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Empresa: & (4D Grasil

NomedoColaborador: ¥ DAR] TLO SINA QA Suva  RAp S

Cliente: \)\‘9 (\an/ﬂ’\ ‘ V“P\ﬂ\ YASA -~ AR GBRIDA ¢ &%b
Departamento:_O) Q»C(-/Q‘(q Ch\ O N ! -

Centrode Custo: /| (" (/(/5/\

Data de Admissé&o: QLI _‘Q,Z Fungao AUX de Sely. GenrdrS
Data do ASO admissional,_& salario. O 6,5

Outros valores adicionais:_ /A QC’/ 5€ ~ Recebe V1R ToabaZiddo

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias( ) 30+60 () 30+30 () outros: KOLWSTA
GraudeEscolaridade: NAS o epPE€T zAvA

Horario de trabalho: seg. a sexta dad )X atel 6 30 -intervalodasi )00 ate {200
Sabadodas_~— até_ — . Cargahorariamensal: (¥ 5eG| Qua| SeX
51
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Vale-Transporte: ( )SIM (Y)NAO — Quantidade pordia () (O

Ajuda de Custo: ( )SIM (<)NAO — Valor: _(©, (DT

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

\¢7| 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 CONSERVACAQO NO RS

39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
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cOPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;
COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

A_gmf}x\zﬁ’}ﬁgg 0 {cIMENTe{easo~sE3a Solteiro) ;

___ CARTEIRA DE VACINAGAO;
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ECOL Servicos Terceirizados
R Aasoas, 782 Centro Saca 10 B0 Wil STrReeT CENTER
86010520 Lonoansa PR F 43 33213745 / 43 3321-3740
atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br

ECOL Servicos Terceirizados

R Caeres, 192 Vea Mararazzo  86026-300

F a33321.3745 , 4333213740

N°® DO PROTOCOLO(Codigo de recebimenta)

LonoAnAPR
43 3321-3780

atendimento@grupoecol.com.br  www.grupoecol.com.br

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

Data de Nascimento | Local de Nascimento

/ /

CPF RG

Orgdo Exped. Data de Expedigéo

Filiacdo (Nome da Mae):

Filiacdo (Nome do Pai):

Titulo de Eleitor - zZona

- Secéao

Habilitacdo Tipo / Data de Validade

NUmero(da carteira de Série Data de Emissé&o . ) )
—— da Carteira - ESTADO PIS/PASEP (consta na Carteira de trabalho)

Endereco (Rua/Avenida) NUMERO COMPLEMENTO

Bairro CEP

Cidade UF

E-mail

Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados

Numero do Sapato Numero da Calcga Tamanho da Camisa Fumante

3323

P

SIM | g} NAO

3&|%40

Estado Civil Escolaridade
A
Nome do Cdnjuge:
Viuya
POSSIU CONTA BANCARIA NO ITAU Vale Transporte vai SIM
siMoC ) ; utilizar? Vil
il CONTA: NAO o \NAo

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA:

VALOR:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU

COM NECESSIDADES ESPECIAIS I

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO:

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:
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RLAZARO FLORENCIO DA SILVA, 134 - FRENTE

CEP: 86130000 BELA VISTA DO PARAIS - PR
CPF: 04927789900

829 - MO i s
7 Leitura Atual - m Constante dé ™ “Tom  Congume - T
: | 210172022 39 5 Muitiplicacao  Faturade Medio/Dia :
4828 494 138 Kwn 1 ¢

36 kWh 4,53 kvwn :

i"ﬁ"iii(lr\'rl’ﬁ‘félﬂ]‘r"a; Prevista: 221022002

_Informacees !
arifas
0a30 0,169640 127 volts
31a100 0,290820 ¥ i
101 2220 0,436230 Limite faixa adequada de Tensao:
Acima de 220 0,484700 117 -133/117 - 133 volts

1221

21 10, 021 0521 0421 031 oy 0121
CONS 120 122 128 47 of WM N e 57
PGTO 0301 o301 o8i2 0911 130 0005 048 0107 2605 2804  oasgs

__Valores Faturados |
NOTAFISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 234343399 Serie
Emitida em 19/01/2022

Produto Valor Valor Base de Alig.
Descricao Un.  Consumo Unitario Total Calculo ICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 30 0,183333 6,60 6550  _0,00%
02 ENERGIA ELETRICA CONSUMO - kwh 70 - 0314857 27,04 22,04 0,00%
03 ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 36 0472222 17,00 17,00 0,00%
04 suUBSIDIO TARIFARIO 26,83 26,83 0,00%
05 DESCONTQ ENERGIA SOLIDARIA 46,61
06 SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO 24,76
07 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT 1,69
08 ACRESCIMO MORATORIQ 0,47

09 JUROS CONTA ANTERIOR

Basede Caeulo o M. o0 Jvaar s 555

Reservado ag Fisco

0,60
alor Total da Nota Fiscal:

2,56

E?BC.F4FF.C3E9.?567.0805‘3BDO.ABBD. 7C3E

INCLUSO NA FATURA PISR$ 0,97 E COFINS R§ 4,51, CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados
aprestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

Periodos Band. Tarif - Verde:23/12-21/01

Desconto Baixa Renda R$ 24,76

— e Pagar: R§ wssswerms
Controle Numero de identificacao Mes AS[1.6.140.2]
01-20222517392127-44 14440814 01/2022 -

PROGRAMA Luz FRATERNA: 0 VALOR DER$ 46,61 ESTA SENDO PAGO PELQ GOVERNO DO
ESTADO DO PARANA.



