Data:

DOCUMENTOS PARA

CONTABILIDADE

PROCEDIMENTOS E Por: Anderson

I
« REGISTRO DE Pagina: 1 de 1
, COLABORADORES PELA

Revisao/Versao: 01

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresa: DGX TERCEIRIZACAO LTDA.

Nome do Colaborador: SANDRA FERNANDES PEREIRA

Data de Admissao: _17/03/2021 Funcdo: _ AUX. SERV. GERAIS
Salario Experiéncia: _R$ 1300,00 Salario P6s Experiéncia: __R$ 1300,00
Outros valores adicionais: VALE ALIMENTACAO R$ 450,00

Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dias ( X )30+60€3@0 ( )outros:

Grau de Escolaridade:

Estado Civil: __DIVORCIADA Nome do Cénjuge: _-
Enderego: RUA BUENOS AIRES, 254 JD ALICE Il
Horario de trabalho: 7H AS 16H INTERVALO: 11H AS 12H SABADO: 7H AS 11H

Vale-Transporte: ( )SIM ( X )NAO — Quantidade por dia
Linhas de vale transporte: _ _
Sindicalizado: ( )SIM ( X )NAO - Qual:

Tomador de Servico:

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto, Qualificagédo Civil e Registros.

PIS/ PASEP (Verificagdo de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 cépia do RG — Carteira de Identidade

01 copia do Titulo de Eleitor

01 copia da CNH — Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)

01 coépia do CPF

01 Coépia do Comprovante de Residéncia atual

[72) [721 74 1951 (951 [97] (72} {[¥2] [}] 4

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 cépia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certiddo com Averbag&o)

01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos

01 copia do CPF dos filhos — para criangas acima de 8 anos (OBRIGATORIO)

01 cépia da Carteira de Vacinagdo dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaragédo de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)

DNV IZ

Laudo Médico Com o Numero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)

A auséncia de qualquer documento acima implicard na impossibilidade de registro do funcionario.

Rua: Ibipora, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br




FORMULARIO DE ABERTURA DE VAGA

R&S
EMPRESA DATA SOLICITADA:
CLIENTE MULTILOG FOz
CIDADE FOZ DO IGUACU - PR
CARGO AUX. SERV. GERAIS
AREA DE ATUACAO LIMPEZA E CONSERVACAO
SUPERVISOR HORACIO / CLAYTON
FORMAGCAO ACADEMICA:
FINALIDADE DA CONTRATAGAO: [ 1] AUMENTO DO QUADRO [ x ] |SUBSTITUICAO
[ ] TEMPORARIO [ ] |FERISTA (X )30 (X)60(X)90
[X] NOVO CONTRATO Colab:
Ferista:
REMUNERACAO R$ 1300,00
BENEFICIOS Vale Alimentagéo
CARGA HORARIA 44 Horas Semanais
HORARIO DE TRABALHO Segunda a sexta-feira 7h as 16h

Sabado: 7h as 11h

SEXO FEMININO

IDADE ACIMA DE 30 ANOS
EXPERIENCIA SIM

PERFIL FiSICO QUE TENHA AGILIDADE
ACEITA FUMANTE ( X )SIM ( )NAO

PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES:

LIMPEZA INTERNA - LIMPEZA COM LAVADORA / LIMPEZA DE BANHEIROS.

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

NOGCOES DE LIMPEZA.

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

SER PRO-ATIVA, TER INICIATIVA, SER RESPONSAVEL E TER BOA INTERAGAO COM DEMAIS COLABORADORES.

