@EcoL

~ E obrigatério o preenchime

Empresa DGR - > M

Nomedo Colaborador: TS ijqu, CD’WW

Cliente: [ Qo~Je - KO o C@XAQ,\T

Departamento: @%\& g

-

Centrode Custo: zovvwvla,o = /)@

Data de Admissao:_ON\ 03 \ 20X Fungao A S

Data do ASO admissional: Q'L'\\OQ'\&O‘;'L Salario: N4 30

Outros valores adicionais: :?WOM\A&QM Jo/ (JQY(W/W\ ’\00“ > }UQZSCD»

Al 4

Contrato de Experiéncia: (X) 45+45 dias () 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:

Graude Escolaridade: @VW'WS ﬁ-ww

Horario de trabalho: seg. asex‘ta das 1340  at¢ D200 - intervalo das %00 ate \3:00.
‘\ﬂb& Ao - 1=:02 \
Sabado das 1540 até 22:90 . Cargahorariamensal: & 3O

/4
Vale-Transporte: (\()SIM ( )NAO — Quantidade pordija e = Sb}r o Soh (%9& oI~ © Pﬁ’m

Ajuda de Custo: ( )SIM (xNAO — Valor- L Al nelicaEols pox L—vw\x

2 Dl s o U@\C@\mg

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

>( 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

- Collle W) s+ Q9995 - 0RSU | CoTils e

M3 92000 A 49

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS : ‘Xq
1. CARTEIRA DE TRABALHO;Q),
2.  EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol); O~
85 COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR; Ok,
4. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone) ; QM
5 COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado); OV
6. —COPIA—DE—CERFIDAO—DE-NASCIMENTO (caso S6ja mffm'rog,.-
7. _ CARTEIRA DE VACINAGAO; O
8. ~ COPIA DE CERTTDAU DE NASCIMENTO—E—CPF—{fithos—menores—de—tdan s
9. —CARTEIRA PE-VACINACAO—DE—FFEHOS {menores—de—l4—anos—ou incapazes).;
10. —DECLARACAO-DE- MATRiCaU&A-*DA*E—SGGLA—%iihe&—de—V~e~}4" anoOsS—ou—i-ReapPazEres)s
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);
12.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO: Ohs

13.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE Lo %
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Registro Civil - 1° Ofici
Estado do Parand - Comarca de Londﬂna
 Eduands Mangues de Souga Pires
‘ I Vitalicio do Heg1stro Civil de Nascimentos, Casament0s e Obitos do 1 Oflcw da Sede da Comarca
| Privativo do Registro de Emancipagtes, Interdicdes; Auséncias e Seniengas de Drvorcuo
Rua Pto Xll, 65 - Fone (043) 323 7743
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| SECRETARIA DE ESTADO DA smuﬁmq&
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DASILVA
RINHAMBUXORORO, 116

CEP: 86088140 LONDRINA - PR
CPF: 12238079912

Responsavel pela manutencao da llumin

Lal!um-km‘rlvr}LelturlAtual - Medido - Constante de - - Total: ~ Consumo

: Data
11/01/2022 . 09/02/2022 = 29 djas Multiplicacao - -Faturado  Medio/Dia ~Apresentacno
3245 3404 189 kWh 1,00 169 kWh 648kWh  09/02/2022

Proxima Leitura Prevista: 11/03/2022 ' RESIDE/RESIDENCIAL

ENERGIA ELETRICA CONSUMO  0,658810 1271127 volts

Limite faixa adequada de Tensao:
117 -133/117 - 133 volts

CONS 188 148 153 142 118 17 90 97 118 161 148 142
PGTO 07/01 1012 0811 07410 088 07/08 0807 0706 22/04 O6i04 08m3

RI

A N -
" Emitidaem

07/02/2022
Produto Valaor Valor Basede  Alig.

Descricao Un. Consumo Unitario Total Calculo ICM8S
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 169 0,842641 133,98 133,98  29,00%
02 ENERGIA CON B ESCASSEZ HID kwh 34,03 34,03  29,00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP! 1317
04 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT 3,22
05 ACRESCIMO MORATORIO 0,20

i 06-JUROS CONTAANTERIOR ot 0,21

Base de Calculo do ICMS: 168,01 |[Valor ICMS: 48,72 j[Valor Total da Nota Fiscar: 184,81

Reservado ao Fisco

BCE1.50F4.0A20.C3IBA.FIA5.7C90.6F 93.CAOF

L 20664/21, aliq.ICMS COmposta por 27% ICMS ¢ 2% FECOP. Autorizacao RE 7139/22
INCLUSO NA FATURA PIS R$ 1,40 E COFINS R$ 6,48, CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados

a prestacao do servico de energla eletrica, como convenios e doacoes.

A PARTIR DE 01/02/2022 - PIS/PASEP 0,90% e COFINS 4,16%.

Perlodos Band, Tarif.: Escas.Hidri:12/01-09/02

RIS i S

- Vencimento: 01/03/2022 . - Valor a pagar: R$ 1 84,81
Controle Numero de identificacao Mes AS [1.5.140.4]
01-20222584279159-98 66626951 02/2022

83660000001 9

LT




} (L'h”:\l&jig

Lok,

A’D — Vac: Covid-18iFiocruz —
/ Data: 21/02/2022

: Q
Yolrrasy , &
L] {\ 2
LU
.
Lote: 219vCD297W

. Vai: 27/03/12022 -
| /\ {2e) _\? LJS): FloCKz =
\ r\,é( .
< 7 y
&
J Ay

OUTRAS VACINAS

Lote: Lote: Lote:

Val: Val: Val:

Ass: Ass: Ass:

Lote: Lote: Lote:

Val: Val: Val: .

Ass: Ass: Ass:

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

ST |

CARTAO DE VACINA(;‘AO DO ADULTO

Nome: “Tappd /(4;«44 Lapinc o
DN:p‘i/’o‘?(‘f( TipoSangun‘ﬁeo: ”

Endereco:

Municipio:

UF: Telefone: RS:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

12 Dose 22 Dose 32 Dose Reforco

L [/ L] [/
Lote:_ .| tote: Lote: Lote:
Val: Vai: Val: Val:
Ass: Ass: Ass: Ass:
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UNIDADE BASICA

7 s PREFEITURA DE DE SAUDE
I ONDRINA ‘ Dr° Orlando Vicentini
: o e Rua: Eugénio Gayon, 835,
Cate il DECLARACAL ;. Maria Cecilia - CEP 86085-300
Fone: 3378-0143 — Londrina - PR
. j}w 2 [ ‘ 7D »

Declaro para os devidos fins que AN o A AN Da k&u% - Q¥ , apresentou
Y /{ : .

\J

seu cartdo de vacinac¢io para avaliagdo. Encontra-se com a situagfo vacinal:

(\6 Em dia; () Nae Vacinado; () Recusa a Vacinagdo.

( ) Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

( ) Realizado aprazamento para as vacinas:

para data: / /

3z ‘ : A, 7
Municipio: L0 fj‘)\‘ & Bl lselena L. Oliveira . Data: // # /; }-
e,g/r{w - léc, Enfermagem '

SUKORNIPRS4E5103 ) 2> QD
Carimbo e assinatura do profissional




