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ExpressoLivre - ExpressoMail

Remetente: "Valéria Domnelas da Silveira” <lylly2@hotmail.com>

Para: "SINE Patrocinio MG" <sine.pairocinio@social mg.gov.br>
Data: 08/12/2021 20:53

Assunto:  RE: VAGAS PENDENTES

Remover anexosimage (11).png (41 KB)

VENDEDOR DE SERVICOS Ldoex (20 KB)

Formulario para cadastro ¢ divulgacao de vaga (2).doc (400 KB)
Formulario para cadastro ¢ diyulgacao de vaga (1).doc (399 KB)
RECEPCIONISTA SECRETARIA.docx (19 KB)

CIRURGIAO DENFISTA docx (20 KB)

Anexos:

A e e

Segue anexos

Ze: SINE Patrocinio MG <sine.patrocinio@social.mg.gov.br>
Inviado: sexta-feira, 3 de dezembro de 2021 16:28

*ara: tylly2@hotmail.com <tylly2@hotmail.com>

Assunto: Fwd: VAGAS PENDENTES

SINE - Sistema Nacional de Emprego

Av. Altino Guimaries, 455, Sala 1002,

Santo Anténio. Patrocinio/MG

Cep: 38.740-210

(34) 3831.6090 - (34) 3831-4702 '

---------- Forwarded message ---------

De: SINE Patrocinio MG <sine.patrocinio@social,mg, gov. bz
Date: sex., 3 de dez. de 2021 as 13:06

Subject: VAGAS PENDENTES

To: <tylly2@hotmail.com>

wwa tarde, conforme contato telefdnico segue anexo planilhas de vagas pendentes para enviar-me a
=sposta segundo as instrugdes,
Segue anexo formuldrio para divulaacin e vanac



09/12/2021 08:28
atenciosamente.

zdson Furtado

MINAS ~ “™
GERA‘S : 3:1.‘3?:3‘1-;;‘02 - 3831-6090

GOVERKO DIFERENTE.
ES5TADO EFICIENTE

3 |

ZINE - Sistema Naciorgf”ge Emprego
Ly Altino Guimaraes, 455, Jala 1002,
Zanto Antdnio. Patrocinio/MG

Cep: 38.740-210 ;

'34) 3831.6090 - (34) 3831-4702
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SOLICITAGAO PARA CADASTRO E DIVULGAGAO DE VAGA DE EMPREGO

instrucdes para o preen(‘himenm'

1 - preencher o formulario na mtegra O correto preenchimente facilita no momento do recrutamento, auxiliando o SINE na busca por
trabalhadores mais proprio do perfil desejado pelo empregador.

2 _ os trabalhadores serdo encaminhados atraves da Carta de Encaminhamento, a qual, apos entrevista ou processo seletivo, devera ser
devolvida 2o SINE, devidamente preenchida, ¢ ,’imbada com 0 CNPJ e assinada pelo empregador,

3 — manter o SINE informade quagg,g’éo mﬁlchlmentc ou cancelamento da vaga (via email ou telefone e através da devoiugdo da carta de

encaminhamento devidamente preen‘"ﬁuﬁa e dssinada) — O SINE esta a disposicao para auxilia-lo. N Y
IDENTIFICAGAO DA EMPRESA}‘EMPREGADOR L 1!
Sontratante CNPY/GPFICEL = 5 2 2 & - [ O 7 T 00 = 7 " B

Nome Fanta§ia/Razéo Social: il /-,/ ( il )/(, /\,z /““C’/L/(/G? / A 7L7( u‘ A 'U % /X DA
' Enderego: & ANEL S e .. ;;7 YAl B UES s Q/L_//ﬂ(}i( 5 / & 7
|

' Bairro: < LMumcwp : . CEP: - T L4
E Referéncia de acesso: | 7 . & & [ - & e O 1
| Telefones p/ contato: l Fixo: [ Celuiar: Permite divulgar telefone? |
Pessoa indicada para receber os candidatos: . ] Horério' 1
o 2 S . ST F 3 F [ 7
Email institucional: / Lj""_’ (_-: Z / &, f“‘“'é ) > Al KA ng'i — 4
i

Entrevista com os candidatos: )
( ) na empresa sem agendar Pé_iigar na empresa para agendar/telefone:
( ) no SINE Patrocinio(agendar sala previamente) — data: e horario:
()

