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Empresa: DGX FILIAL

Nome do Colaborador:; GRAZIELLE CAMARGO DE SOUZA

Cliente: HOFTALON _
Departamento:OQPERACIONAL b /\og@t?w\ OB/
Centro de Custo: LIMPEZA - HOSPITALAR—

Data de Admiss&0; 05/09/2022 Fungao; AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
NR___NAO Salario;: R$ 986,52 ‘
Outrosvalores adicionais: VA: R$ 500,85 INSALUBRIDADE 20%
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
Graude Escolaridade: :
Horario de trabalho: seg. a sexta das_16:30 até 21:30 iy intervalo das 12:00 até 13:12
Sabado das__12:00 até__17.00 . Cargahorariamensal: _ 150
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade por dia
Ajuda de Custo: (X)SIM ( YNAO — Valor: R$ 80.00

Substituicdo do colaborador: MARIA REGINA RODRIGUES DOS SANTOS

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);

o
6
A
8.__
9.__

CARTEIRA DE VACINAGAO COVID E CONVENCIONAL

CcOPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
CARTEIRA DE VACINAQAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
DECLARACAO QE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes),
2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente);

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

ot NP OgerdodO  po 06

ey O M -\(}x\» O ML~ \ (}j‘.\("?“w’\kj C /’IJ/"\— C/)




Nascimento
o A 27/05/1993
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

o e
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FORMULARIO DE ABERTURA DE VAGA - R&S

EMPRESA DATA SOLICITADA:
CLIENTE 7 Py
Felblafo, S \//
CIDADE :
Lo ) OL( A4 A
CARGO
AREA DE ATUACAO A Q =
¢ Gowmihco (tcuvrlato
SUPERVISOR QOV W
FORMACAO ACADEMICA: | __
21 sl \ 'E ‘
FINALIDADE DA CONTRATACAO: [ 1 |AUMENTO DO QUADRO [ |SUBSTITUICAO A\ .
[ ] |TEMPORARIO [ 1 |FERISTA ()30 ()60
[ 1 |NOVOCONTRATO  Colab:
L Ferista:
REMUNERAGAQ ﬁﬂo vc:ondl A C,a{/‘ A Hordy: D
| BENEFICIOS Sdilrdade 4 VI~ 4 \A G pPrecisdy
CARGA HORARIA 200 SomIng:s
HORARIO DE TRABALHO Segundaasextafeira /. 3 _Q (-3¢
|g_Cs2al AR QAR
%&m DR e e
SEXO
IDADE — g
EXPERIENCIA Qif a4 Hespidolay
PERFIL FISICO | - .
ACEITA FUMANTE (_)SIM (X') NAO
PRINCIPAIS ATIVIDADES/RESPONSABILIDADES: =
L MV&Z/# e C’angefx/gc\,q» C\L AAA,b cﬁ)
HABILIDADES (E a pratica do conhec:mento _E o saber fazer): .
[imbers P lalay
ATITUDES ESPERADAS (E o conjunto de comportamentos que potencializam o conhecimento e as habilidades. E
«Iugf/dgd{/ Bo comvm, C./;;Z/pa (Benn Q@UJW&/ reF :\/Q

Data recebimento:

N° Vaga:

Colaborador:

Data de fechamento da vaga: / /

Analista R&S responsavel:

7% o Px Aol /\5@

N \D: 00l 7>

N 500 32

N onie @3&7‘?@6\53



ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
1.__CARTEIRA DE TRABALHO (FRENTE, VERSO, 3 ULTIMOS REGISTROS);
2. PIS;
3.__COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

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

*5.__ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE

NASCIMENTO (caso seja solteiro);

6.___CARTEIRA DE VACINAGAO/ATESTADO DE VACINACAO (funcionario);

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

8.___CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes); _
9.___ DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
10.__1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

11._ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO;

12.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
13.___HISTORICO ESCOLAR
14.___CARTAO CIDADAO

15.__E-MAIL (PARTICULAR) :

ATENDIMENTO EXAME ADMISSIONAL

( )TELEMEDICINA - () PRESENCIAL

o
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)

Nome..

