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E obrigatério 0 preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: _ DA X Torosu 6800 Saswll ~ ME

Nome do Colaborador: & canmnQiuow w ot (000 w0

Data de Admissao: 15|02\ AG Fungéo: &ve gg%m& gL PLannocl,
Salario Experiéncia: _ . 435, 45 Salario Pés Experiéncia’ -

Outros valores adicionais: V. A NGO, G0 4+ o bualou ot o ok

Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dias (X30+60 ( )outros:
Grau de Escolaridade: " 24081 o

Estado Civil: Sosodloo Nome do Cénjuge: togiioven o OGipein Yunue®
Endereco: U
Horario de trabalho: seg. 4 sextadas 6.3y~ até | 1:20 - intervalo das até

Sébado das até

Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade pdr dia
Linhas de vale transporte:
Sindicalizado: ( )SIM (X)NAO — Qual:

Tomador de Servico: A QuwEo o i ~O—
Favor providenciar os documentos abaixo:
01 Foto 3x4

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto, Qualificagéo Civil e Registros.

PIS/ PASEP (Verificagdo de Nimero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO - Atestado de Satude Ocupacional (Exame médico)

01 cdpia do RG — Carteira de Identidade

01 cépia do Titulo de Eleitor

01 copia da CNH — Carteira de Motorista (Essencial p/ Cargo de Motorista)

01 cépia do CPF

01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 copia da Certidao de Casamento (Quando Separado — Certiddo com Averbagao)

01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos

01 cdpia do CPF dos filhos — para criangas acima de 8 anos (OBRIGATORIO)

01 copia da Carteira de Vacinacao dos Filhos (menores de 06 anos)

Declaragéo de Matricula Escolar dos Filhos (a partir de 06 anos)

Laudo Médico Com o Nimero da CID (pessoas portadoras de deficiéncia)

A auséncia de qualquer documento acima implicara na impossibilidade de registro do funcionério.

Rua: Ibipord, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br
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86010520 LonoreanPR £ 43 33213745 / 43 3321.3740 F 4333213745 / 4333213740 / 4333213780
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CADASTRO DE CANDIDATOS

Nome Completo Data de Nascimento| Local de Nascimento
/,o(ifmﬂm /r/‘.;bw;m'ero e dxwp,m 20 1L 1756 Pan ssra Vapad)
CPF RG Orgdo Exped./Data de Exped,

D% 3% .749- 95 53.055.831 - 6 SSP/5P 01/06/ Joto

Filiagdo (Nome da Mae) :

UCEA  Jutih DR Siyh  SADS

Filiacdo (Nome do Pai) s

Ao Douignep  tes  SAIIDS

TITULO DE ELEITOR ZONA SEGAO
335K 0463 240 QX7
Carteira de Motorista Tipo / Data de Validade
0417% a4 3 2022049
Carteira de Trabalho (numero) Série(da carteira de trabalho) PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
39 889 W33 -5P 650297 -33
Logradouro (Nome da Rua) Complemento
Rp  be cing _ Norrar; Ve g/h
Bairro CEP e
Jompim Ditg pn »on Ve & 0g3 400
Cidade UF
A0rpRin e
E-mail F
»éummmm 0 /J EHMpL . Pon)
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados
2257 78% TI927-7366 T7677 - 5628
Nimero do Sapato Numero da Calca Tamanho da Camisa Fumante
29 7 7% [T ST <] W&0
Estado Civil Grau de Instrucédo (Escolaridade)
s A CR5IND — Men) A RCTg

Nome do Cénjuge:

Aoysay e oliyerrh Jumiog

POSSUI CONTA NA CAIXA ECONOMICA? Vale Transporte vai SIM

SIM (%) NAO ( ) AGENCIA: J75)0P:n/ CONTA: 09094335 -/ utilizar? NAO

NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

LINHAS DE ONIBUS QUE UITLIZA:

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAILS IDADE
COMO FICOU SABENDO DA ECOL: AMIGO (4 SITE ( ) PARENTE | )
vom ALGOM PARENTE /CONHECIDO/AMIGO QUE TRABALHE NA ECOL: ( )NAO () SIM
NOME: /Jy/pps

PORQUE EU PRECISO TRABALHAR:

Cetoepel) 1o mMenaww De TCABAAY

ULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESA: A /@@,5}77@ \8/7. V=320 P13 (WIrEn yonks

PENULTIMO EMPREGO FOI NA EMPRESA: M TRANSFCIES e EPRGS  Arp/)




Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) sdo de preenchimento obrigatério.

