ECOL

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: VEx  Fiual
NomedoColaborador: MM\ X081 odeiaves  OAR enive,
Cliente: /O BN t<€ “
Departamento:_) ()&ﬂfa\ Cr ) NA [
Centrode Custo: (ae0.n )

Data de Admissao: 2O L2 | 2] Funcio, AUX - ce Sepy &egdasd
Data do ASO admissional; Salario: 5, 91

Outros valores adicionais: /A b\gd Qo ¥ fossyves  Yalongs
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias () 30+60 ( ) 30+30 () outros: 1 e e e
GraudeEscolaridade: £ Un)OA0N e,/\)m\ \NCo(On (’ leyoe

S e

z . r / J --/ . ~
Horario de trabalho: seg. a sexta das ate - intervalo das até
S, —_—
Sabado das ate : Cargahorariamensal:

Vale-Transporte: ( )SIM (39NAO — Quantidade por dia @ SIS
Ajuda de Custo: (9SIM ( JNAC - Valor: L 20, 00

37| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

\ 27| 36[SIEMACO —SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1. CARTEIRA DE TRABALHO;
WWNAMTMum cretaria Ecol) ;
3. COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR; ;

4.  COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

SN COPTAVDENCERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

®_ 6 “\COPFK DE~CERTF¥DAS. DE NASCIMENTQ-(Caso-Seja.solteisa);
7. CARTEIRA DE VACINAGAO;
8.__ COP
9. ,//Cf’ARTE RA DE

11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente); '
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ECOL Ser‘vmoa Terceur:zados ECOL Ser*vnc;os Tercemlzados N DO PROTOCOLO(Codigo de recebimento)

86010-520 LoncAnaPR F 43 33213745 / 43
atenaim BECOLCOm.Dr www.gruposco: com b

FICHA DE CADASTRO

Nome Com leto \Y/) _ Data de Nascimento | Local de Nasc1ment?
73(1" Mm,\ LAY SO /027 OH Dewe Voo TeaduArf
CPF 7 i RG Orgdo Exped. Data de' Expedlcao
60 % 1 U)N Y ,

Filiacéo (Nome\ﬁa

CJ Te sty Reel ch il
Gy Fida '\4\ fmw d LW R et IDHAJ‘/L L )u,x Vo VN
F:J'J'lla(;ao (Nome do Pai): T
Titulo de Eleitor - zona - Segdo Habilitagdo Tipo / Data de Validade
R ~ N lv / 7 3 N 35 $a
O¥a 0035 1A 22-03 0oy
NOmero(da carteira de Série Data de Emissdo 3 SR S :
st 'k(,u .% HE Rt el e e AN PIS/PASEP (cConsta na Carteira de trabalho)
g L | i) : i O ~ D &)
DO 2 {{) (/Y(bﬂq
Endere¢o (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO
Bairro CEP
Cidade J; C@ UF
E-mail \
01 YN a0 e o @ - mayl . Copn
Telefone Re81denc1al Celu Fone p/ Recados
.94 270 3. 9445 13 b4
3.Q12304 (7 3. 9445 /3 kb
Numero do Sapato Numero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante
1. g RS o g 0
L{ I L“Q/ G SIM )( NAO
Estado Ciwil Escolaridade
A O e
(FA;’\ML“* 8~ oMl
Nome do Lonjuge[ﬁj k; \ \Y im
w'ﬂL&L NQ ¢ D VG | LA AY
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transports vl st
SiM ) : , utilizar? %
AGENCIA: C?ﬁTA. NAO (THE:) NAO
O it
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS t—fMi pfm o L{( 7
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: J VALOR:
FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS 7
NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

COMO FICCU SABENDO DA EMPRESA:
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MlLTONRODRIGUESPARENTE . 21303150
R CELIA DOS SANTOS 8A, 49 -FR
cEP; 86088530 LONDRINA - PR " :
: 1011212021
CPF'.&OG'"M o
Valor a Pagar
' R$ 94,59

a0 Publica’ Municiplo 08004004343

Responsave! pela manutencad da huminac

4

No M mmm-mvl’ fip B
Leitura Anterior Leitura Atual Medido Constante de Total Consume Data
2511012021 dias Muitiplicacao Faturado Medio/Dia Apresentacac
40888 10873 84 KWh 1,00 84 kWh 2,63 kWh 2511012021
Prevista: 2414112021 RESiDBIRESIDENcmL
A0

Proxima Leftura

ensao Contrate!
127 1127 volts
Limite faixa adequada de Tensao:
417 -133 1117 -133 volts

w12 N2 28112

DE ENERGIA ELETR 0.2

Emitida em 21 116/2021
valor valor Base do Alig.
Total Caleulo ICMS

Produto
Descricao uUn. Consumo Unitario
74,06 29,00%

01 ENERGIA ELETR!CACONSUMO kKWh 84 0,845952 71,086
18,06 18,06 29,00%

02 ENERGIA CONS. B,VERMELHA P2 KWh
UBLICA MUNICIP! T 6.48
2683 |jvalor Total da Nota Fiscal: 94 58 §

\ 03 CONT ILUMIN P!
\ Base de Calculo do ICMS: 89,11 |{valor ICMS:
Reservado a0 Fisco

225.FYCB.AE14.0383.11EB.0003

NOTA FISCAL CONTA

E1E5.3214.9

do de Combate 3 Pobreza.

RME RES. ANEEL 130 3
RME RES-MME 312021

L 20564721, aliquota jCcMS composta por 7% ICMS & 2% Fun

INCLUSO NA FATURA PISR$0,79 £ COFINS R$ 3,64, CONFO!