Doc..
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c6DIGO DE GONTROLE
DADB.F2A7.25C0.708

A autenticidade deste comprovante deverd -
ser confirmada na |nternet, no enderego :

mm&ﬂmgnﬂawbr

Secretaria da Receita Federal do Brasil
"ss 10:34:36 do dia 8/07/2011 ; Brasili
~ gigito verificador: 00
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Ll F SELO DIGITAL . /
\ U} | choeL. chybx. st REPUBLICA PEDFRATIVADO BRASiL

pwk8r.nno3n REGIS TRG CIVIE. DAS PESSOAS NATURAlS
L"Eﬁp://funar‘pen.com.br

=Y paBld CRISTHOFER LOPES DA SILVA
o, [cPFsem !nformagao-

t

Dalodopecinenicpor Srhens i

Vinte e um de julho de dois mil

Hora Naturalidade =~

~ | 11h 05min CascaVel-’PR’*

Tm.mmplo de registro e unidade de ﬁedaragéo
Cascavel- PR s/

Filagio A
JORDAO LOPES DA SILVA e GRAZIELL' EA AR
resaden’tes na Rua Bom Jesus 203 Reg{a ag

Avos

Datadoﬁeg&gm por extenso , . 7 aero daD.NV 7/
Vinie e um de julho de do;s mll equatorze , -.30-63244630-9
OBSERVAQA@!ANOTACOESAACRE’SCER - T 2 7 _
- {Nada Consta. Emolumentos lsentas (Face ale
Anotacbes de cadastro , - 7

" |Nada consta. s

Nome do Oficio

1° Oficio de Regxstm czwl

Oficial Registrador-
£t Manna Esteves Santos Oﬁcral

Municipio e Comarca / UF 7 ,’
‘| Municipio de Cascavel - Estado do Pa:ané .
Enderego

Rua $40Paulo,n°659 = —
CEP 85.801-020 - Fone (45)3223-4095/(45) 3037-744 ‘:




COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

1






e : TIVA DO BRASIL
| SELO DIGITAL | REPUBLICA FEDERA
B0 e G CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
|

e L . YYHoX. oRwcx : Z
\‘ § https://www.funarpen.com.br i
‘.;\j{i - . ’

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Y Nome
SOPHIA RAFAELY CANUTO DIAS DE SOUZA #
|CPF; 156.415.449-14-- , Zo»
i Matricula ‘: v
, 079889 01 55 2020 1 00491 463 0200187 71 Z
) 7 Da} nascimento por extenso . A
A ate?zefdejulho de do:s mﬂ e vmte (O
I Hora ] [Naturalidade
12h 00min | Londrina-PR ee ; ,
Municipio “de registro e unidade de ' Local, Municipio de Nascimento e UF ' ok Sexo’
|federacao MatemldadeLuc:ﬂa Ba{lalan Londnna-PR s U Perm
Londnna-PR > ~ kb
Filiacdo 7 Y

Aves

Ivo DJAS MARCIA REGINA CANUTO DE ALMEIDA PFDQQ ED
3 s—uNl‘\ ¥ LI\ClRA DE C‘}MW&RG‘F} 20 375 i G

L

FTVA ;/’!3“;'/’\. ARTAXY

Data do registro por extenso

[Trinta de julho de dois mil e vinte ee
OBSERVACAO!ANOTACOESA ACRESCER’ / e s " ‘
Nada Consta. Emolumentos: Isentas (Face a Leij Federal 9.534/97), e

otac;ées de cadastro
Nada consta ol

~Nimeroda b N ]
3@-81 787506-0

« | Municipio'e Comarca 7UF 2T i
Municipio e Comarca de Londn'na - Estado do -
Parang / : ;
|Endereca
Rua Pio Xll 65 Centro ;
- |CEP: 86 020-380 Fone. (43)3323-7743

.NomedoOlzom 7 v : ’ . HidSn & i < 2 RS
1° Oficio de Reg/stro Civil e 6° Tabelionato de O conteddo da certidao £ dad ro. Dou fe"'"_ ’ 5«
Notas 5 7 . A4

. |oficiai Registrador P

Eduardo Marque.s.«de Souza Pires 7 X:

LT RERT




Mlmsteno da Fazenda

commovmm DE INSCRIGAQ ( CPF




SELO DIGITAL

XzFJI.a6KW5.62Qq7 |
XyoPF.MszwJ

\‘\ Lttp://funar‘pen.com,br

\ ~ CERTIDAO DE NASCIMENTO

% Nome -
\ MARIA ISABELLY LOPES DA SILVA

REPUB LICA I EDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

V;EPF: Sem lnformagao o

Matncuta

[Datade nascimento por extenso

080614 01 55 2012 1 00176 098 0128000 91 : i

|Vinte e seis de janeiro ge dms mtl edoze 2 O

Dia Més Ano

Hora Naturalidade
09h 34min | Londrina-PR

1 26]] 01| 2012|

unicipic de registro e umdad» de federagao
ndrma PR e «

[ Local, MumcipwdeNasam’em q,uF : ‘,
Matermdade Mumcfpal !’.uc:Ha Baﬁ lai

- Sexo ‘
Feminino

Nome e Matncuta:«‘s(s) g

RADE CiA‘RA}&RGO

Data do registro por extenso /
_1Vinte e oito de janeiro de dQlS mll e doze oo

Nimero da D.N.V

| 30-55541068-6

7 OBSERVACAO/ANOTACOESAACRESCER

" ~|{Nada Consta. Cerﬂdao Nasc:mcr'*n, fsento o

- [AnotagBes de cadastio
Nada consta. e»

