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PROCEDIMENTOS E Revisio/Verso: 01
DOCUMENTOS PARA Data: 22/02/2018

Grupo
REGISTRO DE :
ch COLABORADORES PELA | /o Andersen
CONTABILIDADE Pagina: 1 de 2

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das cépias relacionadas abaixo:

Empresa: _ 5%

Nome do Colaborador: _ A€ X GUIMARAES  FURATADD

Data de Admissdo: 20 0% [l Fungdo; Podxz\Qo

1° emprego? ( ) SIM/ (") NAO Data do ASO admissionalr; A3 (0H ob

N° do PIS: 161. Q40%> 10-3 N° e série CTPS.;._3432 839 0040 - PR
Salario Experiéncia: _1.(,95.» Salario Pés Experiéncia: _1.( 95

Outros valores adicionais: \.&- 414,00 [ INTRADLNAR: SO/ [Adiciavee De RiSCo :56; 4
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 (%) outros: 20 + 30
Grau de Escolaridade: _Svecaign.  \nlgnfuk 40

Estado Civil: Sowei@o Nome do Cénjuge: __ - :
Endereco: &. SinOne Ai @Hinm+Ti 15 CEP:_X605GC -16D
Horario de trabalho: seg. a sexta das _>-%0 até _[9°%0 -intervalodas __—  até __ -

Sabado das 1% até (A% . (CSBNA 14 X 36)
Vale-Transporte: ( )SIM (X)NAO — Quantidade por dia __—
Linhas de vale transporte: -
Sindicalizado: ( )SIM (x)NAO - Qual:
Tomador de Servigo: _ VWAcwee
Departamento: _ PoR AR A
Centro de Custo: ___PoRrACA  Puacves

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4 (somente para registro interno da empresa)

Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS — ORIGINAL (somente para registro interno
da empresa)

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto e Qualificagao Civil.

PIS/ PASEP (Verificagcdo de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 0207)

ASO — Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 copia do RG — Carteira de Identidade

01 copia do Titulo de Eleitor

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

01 cépia do CPF

01 Copia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

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

01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos

01 cépia do CPF dos filhos (OBRIGATORIO) - SEM CPF NAO PODERA SER
CADASTRADO O SALARIO FAMILIA

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

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

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

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

Rua: Ibipord, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br
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FUNARPEN
SELO DIGITAL Ne
11coq.7Gb87.cWFRX
) & Controle:
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL hSMJQ. jn0z

Consulte esse selo em
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

http://funarpen,com,br

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

ALEX GUIMARAES FURTADO

Matricula

080614 01 55 1990 1 00060 029 0053615 39

Data do nascimento por extenso Dia Més Ano

Vinte e cinco de abril de um mil e novecentos e noventa ee 2511 04| 1990
Hora Municipio do nascimento e unidade de federagao

20h 30min | |Londrina-PR ee

Municipio de registro e unidade de federagdo Local de nascimento Sexo

Londrina-PR e Hospital nesta cidade e Masculino

Filiagao

GUIMARAES FERREIRA FURTADO ¢

CLEUSA FERREIRA FURTADO

Avés

ANTONIO NOCODEMOS FURTADO e RAIMUNDA MARIA DA CONCEICAQs»
JOSE PEDROSO FERREIRA e ROSA PRUDENTE FERREIRA e

Gémeo Nome do(s) gémeo(s)
Nao

Data do registro por extenso

Nimero da D.N.V

Trinta de abril de um mil e novecentos enoverta » || ceeeemmeeeen

Observagdes / Averbagdes

Nada consta. Emolumentos: R$27,48(VRC 175,03) FUNARPEN: R$1,49, Buscas: R$1.57.ee

Nome do Oficio

7° Tabelionato de Notas e 2° Oficio de Registro O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

Civil

Oficial Registrador

Bel. Luiz Marcelo Rezende Julido

Municipio e Comarca / UF

Municipio e Comarca de Londrina - Estado do

Parana

Londrina -PR, 23 d/a tubro|de 2014

Enderego

Rua Piaui, 399, Loja 11, S&do Paulo Towers
CEP: 86010-420 - Fone: (43) 3344-0101/3374-0101

rcio Aparé»cido Lo
Escrevente

CARTEC SRIO JUL lAO
79 Tabelionato e 2° Registro Civil

Luiz Marcelo Rezende Julido
Tabeliao e Registrador
Rua Piauf, 399 Sala 11
MUNICIPIO E COMARCA DE LONDRINAPR

)5 [zomi g s

valide em www.ocartorio.net




www.copel.com
0800 51 00 116

Capet Distribuicao 8.4,
‘ 0 PEI José lzidore Biazetto, 168 bi.C - Mossungué - Curitiba PR - CEP 81200-240
CNPE 04.368,898/0001-06- 1€ B0.233,073-95 - 14 423,992-4
P ” 2 e g o
Més de referéncia Unidade Consumidora