APARTIR DE 01 109: ADICH B EIRA ESCASSEZ HIDRICA CONFOQ
PISIPASEP 1 53%e COFINS 7,07%-

ABdias sujeita jnclusao no cadastro de inadimptentes CADINPR

BANDEIRA DE ESCASSEZ HIDRICA

i pelo Site ou Mobite.
280 relacionados 2

Agorae possivel recorrera Ouvidoria da Cop

A quaiquer tempo ser solicitado @ cancelamento de valores 1
prestacao do servico de energia ejetrica, como convenios doacoes.
DEBITOS: 0172021 R$ 66,20 0312024 R$ 18,18

Periodos Band Tarif.: yermetha P2:24/08-2610

yvencimento: 10/42/2021 Valor a pagar: R$ 94,59
Controle Numere de identificacac Mes AS[1.6.137 .0}
6-30 21303150 10/2021

01-2021212346894
123 123468

i

83660000000 1 94590111 00(\) '.\’» 00\1 (i‘l 0202

i



HEPUSLILR FEVESATIVA DO BRASIL

COMARC.A - MUNICIPIO I DISTRITO DE LONDRINA -ESTADO DO PARANA

o

9 LUYZ MARCELQ REZENDEYU LAAO (N)U:"ERO;:
CARTORIO DE TITULAR 101782¢
REGISTRO CIVIL AV. PARANA 207 . COBRELOJA - FONE: (043) 322-506 - FAX: 323-8950 LIVRO FOLHA
2° QFicio CEP 86010-370 - LONDRINA - PARANA B-045 129

?

CERTIDED DE CasSasSMENTS

CERTIFICO que, du livro, folhas e termo citados, de
ASBSENTO DE CASAMENTOS deste Cartdorio, constas gque, perante o dJuiz
competente e as testemuninags iegalis constantes do termo, o1
tavrada sub o ragime ds COMUMHAD PARCIAL OE PENS  .e.:.z. =z
ro dia 0& de maioc de 19%9%, o assentoc do casamento -
de - MILTON RODRIGUES PARENTE — .s.s.s.s
com — ENEDINA ALVES PEREIRA —~ .s.s.s.®
Que passou a assinar - ENEDINA ALVES PEREIRA PARENTE - .s.s.s.as
ELE, sclteiro, comerci&rio, .s.s.s.s
nascido em S53c Miguel Faulista-SP., .s.s,.e.1
no dia trinta (30) de julhe (07) de mil nevecentos e sessenta e
quatro (19643, LE.B .8, ® ’
filhe de GENEZIC FELINTRO PARENTE e AURCRA RODRIGUES FARENTE.
ELA, soclteira, do lar, B B I
nascida =m Assai-FR., SEFLE Lk LS

no dia dezesseis (16) de maioc (05) de mil novecentcs e sessenta e

1 (:l';ésl), w B oW oo -

SANTOS e CECILIA DE ASSIZ SANTOS.

Observacdo: NEo hi .s.s.#.s8

JDE REGIg
&"b“o S o;.-;c,orko B 0 referido & verdade & dou fe.
e o (X
<y NRCELO REZEN: w9 Londrina, 06 de maio de 1995.
b Titutar TN . !

AV, 850 Pa D, s e s
LONDRINA - PR

s LUIZ MARCELO REZENDE JULIZEQ
Titular

v

Coscmernt

REQ. CIVIL . 22 oFiold
LUIZ MARCELO R. JULIAO
OFICIAL
EMP. JURAM.
LEONOBR H. JULIAO
IVAN VIEIRA



40 0 ~(, OUTRAS VACINA

%2.@@0
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’ INFLUENZA (CONTRA GRIPE)
Lote: Lote:
Va|:¥__________._. Val: Val:
Ass: Ass: Ass:.
S S A b [P R X5 (S
lote: Lote: il Lote:
Val: Val: Val:
Ass: = Ass: Ass:
FEBRE AMARELA

N S SRR ST - S

Lote: Lote:
Val: Val:
Ass: Ass:
: HEPATITE B
12 Dose 22 Dose 32 Dose
P B S R [ (e Y St
Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val:
Ass:_____ Ass:____ ASS o oo

M ;,me{‘c

iy

(/' Data 08/09/2021 — Astrazeneca .
+ Lote:217VCD225Z Val:01/01/22 .

Ass: ’3‘:"««.,,,.4 %ﬁﬁ”
3
[/ o]

Lote: Lote: e L)
Val: Val: Val:
Ass: Ass; Ass:

OUTRAS VACINAS
[/ ) Ry

Lote: Lote: Lote:,
Val: Val: val:
Ass: Ass: Ass:

Lote: Lote: Lote:
Vat; Val: Val:
Ass: Ass: Ass:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PARANA  www.sesa.pr.gov.br .

e gaSeude

o

CARTAO DE VACINACAOQ DO ADULTO

Nome: 'm'jf-hm /&7[& < [Z’/MO’H{O

DN: ’30/‘7}]@1’ Tipo Sangtfineo:

Endereco:

Municipio:

UF: Telefone: RS:

TRIPLICE VIRAL (SARAMPO + RUBEOLA + CAXUMBA)

12 Dose 22 Dose

] Tt e MY

Lote: Lote:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

¢ Val: Val:_

Ass: Ass:

12 Dose 22 Dose 32 Dose Reforgo
i Ll VB Y 4
i
Lote: Lote: bote: ..o L “Lotes © -
Val: Val: . Val: Val;
Ass: Ass: Ass: Ass:
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Londrina 15/12/2021

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (@) Sr (a). MILTON RODRIGUES PARENTE
portador (a) do RG 4.386.547-1 e CPF 606.773.089-34 residente e domiciliado
na RUA MILTON RODRIGUES SANTOS AS,49- FR cidade: LONDRINA-PR.
Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a funcdo de Assistente Comercial e recebe salario de

R$ 5,91 por hora trabalhada.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4
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