1 Nome do Oficio

2° Oficio de R g.a 0 CM/ e 7" Tabeflonato de Natas :
Oficial Registrador iz a7
Bel. Luiz Marcelo Rezende Jul/éoc

N AIAT AR Y

32296 p

- J2 ¥ Municipio e Comarca 7 UF ; =
2 Municipio e Comarca de Londnna Estado do Pemné

T S /ﬂ* Endereco %
w Rua Piaui, 399, Loja 11, Téneo SaaPaqu Towers
A CEP: 86010—420 Fone: (43)3344—0101 L

’"‘aﬁrn.{,} s@ K1 ;g;‘(‘/"' ;

o
Hionaty g go Reg;sﬁro Cwﬁ i

2z Warch Hemn:w Juem '
belido o Rag:s‘rauu:’ ./
399 - Fone,: 433344, N0

CIPIOE COMAREA | DELONDRIG

Rua "‘;a;

ST T T AP

FUNARPEN AA0050

S
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~ IVODIAS

" R MANOEL CARDOS”
. CENTRALIZADA
| CEP: 86082670

| CPF: 84648806968

20 Q7L 3 CFO6 CS3% MDOT MED

LONDRINA - PR

e :

O debito sujeita ao corte a partir ds 17/04/2022. O contrato e Referencia  Valor
_encerrado se mantido 3 meses em corte, alem das demais cobrancas 02/2022 31813
con . 20, Atraso de 45 dias sujeita ao CADIN e valores de "]
atividades dem ser excluidos. Eventual reaviso anterior

po!
permanece valido Se pago, desconsidere. L

S _,.....,..q..
Mes Referencia. 03/2022
Constante de tal  Consumc . Datade
Multiplicacao  Faturade’ Medio/Dia &5

1,00 332kWh 1038hWh

RESIDEIRESIDENCIAL
fentares
:

‘Tarifas Tensao Contratada

ENERGIA ELET COnsUML 0,5568810 127 volts
Lim&e faixa adequada de Tens:
117 - 133 /117 - 133 volts

situra Anterior Leitura Atue
11102/2022 21/03/2022
10696 - 10954

Proxima Leitura Previsie

MES 0222 Ow22 12121 121 1021 09121 g1 o7 06'2& oozt 04,21 03124

CONS 274 258 216 207 140 192 151 154 189 120 182 247

Valores Fatur.

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 244897653 Serie B
Emitida em 26/03/202

PGTO .

Produto . Vvalor Valor Base de Alig

Descricao - Un. Cehsumo Unitario Total Calculo ICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMC KWh 332 0,831236 276,57 275,87 28.00%
02 ENERGIA CONS 8 ESCASSEZ HID kWh e 70,12 _ﬁ'nﬂ.

i

s¢rvado a0

64ED.E392.6A23.7A08.B40A.665C.DOAS.CIME ‘

‘1S composta por 27% ICMS e - FECOP. Autorizacao RE 7139/22
HSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
A PIS R$2,33 E COFINS R$10,76 CCNFORME RES. ANEEL 130/2006.
» A qualquer tempg ; « i€ “er solicitado o ¢ eiarmento de vaicres nao relacionados
2 prestacao do serv - e eiergla eletricy uino convenios ¢ doacoes.
A PARTIR DE01/03/202 Pt FAST & COFINS 4,48%.
Periodos Band.Tarif.: E didr 2-21003
DEBITOS: 12/2020 R$ 256 3¢ 02421 /1 R$ 264 74 0272021 R$ 136,72 03420

239,36 03/2021 R$ 136,71 04/2021 R$ 174 . = MAIS R$ 2.380,82

S421,
ES aarn DAL
INCLUSO NAF

LIRS

-

S??5502Ie22747272987-40 :;:gé‘é;:‘gééntiﬁcacao 03/2022
83660000003 5 815401110003 001010202222 74727298740 1
R Rl

Mes AM [1.5.140.4]




