Empresa:

DOUA CleA)

Nome do Colaborador; AN\)QE C/\KLOS VAUVARES
Cliente: \N\COPA Cﬁ\f‘f\ﬁé

Departamento;_ )¢ £ RAClo VAL

CentrodeCusto: __ VAY |y T ¥ HA

Data de Admisséo:Qé}O':HD} Fungao. OF1CIAL
NR_SIM saiario ¥ T A0 U= A Hoga
Outrosvalores adicionais:___\/ A+ \/ T 4 F/I\A

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (%) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
GraudeEscolaridade:
Horario de trabalho: seg. a sextadas O X até NG D

-intervalodas 41°@® até 4D D

Sabado dasD Y@ ate AA: 00 . Carga horariamensal:

Vale-Transporte: ( )SIM (XfNAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: ( )SIM (¥NAO — Valor:
Substituicdo de

1.
2.
3
4.

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

__CARTEIRA DE TRABALHO;

__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);COPIA DE CERTIDAO DE

NASCIMENTO (caso seja solteiro);
__CARTEIRA DE VACINACAO COVID E CONVENCIONAL

__COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);

CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

__DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
__2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

5
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10.__
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ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO:;
PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

__E-MAIL



esta obrigado a usé-los,
doengas profissionais.
Mostre ao seu BOVO
trabatho. A
Cada acidente € uma@% que deve ser aprecmda paraevxtar
maioresdesgragas. -~
Todo o acidente tem i
para evxtarasuampetx
Se vocé for acid procure 1oge 0 SOCOITO medxco
adequado. Nao deixe que “emcndldos“ € cunosos” concorram
parao agravamcmo desualesdo.
Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer semgos de
eletricidade. .

'que & preciso ser pcsqmsada

acidente, amanhd ser4 tarde demais. ot

As méaquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peita-las.

Atenda
mestmechefes i

Conheca sempre as regras de seguranga da segdo onde vo-cé

Conversa e discussdo no trabaiho predispdem a acidentes pe-
la desatenc@o. 7

Leia e reflita sempre 08 ensm
avisos scbre prevengéode ac:dentes.

parte do seu uniforme trabalho -

devidos lugares. -
Parea méquma quando tiver que conserté—la ou lubriﬁcé-la

equipamentos deprotecio adequados aseuservico.

Conhega o manejo dos gmntores e
combate a0 fogo existenies em seu local de trabatho. Voce
ter neéesssdadedeusw-les algmiﬂ .

¢ thibplla "

Habitue-se a trabathar protegido contra 0s acidentes. Use

demais dispositivos dg~

: 'eimos perigosqi;e ocercam o

Procure 0 socorro médico imediato, se vbcé,,;for vitima deum- -

asrecomendacBes dos Membros da CIPA e de seus

os contides nos cartazes © &

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqumas nos
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ASSINATURA DO PORTADOR




OFIC\AL

? ANOTACOES GERAIS ANOTACOES GERAIS
(Atestado medlco alteragao do contrato do trabalho, re- (Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho. 1e-
: gistros profissionais € outras anotagdes autorizadas por lei) gistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lef)
j | Admito s thulo do sxperincia L e oy
~ iﬁ?ft{l{ d'?’: podendo.ser prorragado,.confosme- ——CONTRATO DE EXPERIENCIA
mmen ??sicn;ml extinguindo-se.ag. final deste. Admitido sob contrato a titulo de expetiéncia a

p f inictativa de quaiqu 3. Dﬂﬂﬂ" Sem.. partir de 04/05/2020  pelo prazo de 45 dias

ST j podendo 0 mesmo ser prorrogade por mais 45 dias|..

para as partes verificarem a conveniéncia ou néo
de vincularem a um contrato de»trabalho por prazo

indeterminado. .
el el o oS bnde

%GER WILLIAN DA SILVA PRADO "~
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\/Am /'@LQ e i
e VANDRE CARLOS TAVARES
& IT/PIS: 16883976141 |













. R MANOEL DUARTE BILHAO, 277
CEP: 86066720 LONDRINA -PR
CPRF: 97130028904

o
0a30 0,12298400620 127 1220 voits
0
1?!1 :lozg 0'435230 Limite faixa adequada de Tensao:
Acima de 220 0484700 117 -133 1202 - 231 volts

CONS 188 211, 206 231 188 21 240 223 237 2 284
o
PGTO 0806 06105 q204 10003 07002 o7/02 20101 2811 26110 1110 13108 08/08

Produto Valor Valor Base de Alig.

Descricao Un. Consumo Unitario Total Calculo  ICMS
e

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  KWh 30 0,261000 7,83 7,83 29,00%
02 ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 70 0,431000 30,17 30,17 29,00%
03 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 86 0,646706 64,97 54,97  29,00%
04 SUBSIDIO TARIFARIO 40,24 40,24 29,00%
06 SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO 27,14

08 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 13,17 :

_____’/—_/__-——____,_______ Mt
|Base de Calculo do ICMS: 132,91 ||valor \ICMS: 38,83 Valor Total da Nota Fiscal: 118,94

Reservado ao Fisco

4359.E16F.2ECB.17F0.53D6.0509.9443.BCCE

L 20554721, allq.ICMS composta por 27% ICMS e 2% FECOP. Autorizacao RE 7139/22
INCLUSO NA FATURAPIS R$ 0,84 E COFINS R$ 3,90, CONFORME RES. ANEEL 130/2006.

A PARTIR DE 01/06/2022 - PIS/PASEP 0,83% e COFINS 3,80%.

A qualguer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados

a prestacao do servico de energia eletrica, como convenlos e doacoes.

A PARTIR DE 16/04 ESTA VIGENTE A BANDEIRA VERDE - OFICIO CIRCULAR 6/2022 ANEEL
.. Periodos Band.Tarif.. Verde:24/05-22/08

“pe Baixa Renda R§ 27,14