— Resultado da Consulta

| Data Nascimento

Nome informado

' LUCIMARA BONIFACIO |

! ~ 009.785.929-
DE OLIVEIRA

05

30/12/1986

| Os dados |
2.064.402.473-3 . estdo corretos. |

I Nova Consulta ” Sair l

CAIXA

FGETS

Desenvolvido pela Dataprev

Saltar para o Inicio [1]
Saltar para o conteudo [3]

75 PREVIDENCIA SOCIAL
o

Saltar para o Menu [2]
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obrigado a usa-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas pro-
fissionais.

Mostre a0 seu novo companheiro os periges que o cercam no
trabatho.

Cada acidente ¢ uma ligao que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repeti¢iio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se voeé nio ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato. se vocé for vitima de um
acidente, amanhi serd tarde demais,

As miquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeitd-las,

Atenda as recomendagoes dos membros da CIPA ¢ de seus
mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da seqlio onde vocé
trabalha. Conversa e discussio no trabatho predispoem a acidentes
pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cariazes e
avisos sobre prevengdo de acidentes,

Os anéis, pulseiras. gravatas ¢ mangas compridas nio fazem
parte do seu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardas protetoras das mdquinas nos
devidos lugares.

Pare a mdquina quando tiver que consertd-la ou lubrifica-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use equi-
pamentos de protecio adequados a seu servigo,

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabatho. Vocé pode ter
necessidade de usi-los algum dia.
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Copel Distribuicéo S.A.

1% COPEL

José lridoro Biazetto, 158 bl.C - Mossungué - Curitiba PR - CEP 81200-240
CNPJ: 04.368.898/0001-06- IE 90,233.073-99 - IM 423,992-4

www.copel.com
0800 51 00 116

P

LUCIMARA BONIFACIO DE OLIVEIRA
R GELCINO MORTARI, 323
ALTO DA BOA VISTA - LONDRINA - PR - CEP: 86083-400

CPF 009.785.929-05

Més de referéncia Unidade Consumidora

[ Janeiro/2019 ] [ 102865841 ]
Vencimento VALOR A PAGAR

[ 23/01/2019 } [ R$ 29,39 )

FAT-01-20197238029498-29

Responsabilidade da Manutengéo de llumina Piblica: Municipio 08004004343

Informagdes Técnicas

. Leitura Atual

04/01/2019
i 268

| Historico de Consumo e Pagamento Valores Faturados

Més
12/2018
11/2018
10/2018
09/2018
08/2018
07/2018
06/2018
05/2018
04/2018
03/2018
02/2018
01/2018

Indicadores de Qualidade

Conjunto: SEMIRAMIS
Més Ref.: 11/2018

Valor
29,83

kWh Dt.Pgto,
50 13/12/2018

o

De Y 0 68D 6 B 0

Dic FIC DMIC DICRI EUSD
Realizado: 0,00 0,00 0,00 - {R$)
Limite Mensal: 4,7 317 2,60 12,22 10,96
Limite Trimestrak 9,43 6,35 - =
Limite Anuak 18,86 12,70 = -

Tensdo Contratada: 127/220 volts
Limite AdequadoTens8a: 117 a 133/202 a 231 volts

O ndo cumprimento dos indicadores BIC, FIC, DMIC e DICRI definidos pela
ANEEL resulta em -1 i idor pela dria no
E direito do do destes

a0
solicitar a

2 qualquer tempo.

_Reaviso de Vencimento -

Constante de
Multiplicagdo

N° Medidor: MD 0373031854 - BIFASICO

Consumo Préxima Leitura
Médio Diario Prevista
1 0,03 kWh 04/02/2019

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 058.757.451 - SERIE B
Emitida em 04/01/2019

Produto Valor Valor Base Alig.
Descrigao Un. Consumo  Unitario Total Calc. ICMS
CUSTO DISP SISTEMA kWh 50 0,558000 27,90 0,00 0,00%
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIQ 149
Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
0,00 0,00 29,39
Composigio dos Valores Reservado ao Fisco
Distribuicao 7,39
Enc, Setoriais 1333
nergia ¥
Tranrgml e 128 CDDA.BACD.3382.9EA2.COEB.BABF.04E3.AF25
Tributos 3
Total 27,90

INCLUSO NA FATURA PiS R$0,46 E COFINS R$2,08 CONFORME RES. ANEEL 130/2005,
A PARTIR DE 01/01/2018 - PIS/PASEP 1,43% e COF INS 6,57%.

Atraso superior a 45dias sujeita inclusdo no cadastro de madimglentes CADIN/PR

Agora € possivel recotrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile. :

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancefamento de valores ndo relacionados

& prestagdo do servico de energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band.Tarif.: Verde:06/12-04/01

Autenticacéo Mecanica

IDENTIFICACAO Més
102865841 01/2019
Vencimento Valor a Pagar
23/01/2019 29,39
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