CLEUZA FERREIRA DE LIMA :
R SINODE BIGHINATTI, 137 { Junho/2020 ‘
PANISSA - LONDRINA - PR - CEP: 86056-160

Vencimento VALOR A PAGAR

84800 01 325 186800 - o

CPF 765.407.669-04 { 18/07/2020 ] ( R$ 143,68 )

FAT-01-20209278700764-64

Responsabilidade da Manutengao de llumina Publica: Municipio 08004004343
DENUNCIE FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

' Informacoes Técnicas
N° Medidor: MD 0801706101 - MONOFASICO

sidencial,

_ Leitura Atual

Constante de Consumo Préxima Leitura

~ Multiplicagao Médio Diario Prevista
. 27/06/2020 .
| 8089 1 4,96 kWh , 24/07/2020

Historico de Consumo e Pagamento Valores Faturados
Més kWh Dt.Pgto. Valor
05/2020 147 15/07/2020 128,53 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 142.276.996 - SERIE B
04/2020 175  09/06/2020 159,00 Emitida em 30/06/2020
03/2020 54  14/05/2020 54,43 Produto Valor Valor Base Alig.
02/2020 5L 151040020 249,58 Descrigao Un. Consumo  Unitario Total Calc. ICMS

ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 159 0,786981 12513 125,13 29,00%
01/2020 215 10/03/2020 204,25 !
12/2019 173 13/0212020 159,71
11/2019 196 13/01/2020 184,70 ACRESCIMO MORATORIO 029
10/2019 189 05/12/2019 174,45 JUROS CONTA ANTERIOR 1,03
09/2019 174  08/11/2019 166,88 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO 2,82

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 11,41
08/2019 164  14/10/2019 168,11 EMISSAO DE SEGUNDA VIA 3,00
07/2019 147 12/09/2019 133,04
06/2019 196 13/08/2019 172,42

Informacoes Suplementares
Tarifas
ENERGIA ELET CONSUMO 0,512770
Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
125,13 36.29 143,68
Reservado ao Fisco
Tensé&o Contratada: 127 volts
LimitsadeguadoTonato 17 s 1N 1 Tadfayvolts 7E0D.B8F1.15FD.98E3.DE43.71E8.1E06.6E5C

Reaviso de Vencimento

INCLUSO NA FATURA PIS R$1,18 E COFINS R$5,46 CONFORME RES: ANEEL 130/2005.

Constatamos debitos que Qoéém resultar no corte de energia e, apos este, em 3 gewsa?j Cald?stral Tarifa S'ogli%" dgel(zjgesr?lgoc??gelada Renda Maior que a
“tual ermitida. Informacoes pelo
Meses no enceramento contr da unidade com a Copel Nests perload, A qualguer tempo pode ser salicit, nento de valores nao relacionados
havera cobranca conforme 080, Atraso de 45 dias sujeita inclusdo no 3 prestagao do Slen,;w de ée,g)e,g,g e'emc% mﬁfo Cfnéemos iﬁ d(éalgées
4 3 ora € possivel recorrer uvidoria da Copel peio ite ou Mobile.
o Cobranga e aen . . - D%NUN&E O FURTO DE FIOS! LIGUE P
Desconsidere o aviso, caso tenha pago. - ‘ | REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO ll\\gEEI%I% o 4/1 %A g@lﬁgm DE 24/06 RESANEEL 270412020
. - ARTIR DE 01/06/2020 94% e
Referéncia Valor (R§) Vencimento & Atraso superior a 45dias sujelta inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR
05/2020 12853 18/06/2020 - DEBITOS: 05/2020 R$ 128,5

Periodos Band. Tarif.: Verde: 27/05 27/06

"Caso 'o'pagamenito ja tenha'sido efetuado, desconsiderar 6 aviso. " 777 e e

Autenticagdo Mecanica

Més
4942167 06/2020
Vencimento Valor a Pagar
18/07/2020 143,68

83670000001 8 43680111000 4 00101020209 9 27870076464 2

et | T e



Resultado

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

r— Resultado da Consulta

e T R TPt =
Data Nascimento |
_informada___|

Sia—- ‘: ""“‘""“"“‘”"’,’"“"‘““’""‘“m"""ﬂ

formado

Nome in

o

§ :
| ALEXGUIMARAES | o5/04/1900 || 063.936.589-|

P ——

s |

Os dados estio |
;g FURTADO | i d . | IBINAREINOS, | oo, I i
| i i i !
| ! i e ol

Nova Consulta ” Sair |

CAIXA FETS ROy &P mevioinaa soaa

Desenvolvido pela Dataprev Saltar para o Inicio [1]  Saltar para o Menu [2]
Saltar para o contetido [3]

R ot

Verséo 2.6
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1" 29 PRRTOSQLO(CedI0 de recobmanio)

T

LR I e A )