Deseja receber quantos ca ndidatos?

| Ultima data para receber os candidatos:

ESPECIFICAGAO DA VAGA - Data da Solicitagao: / /
| Ocupagao/Fungao: 7 U Pf’?/ll—‘ﬁ N JTES 7/A | Quantidade de Vagas:

‘ Descrever as atribuigoes:
|

'() Aumento do quadro de funcionarios () reposicdo de funcionario

| Tipo de vaga: ( ) permanente ( ) temporaria—pericdo{n® dias): ( )estagio ( )jovem aprendiz
. Local de Trabalho: ( ) na propria empresa () outrc enderego/especificar:
iﬂﬁ}iés de contratacéo (previséo):

i'"F:lorério de trabalho: ' Folga ‘.

[ *Salario  oferecida na CTPS (preenchlmento _ Acrei)mo por comlssao(/u

| obrigatério n&o aceitando nao informado): R% (.Y - /‘//3 ,&'& -

} Outros beneficios: ( ) vale-transporte ( ) assisténcia medlca ( ) aSS|stenC|a odontoiogwca () alojamento

| () refeigdo em viagens ( ) refeicao diaria na empresa () ticket alimentagédo no valor R$
( ) ajuda de custo ( ) cesta basica mensal ( *) segurc de vida ( ) veiculo da empresa | ) celular corporativo
( ) outro/especificar:

i it = = B! SRS

wmap  Exigéncias para o perfil do/a canﬁ@gto/a:

L_Escolaridade: o (}imprescindivel ({ ) desejavel |
‘ Cursos: ' ( ) imprescindivel  { ) desejavel _1
%""Jeiculo proprio. () carro () moto ( ) outro. B Ti { ) imprescind_ivel { ) desejavel |
| Carteira de Habilitaggo: { ) sim/categoria: “(ynao 1) imprescindivel () desejéavel j
| Expenencaa Profissional exigida (até 6 meses): { ) sim ( nao | () imprescindivel ( ) desejave! 1
()nservacoesfoutras exigéncras. ( ) registrada na Carteira de Trabalho E

| () n3o registrada na Carteira de Trabalho "




Identificagdo do Empregador &ue _ojgrece a Vaga

SR S e I e

Nome Fantasia:

Tipo: Identificador:

CNPJ 35.278.139/0001-86
' Contato: o
VALERIA

Numero de

| Identificacao:

5553323

Contratagao:

Permanente

R ————

OPCH QP_QT\_[OLOGU\ HUMANIZADA

Telefone:

(34) 98_889-5123 -
Data de Ocupagao:
Cadastro:
17/11/2020
Encerrada?
w" oy
Sim_

R ————
524105-Vendedor de Servicos

Status da Direcionamento:
Vaga: i N
Suspensa indiferente

R

Iniciativa:

Empregador

8

Quantidade
Oferecida:

‘Reposigao: Aumento do quadro: Vagas Canceladas:

Monitorado p

sD

elo Mrw T T T Nome ) ‘ Data

P [ — 0 |

i s—

e e e

NAO nao compareceu ANA PAULA RODRIGUES DA SILVA T 18/01/2021

NAO —r n&o compareceu 1 EHAARLES ELOISIO DOS REIS o 26/01/2021

NAO l naop compareceu DANIELA BENEDITA RIBEIRO

SIM \ 40 passou no teste HENRIQUE JUNIOR DE OLIVEIRA o
f Sim A Ao compareceu | JORDAN WENDEL RAUL 19/01/2021
F SIM l ndo compareceu JEONARDO OLIVEIRA LULA DA SILVA 11/01/2021

SIM Jr ndo passou no teste 1 LETICIA LARA MARQUES 26/01/2021
\ NAO néo compareceu LORENA PRATES FIUZA

NAC N&0 compareceu ARIA NILCELANDIA INOCENCIO DA SILVA

NAOD nao compareceu PEDRGTIET\J“FTWWW 11701/2021
% NAO 1 a0 compareceu TH!AE@VWWBK[WE?A_E#S—_F 28/01/2021
L Sim | nAo compareceu VICTOR AUGUSTO E OLIVEIRA 12/01/2021

S

¥

.
%



Identificagao do Em
 Tipo:
CNPJ
Contato:

|35.278.1

dentificador:

pregadoﬁﬁﬁa oferece

30/0001-86

Numero de
Identificagdo:
5553241

Contratagao:

Data de
Cadastro:
17/11/2020
Encerrada?

