departamento: OPERACIONAL

Centrode Custo: LIMPEZA

Data de Admiss&0:; 27/09/2022 Funcao: SERVENTE

NR: SIM Salario; R$ 1.322.72 VA: NAO RECEBE
7

Outrosvalores adicionais:

Contrato de Experiéncia: (. ) 45+45 dias (X) 30+60 ()30+30( ) outros:
Graude Escolaridade: y
Horario de trabalho: seg. 4 sextadas 08:00 até 18:00 - intervalo das até

Sabadodas_ NAO __até NAO . Cargahorariamensal: 220
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: (X)SIM ( )NAO — Valor: R$ 150,00
Substituicao de CONTRATO NOVO

ATENCAO:

OBS: VALORES DE INSALU BRIDADE E PERICULOSIDADE, ROGERIO MARCASSA, IRA
DEFINIR E REPASSAR VIA E-MAIL PARA ADENILVA; :

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__ CARTEIRA DE TRABALHO;
2. COPIA DE CPF,RGe TiTULO DE ELEITOR;
3. COPIADO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
4. COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);
5__ CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL
6.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
7.__CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
8. DECLARAGAO 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.__PROVIDENC|AR CARTAO TRANSPORTE
12.__E-MAIL

—_—




27/01/2022

ELIVELTON LONGUI DE OLIVEIRA - CONTRATO DE FUNCIONARIO

FICHA DE FUNCIONARIO
MATRICULA 230
E-Social 230

Data de Nascimento /
Nome Completo Local
[EﬁVELTON LONGUI DE OLIVEIRA 1/04/1993 / JOACABA /
do Exped d
cPF re E;::: -
084.267.199-45 5.837.947 |SC 7 SSP / 13/03/2017
Sexo: Masculino
[Nome da Mae: IVONE TEREZINHA LONGUI
Nome do Pai: ALMIR PADILHA DE OLIVEIRA
Titulo Eleitor: 0549+71530957 ] Zona: 085 / Segdo: 098
po / Data
Carteira Motorista « Validade
Joo/00/0000
CTPS / Data de Emissiio [série (cTPS) / Estado |pis/PAsEP
9753356 fo3o |16135480058
radouro(Rua/Avenida) omplemento
RUA SAQ PAULC, 365
|lalrro ep
|BAIRRO VILA RICA 9610-00
Cidade Jur
OACABA Isc
E-maik
N° Sapato __|N° Cal¢a Tamanho Camisa |Banco ia / N° Conta
Telefone Residencial elefone Celula Telefone para Recado
(49)99935-2050 (48)9881 9-8103
Estado rau de
Civil Instrugio
|Ensino Médio
Nome do Conjugue:
|(Tuantidade de Dependentes:
Nome do ndente / Dt de Nascimento / CPF
Funcio/CBO Posto de Trabalho Mensal
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS |R$'. 1.322,72
ale
Data de Admissiio ale Refeigio (VR) Vale Transp Urb nsp [1° Emprego
Met
27/07/2022 | NAO |
Horério de Trabalho Hora
urno:
inino Expediente:
ermino Expediente: ped
Escala:
GAIASOFT [imPRESSAO: DIESSIC
=l e
Local e Data Assinatura do Funcionario

ELIVELTON LONGUI DE OLIVEIRA - RG: 084.267.199-45




r QECOL Gestao de facilities

[ ORDEM DE SERVICO

EMPRESA: ECO BRASIL
CLIENTE: ADM DO BRASIL

GEPROS: : ADM DO BRASIL | SETOR QUALIDADE
ENDERECO: JOACABA | SC

DATA: 10/10 A 31/12/2022 PERIODO: 90 DIAS, SENDO JANEIRO 2023 AUMENTO QUADRO E
ALTERACAO ESCOPO
CARGA HORARIA: 441 HORARIO: 08h as 18:00h de segunda as
REQUISITOS DA CONTRATACAO:

ALIMENTACAO: ( ) LEVAR ( X ) FORNECIDO PELO CLIENTE

INTEGRACAO (X) SIM ()NAO (X )NR20 (X ) NR35

MODALIDADE CONTRATA(;I"-'\O () RPA | (X} REGISTRADO

exta feira

QUANTIDADE E FUNCAO:

01 LIDER €/ GRATIFICACAO SALARIAL PARA SIMONE QUE EXERCERA A FUNCAO ATE
31/12/2022

06 ASG 44h COM 20% INSALUBRIDADE + habilitagdo NR 35

02 ASG 44h COM 30% PERICULOSIDADE + habilitagdo NR 20

PADRAO UNIFORME:

() SOMENTE CAMISETA.

() CAMISETA + CALCA BRIM

( ) DOLMA + CALCA ELANCA

) SOCIAL | COLETE PRETO + CALCA ELANCA PRETA

) SOCIAL | PORTARIA/VIGIA | CALCA SOCIAL E CAMISA

) SOCIAL | PORTARIA/VIGIA | TERMO PRETO COMPLETO COM CAMISA BRANCA

ADM DO BRASIL

(
(
(

3 L

( ) OUTROS

PRODUTOS :
NAO HA

EPIs diferencias :

04 UNIDADES CINTO PARAQUEDISTA 4 PTOS HERCULES HL 020202CAH2 + TALABARTE Y C/ ABS
HL 03250Y

RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO: ERIK
ENCARREGADO A QUEM DEVEMOS PROCURAR: ERIK
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Digitalizado com CamScanner
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ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
g PIS;
3.__COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

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);

6. CARTEIRA DE VACINAGAO/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),

9 DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
10.__1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

11._ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAQ;
12.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR
14.___CARTAOQ CIDADAO
15.__E-MAIL (PARTICULAR) :

16, TELEFONE (49 ) 99035 - 2050 /46 - Qe 19 - 2463

17.___PIX:

18.___UNIFORME P/M/G/GG

CALCA:

CAMISA:

NUMERO BOTA:

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

(  )TELEMEDICINA () PRESENCIAL
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igita!izado com CamScanner
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