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo

(//&7 VPN 17774

Data de Nascimento Loc}al de Nascimento

— 74 0o Y1 (g5 [y 2L 2i e,
RS / Ozgdo Exped, Data de Expedicdo
43297L/F8 . 9 (o. % 177 -
Fmaclo (Nome da Mie) s , A
P Ulea Lo oy Ty Lo //’/1//«‘/
Filiacdo (Nome do/t»a:.): P 5
2 Dt A; Y /j 14 ,/ar// :
ulo 5 Eleftor 2 Zona ~ Seg¥o Habilitag&o Tipo / Data de validade|
Nmﬂergﬁ:‘i:ﬁcitl d Série da Dca:;t:::.m_i 'E.S‘TORDO PIS/PASEP (Consta na Carteira de trabalho)
Logradouro (Rua/Avenids) NUNERO COMPLEMENTO
Balrro i CEP g }
A(‘joﬂm," A f\/\in’j\;- N (‘117,4 %(—(F;‘QQ w //- ('/l L |
Cldade : oF () !
(a 7//,; P 6{/‘(‘1/\ ‘o /
E-mail e
\OQ/‘ Ciij'gnf;/qu‘mﬁﬁjs QO{\A/{)‘L (\1(-4 &AL/W/
Telefone Residencial Celular " Fone p/ Recados ]
L3 -3aulecage ; “ 2 98uas-8%1 9
Némero do Sapato Namero da Calga Tamanho da Camisa Fumants
G 9 san [<] wwo

Estado Civil

14

CLQJ(X—UU A

Grau de Instrucio

04 Necan0 DAL 'KL O\ 1

Nome do Cénjuge:

v

POSSIU CONTA BANCARIA CAIXA BCONOMICA Vale Transporte vai SIM
8IM (A7) WAO () utilizar? ko
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DB VALE TRANSPORTE FOR DIA: VALOR ¢

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS |

NOME COMPLETO DOS ¥ILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO: /. - — j

PORQUE PRECISA DO EMPREGO};




r FICHA DE ENTREVISTA J

; ; c ) - Xa—
Candidato: Cr_9 2.>¢ — A O o~ s U(i(_.
Cargo:

Data da Entrevista:

Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade: Qs (N~A_daso Co e - =¢ Ao
3 &)ﬂl/\,\} \/‘\ Do 0o de

. - o) .ol ‘-b\ — 5 - \_‘9’\.,\&}-#- S
Situacdo Familiar / estado civil: e Wik .
Filhos: O

Habilitagéo: A »
Situagao Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicag&o)
0K

QUESTOES DA AVALIACAQ

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area? )g A SRV . Bolo v d
¢ /){.,9’_\ .
'\W / uw

Comente suas experiéncias profissional?

,&/QM\W
Quais suas principais limitagdes profissionais?

Como vocé se imagina daqui 10 anos (Objetivos a curto e a longo prazo)?

O que mais Ihe irrita no ambiente de trabalho?

Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?
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TITULO ELEITORAL DENTIFICAGACH

BIOMETRIC

E

DATA DE EMISSAO —

 MUNICIPIO [ UF

L ONDRINAPR . Sesiem e || 07103190

PROIBIDO PLASTIFICAR




‘ J sk TS e “} | GOVERNO DO CARTAO DE VACINAC/
| | | PARANA

}
! } SECRETARIA DA SAUDE
i | : | i
f i s | } e s ._J f NOME: \’ R ( l/&vu\ WAL Cil )
J : r!,, J n A : DATA DE NASC.: .-/ _C
» ESTE CARTAO E UK DOCUMENTO! i =
} l.eve-o sempre cor7S/go i@ bolsa ou na carteira, |
l * MANTENHA AS VAC “\SA‘Q‘ SEMPRE EM DIA. | CIDADE: A C*’v\(" S ESTADO:
)

s 8 w i UNIDADE DE SAUDE: T}Q 1y QRS /)\ [\ Vs YD

Ministério da Fazenda

Receita Federal W

COMPROVANTE DE INSCRICAQ CPF =~ ¢ -

Namero
063.936.589-24
Nome v :
ALEX GUIMARAES FURTADO
b S
Nascimento
25/04/1990
R e
HEPATITEB | = - A S O S
| PLICE FEBRE i ANTI  INFLUEN :
. ~ INFLUENZA ‘
e AMARELA  PNEUMOCOCCICA (CONTRA GRIPE) (cc';:[FT'hLLEg

B 23T .
ai-0 (2043 W; e o
el veaChas al: JO VK?_J;Z \?WA
A ) Pl .,l /ug\) Qb,_% O'E‘ (V
:‘\ EAS: 26 F9200

DUPLA BAGTERIANA (dT)

__17Dose 22 Dose 3% Dose Reforgo | /,]/i g o o = ﬁ?’ E =
orerio [ - “
m 8’/ 8L
2l 00%4(’7
.S/M/O L
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