R e

a Vaga

Ijgrge Fantasia:
OP_EHW_QDONTOLOGIA _\-j_UMANIZADA o
Telefone: o
(34) 98889-5123
Ocupagao:

S
523208-Cirurgido dentista - clinico geral

Status da Direcionamento: | Iniciativa:

Vaga:

Permanente I Suspensa Indiferente Empregader

Quantidade Reposi¢ao: Aumento do quadro: Vagas Canceladas:

Oferecida: ) »

& T —— o

Monitorado pelo Nome Data
SD e
NAC N30 compareceu TAMANDA RODRIGUES DE OUVW 26/01/2C2
NAO compareceu CAMILA DOS REIS ROMAO 200011202
NAO nao compareceu FERNANDA LADICO MIURA 25/01/202°
NAO nap compareceu GLALMARYN AUREA LANGBEIN DE CASTRO 1111212020
NAO n&o compareceu LATS DO CARMO DE AVILA 26/11/2020
NAO ] n&o compareceu TARA FERNANDA ALVES SANTOS - 2210112021
NAO nao compareceu 1411212020

ikl
ndo compareceu

P

MARIELLY MARCOLINO DE OLIVEIRA
5

20/01/2021

———

ALLITA EVA CUNHA CASTRO

R I




Identificagao do Empregador que oferece a Vaga
Identificador: T Nome Fantasia: R —
35.278.139/0001-86 OPCH ODONTOLOG%A HUMANIZADA

Telefone

(34) 4) 98889- 5123
QOcupacio:.

Contato:
VALERIA )
Numero de * | Data de

Identificacdo: Cadastro:
5532184 29/10/2020
Contratagéo: Enf?‘lad a?

422105-Recepcionista secretaria
Status da Direcionamento:

Iniciativa:

E e Vaga: - .
Permanente T Indiferente Empregador
Quantidade Repés:gao Aumento do quadro: ) Vagas Canceladas: o
Oferecida: e
1 10 ¢ |1 |0 -
Momtorado pelo \ ] \ ' Nome Data
e o e
NAC ndo compareceu | ISABELLA"ﬁmWE*mmﬁ 04/11/2020
NAQ \ ndo compareceu 1 MARIA EDUARDA BALATOR VILAS BCAS 04/11/2020
NAO | nao compareceu | PAULA CRISTINA DE ALMEIDA 04/11/2020
NAC ‘ nao compareceu ROSIANE DE SOUZA NASCIMENTO T_ZQIJODOZD




e
ldentificagao do Empregador que oferece a Vaga

R i st i

Identificador.
35.278.139/0001-86

Contato:

Nome Fantasia:

Telefone:

OPCH ODONTOLOGIA HUMANIZADA

VALERIA | (34) 98889-5123
Namero de \ Data de Ocupagio: j
Identificacdo: Cadastro:
5507195 1 08/10/2020 [ 524105-Vendedor de servigos |
Contratagao: s | Encerrada? J_S'tatus da ‘Direcionamento: Iniciativa:
I~ ' Vaga: _——
Permanente | siny [ [indiferente [Empregador
Quantidade Reposigdo: Aumento do quadro: ]Vagas Canceladas: |
Oferecida: .
3 3. 0 0 _
Monitorado pelo ‘ Nome Data
sSD
}7 NAO ‘ nao compareceu ALINE FERREIRA DE SOUZA 1 28/10/2020
( NAO ndo compareceu BRUNA FELIX DE OLIVEIRA 13/10/2020
NAO nao compareceu EDMILSCN MARTINS SILVA 19/10/2020
NAC n&o compareceu FERNANDO HENRIQUE ALVES TOME 15110[2020J‘
NAO n&o compareceu GILMAR JOSE DE OLIVEIRA 28/10/2020 |
NAG nao compareceu LEILIANE RODRIGUES DOS REIS 23/10/2020
NAO Compareceu nao apto LUAN PABLO LACERDA DE SOUZA 4*79/10/2020
’_ NAO Compareceu, ndo apto THAIS MARIA ARAUJO N OQHOIQOZO_‘