Data recebimento: Data de fechamento da vaga: / /

N° Vaga: Analista R&S responsavel:

Colaborador:
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PDERATIVA DO BRAS]Y,

rrpt IBLICA T V
I DAS PESSOAS NATURAIS

REGISTRO CIV! ’

, DE NASCIMEN"O
CERT'DAO EN & ;s
OTAVIO (2ABR|E FER® o ¥

oseaqpp 852018 1 9000¢ 196 00148 8033 —
0 e —— Dia
« [Dat do nascimenta por extenso gL ‘ 06 }
Seis de junho de dois mil e R oo e i et
Hora Municipio oo nascimeri & m’-,;‘q_;m:’d(f o
. | 20 30min | [Santa Helena-PR* ——— ﬁ::_———-;—;:—’
| (Wi o8 ego  uriade oe federoido | | 4% e aternidade M
| |SANTAHELENA-PRe» | Hospital @ 8 Magda
o \RCO JOSE PEREIRA ** G
1 e '\ . g
Paternos: JOSE PEREIRAHETO * ‘
e MARIA BERNARDO PEREIRA **

—— |Maternos: RAUL ZUQUI PEREIRA *
e SUELI FERNANEES PEREIRA

Dez de junho de dois mil e tijeze o

i e s Gémeo Nome do(s) gémeo(s) :
“/' j Néo s e e i e sammet e matnn 98 i ~“
: /H\MVA ' % 1 2 .A,
< [Datado registro por extenso ! Numero da DNV 20
| 30-60134913-1 o

Obsemm;bes / Averbagdes
Pai natural de Cambara-P

edreiro, nascido em 22/10/1

979, portador da Cédula de Identidade} -~
o lguacgu-FR, balconista, nascida em| ™.

RG sob o n° 3.925.929-S8P-SC, mae natural de Foz d

12/08/1981, portadora da Gédula de |dentidade RG sob o n° 8.755.947-4-SSP-PR, resideptes e —<—

domiciliados a Av. Paran ° 190, Baixada Amarela, neste Municipio e Comarca dg” Santa ‘it:;f}:

Helena-PR. Nada consta. Gliétas: Isentos (Face a Lei Federal 9.534/97). o AN
Dou fe. SN




ECOL Servicos Terceirizados
R Caztes 192 ViAMATARAZZ0  B60R6-300  LontweuPR
F 4333213745 , 4333213740 43 33213780
atendimenio@grupoecol.com br WWW.Qrupoecot.com.or

N? DO PROTOCOLO(Codigo de recebimento)

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo Data de Nascimento [ Local de Nascimento
SANDRA FERNANDES PEREIRA 12/08/1981 FOZ DO IGUAGCU -PR
CPF RG Orgdo Exped. Data de Expedicao
007.494.499-18 87551474 09/06/1999
Filiacdo (Nome da Mie) :
SUELI FERNANDES PEREIRA
Filiacdo (Nome do Pai):
RAUL ZUQUI PEREIRA
Titulo de Eleitor - 0787 2334 0655 Zona 204 = Habilitac&o Tipo / Data de Validade
Secdo: 99
Numero(da carteira de Série Data de Emissdo
trabalho) da Carteira - ESTADO
791150|001-0 PR 29/01/2001 128.07416.53-7
Logradouro (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
RUA BUENOS AIRES, 254
JD ALICE II CEP
85858-140
Cidade UF
FOZ DO IGUACU PR
E-mail
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
45-988439991
Numero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante
36 M M X | s1M I I NAO

Estado Civil
DIVORCIADA

Grau de Instrucdo

Nome do Cénjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA CAIXA ECONOMICA Vale Transporte vai SIM

SIM ( X ) NAO ( ) utilizar? % |NAO
AG: 7476 CC: 20053-5

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: VALOR:R$

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS

il

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

OTAVIO GABRIEL FERNANDES PEREIRA / CPF:800.707.459-78

06/06/2013

COMO FICOU SABENDO DA EMPRE

SA:INDICACAO DESPACHANTES

ULTIMO EMREGO: VARREDOURA DE RUA.

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:

SUSTENTO DO FILHO.
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Caixa de entrada
sandraotaviotito@gmail.com

Ultima sincronéagé 26 de out de 2020

Nenhum e-mail

Voceé pode ter novos e-mails. Deslize para
baixo para verificar.




