obrigatori olicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: DGX FILIAL
Nome do Colaborador: DAIANE DA SILVA ARAUJO

Cliente: VOLANTE

Departamento: OPERACIONAL

Centrode Custo: LIMPEZA
Data de Admissao: 29/09/2022 Funcao: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

NR: 35E 18 Salario_R$ 1.446.90
Outrosvalores adicionais: VA R$ 500.85

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

GraudeEscolaridade:

Horario de trabalho: seg. a sexta das_07:00 ate_16:00 - intervalo das_11:00 até 12:00

Sabadodas__07:00 até_ 11:00 . Cargahorariamensal: 220
Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade pordia 2 UNID. GL (R$ 4.00)
Ajuda de Custo: ( )SIM (XNAO — Valor:

Substituicdo de _CONTRATO NOVO

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.__ CARTEIRA DE TRABALHO:

2.__COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

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);

5.__ 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

12.__E-MAIL



ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
2.__PIS;
3.__COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR,;

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);

@_CARTEIRA DE VACINACAO/ATESTADO DE VACINAGCAO (funcionario);

: " [ VYA~
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.___DECLARAGCAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes); 6 anSh
10.__1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente), /] A~

@_ABRlR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAOQ;
12.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR
14 CARTAO CIDADAO - MO0 3(%\

15__E-MAIL (PARTICULAR) : DRIAN E SUNIRCESAR ARAU T EmILIO .G MAIL, com
16 TELEFONE (4 ) 808 - L6 A

17.___PIX:

18.___UNIFORME P/M/G/GG
CALCA: P

CAMISA: P

NUMERO BOTA: 973(\ %

EMNDERECO
Rue Voows Lo N2 L8l %d GNOCAS
Wo: 8. 056- 836 Yosdssia PR

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA (<) PRESENCIAL
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daisz.freitas@ecolfaciIities.com.br
Do HNSEr ey M SRR

De: daisy.freitas@ecolfacilities.com.br
Enviado em: terca-feira, 27 de setembro de 2022 14:59
Para: ‘consultor04@comercialnrwork.com.br'
Cc: 'veronica.flausino@ecolfacilities.com.br';

‘adenilva.augusto@ecolfacilities.com.br";
'simone.moretto@ecolfacilities.com.br': 'talita.oliveira@ecolfacilities.com.br":
‘erica.mazieiro@ecolfacilities.com.br’

Assunto: VOUCHER

Prioridade: Alta

Boa tarde Mariana,

Por gentileza, preciso de liberacio de voucher para os funciondrios abaixo. % m P]

NR Worl

NOME COMPLETO: DAIANE DA SILVA ARAUJO
CPF: 093.947.15-08

NR- 35 E NR-18 N Q
Informar a empresa em que vai ser registrada: DGX FILIAL. 5 R f E

Aguardo retorno!

Atenciosamente, 8

Daisy Freitas

Coordenadora de Recursos Humanos

daisy freitas@ecolfaciiities.com.br
0800-400 4040 {(43) 3321-3745 WhatsApp

http://www.ecolfacilities.com.br/
ECOL Gestao de facilities
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Daiane da Silva
Araujo
N° 1158 6934 0647

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA
COLETADA

Data de nascimento

09/01/1994

Zona Secao
042 0353
Municipio/UF
Londrina/PR

Filiacao

Aparecida da Silva
Otacilio Pereira Araujo
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MINISTERID A FAZENDA
Receita Federal
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