Empresa: NOVA CLIN
Nome do Colaborador; ROSANE BUENO RIBAS
Cliente: SERILON CURITIBA

Departamento: OPERACIONAL
Centrode Custo: LIMPEZA
Data de Admiss&0:12/10/2022 Funcao. AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

NR :_NAO Salario; R$ 986,52
Outrosvalores adicionais:_VA: R$ 500.85
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30460 ( ) 30+30 ( ) outros:

Graude Escolaridade:

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das_08:00 até_14:00 - intervalo das_15 MIN ate

Séabado das até : Cargahorariamensal: @ ( @D
Vale-Transporte: ( )SIM ( X) NAO — Quantidade por dia

Ajuda de Custo: ()SIM ( X )NAO — Valor:
Substituicdo de _ CONTRATO NOVO
OBS: APOS 01/01/2023 RS 1.446,90 MES.

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 lo%gn @12 .165.528 21 -
W M@ 33910 -

/““M"



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;
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 VACINAGCAO/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. DECLARACAO 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 CARTAO;

12.___PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

13.___HISTORICO ESCOLAR
14.___CARTAO CIDADAO

15.__E-MAIL (PARTICULAR) : (OO Hsleal0) hotmad . GBen

16, TELEFONE (44)_99S39%- 960
17 Pix: @FR2NS.S89. 8
18.___UNIFORME P/M/G/GG

N
CALCA._ V¥

-
CAMISA: 1

NUMERO BOTA: 20

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA () PRESENCIAL
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Q@ECOL Gestao de facilities

ORDEM DE SERVICO N2 702.268 | 702.247
EMPRESA: NOVA CLIN
CLIENTE: SERILON BRASIL LTDA CNPJ: 04.143.008/0001-68
GEPROS: SERILON CURITIBA CD CENTRO DE CUSTOS:

ENDERECO: RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 667 CIC BLOCO D [ CURITIBA/PR

DATA: 12/10/2022 A 31/12/2022 HORARIO: 8:00h as 14:00 {INTERVALO 15 MIN) SEGUNDA A SEXTA

CARGA HORARIO: 6 HORAS

DATA: 01/01/2023 A 12/10/2023  HORARIO: 8:00h as 17:00 {INTERVALO 1 HORA) SEGUNDA A SEXTA

CARGA HORARIO: 8 HORAS PERIODO: 12 MESES

REQUISITOS DA CONTRATACAO:
ALIMENTACAO: ( ) NAO SE APLICA ( ) FORNECIDO PELO CLIENTE ( ) ALIMENTACAO NO LOCAL (X) LEVAR

INTEGRAGAO ( ) SIM (X) NAO

NRS NECESSARIAS ( ) NR18 ( ) NR33 () NR35 (ALTURA)
MODALIDADE CONTRATACAO ( ) RPA (X) REGISTRADO
DADOS PARA INTEGRACAO:

QUANTIDADE E FUNCAO:
01 COLABORADOR 30h (OUTUBRO A DEZEMBRO) 01 COLABORADOR 44h (JANEIRO A OUTUBRO)

PADRAO UNIFORME: (X) CAMISETA + CALCA A3 4()! L3 >

PRODUTOS: SIM.
‘
s | S0 Horas M

_QUANTIDADE MENSAL
Agua Sanitdria 5It

Desinfetante 5It
Limpador Multiuso 5lt

N

Pano de Chao 45x75
Fibra Verde

Esponja Dupla Face c¢/1 \J A ) CjOO 85
Sab3o Barra c¢/1 =
WD

NIRrI_IBRIOIBRINININ

Detergente 500ml|

lt:;nnza:avéigsssoom' Q % qg é: 6 D/ N‘

N A
\/\‘A

EQUIPAMENTOS: EPIS PADRAO.

QUANTIDADEANUAL | EQUIPAMENTOS &
4 Rodo Pega Fibra /3\?0 C}
4 Balde Plastico 12Its
4 Vassoura de Nylon
4 Rodo Plastico 40cm O /l [ O /] ’ éb Q ;>
4 P& de Lixo Plastico ¢/ cabo
4 Vassoura de Palha Q jj) /’_ Z{ [( 6\ Q 0
2 Kit Vidros 25cm
4 Rodo Plastico 60cm

DESCRICAO DO SERVICO:
REALIZAR SERVICO DE LIMPEZA.

RESPONSAVEL PELA SOLICITAGCAO: ADRIANA BASSO 43 99843-2584

ENCARREGADO A QUEM DEVEMOS PROCURAR:
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stre, edite e exclua suas chaves. Vocé
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