ESTADO D E MINAS GERAIS

B sl

REF@’UBLICA FEDERATIVA D(D BRASIL

COMARCAD E CARO VERDE

MUNICIPIOD E CAB?J VERDE

DISTRITO D E CABO VERDE

" . = = MAGDA APARECIDA SILVA [IMA = =

REGISTRO CIVIL

Oficial do Reglstro Civil
— fone: 3736-2149 -

C\%ERTIDAO DE CASAMENTO
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do & verdade e dou fé.
Cabo Verde, MG, 224q
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CARTAO DE VACINAGAO DO ADULTO

Nome: §rchel §low've, e hllvo. forel

DN: A iGLi Tipo Sanguineo:

Endereco:
Municipio: Rl o Juuls. o \Q:":/\m‘s&
UF: Telefone: RS:

DUPLA ADULTO (CONTRA DIFTERIA E TETANO)

12 Dose 22 Dose 32 Dose Reforco

Loy VT ) 7 A 4 e S o)
Lote: Lote: Lote: Lote:
Val: Val: Val: Val:
Ass: Ass: Ass: Ass:




12 Dose

12 Dose

PARANA Cartao de Vacinacao
GOVERNO DO ESTADO

Nome /\ WM _3 é@y)’y\.&k C{C‘w ’i\& VA

/) T
Ko Data de Nasc../A0 (% |
. Este cartao é um documento! . Endereco:
Leve-o sempre consigo, na bolsa ou carteira.
,-.3 ' < g \{ . y /,w,‘“ v ,"12 \ 7ﬂ, i
Mantenha as vacinas sempre em dia. Cidade: YLl % }miz.« y (5’6’1‘-’\‘» 7~ Estado: /-

4 Unidade de Saude: S
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Londrina, 22/02/2022

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr (a) ISABEL FLOSINA DA SILVA RAMOS
Portador (a) do RG 9.602.776-1 e CPF: 049.277.899-00, residente e
domiciliado, Rua LAZARO FLORECINDO DA SILVA, 134 cidade: BELA VISTA
DO PARAISO- PR.

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fungao de Auxiliar de Servicos Gerais, e recebe
salario de R$ 6,57 por hora trabalhada.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 28602-0

<\/\7 ‘ o CNW' 3‘)_.Q
Sy e AU

\
\

ECO BRASIL SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO LTDA
32.708.178/0001-88

Sl L SE )
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ﬁ Dados da Proposta de Abertura de Conta-Corrente e
il Bradescc de Contratagio de Produtos e Servicos Pessoa Fisica

Nome do Cliente
ISABEL FLOSINA DA SILVA RAMOS

Agéncia Dig. | Conta-Corrente Dig.
00147 3 0000000004835 6
Seja bem-vindo ao Bradesco!

Sua conta foi aberta com sucesso. A partir de agora, vocé passa a contar com todas as vantagens de ser um

cliente Bradesco.
Dentre as vantagens, destacamos nossa constante preocupacdo em sémpre superar suas expectativas com
relagdo ao atendimento e servigos prestados. Relacionamos abaixo os produtos e servigos que vocé solicitou

na contratagio.

1-[] Sim Néo  Crédito Flex Bradesco

(Limite de Crédito Pessoal / Limite Cheque Especial / Cartdo de Crédito)

[]
2-[] Sim Nio Crédito Flex Bradesco (Limite de Crédito Especial / Limite Cheque Especial)
3-[] Sim Nio Limite de Crédito Especial / Limite Cheque Especial
4-[] Sim Néo  Limite de Crédito Pessoal
>-1x] Sim [ ] Ndo  Adiantamento & Depositante
6-[] Sim Nao  Invest Facil
7-] Sim Nédo  Invest Plus
8-[] Sim Ndo  Cartdo de Crédito
9-[] Sim Nio Cestas de Servigos
10-[] Sim N&o  Seguro Primeira Protecio
11-[] Sim Ndo  Débito Automatico
12-[ ] Sim Nao  Multi Servigo de Cartdo de Crédito
13-[] Sim Nio DDA
14 -] Sim Nédo  Taldo de Cheques
I5-[x] Sim [] Nao  Cartfio de Débito
16 -[_] Sim Nao  Conta Salério
17-[] Sim Ndo  Autorizagdo para Envio de Mensagens por Meio Eletronico
18-[] Sim Nio  Agendamento de Poupanga
19-[] Sim Ndo  Poupa Troco
20-[ ] Sim Ndo  Beneficiario do INSS
21 - D Sim Nio Capitalizagio

As solicitagdes de contratagdo acima estio de acordo com seu perfil, no entanto os limites de crédito estio
sujeltos a aprovagdo e poderdo, a qualquer tempo, ser aceitos, total ou parciamente pelo Bradesco. Nessa
ocasido, vocé sera informado sobre os dados especificos da contratagfio, observados os termos da Proposta de
Abertura.

por vocé das Condi¢des Gerais da Conta Fécil e dos Servigos, parte integrante da Proposta de Abertura, que

Caso tenha necessidade de novos produtos ou servigos nos procure, estaremos a disposigao.
Banco Bradesco S.A.

Fone Facil Bradesco A
o : Sxiiils SAC - Alb Bradesco: 0800 704 8383
COn It v ks SRR Rl i sl kL
[hera e Eocalidades: 0800 570 0022 Reclamagdes, Cancelamentos e Informagdes Gerais.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 727 9933 - Se ndo ficar satisfeito com a solu¢do apresentada,
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 2% a 62 feira, exceto feriados.
Mod.: ACO15  Versao: 03/2016  4008.0015 1 ACTA * 11




