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ORÇAMENTO:

Nome do Condomínio:______________________________________________
CNPJ Nº:_________________________________________________________
Endereço:________________________________________________________
Bairro:___________________________________________________________
Cidade:________________________________ UF: _______________________
Telefone:  (    ) _______________________

Nome do síndico:___________________________________________________
Celular:  (     )______________________________________________________

Especificações:   Andares:______   Qtde blocos: _______________
Área de Lazer: 
Piscina (      ) Sim        (     ) Não                Qte: _____________
Jardim  (      ) Sim        (     ) Não

Contingente:
Auxiliar de Serviços Gerais: 
Jornada semanal 44 hs _____ (      ) diurno    (       ) Noturno   Horas extras p/ semana: ________
Jornada de revezamento 12h x 36 h ________  (      ) diurno    (       ) Noturno

Zelador:
Jornada semanal 44 hs _____ (      ) diurno    (       ) Noturno   Horas extras p/ semana: ________
Jornada de revezamento 12h x 36 h ____________ (      ) diurno    (       ) Noturno

Agente de Portaria:
Jornada semanal 5x1 _____ (      ) diurno    (       ) Noturno   
Jornada de revezamento 12h x 36 h ____________ (      ) diurno    (       ) Noturno


Encarregado :  (        )        Auxiliar de Encarregado  (      )     
Jornada semanal 5x1 _____ (      ) diurno    (       ) Noturno   
Jornada de revezamento 12h x 36 h ____________ (      ) diurno    (       ) Noturno

Outras funções:
[bookmark: _GoBack](favor especificar a jornada semanal)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
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