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E obrlgat?no %reenchlmento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: LG —
Nome do Colaborador, o iuve 5 2 o e o o w0

Data de Admissao: 24|06 | 200 Fungaﬁ Ca oo 6. OLA

N~ CAL o

1° emprego? ( ) SIM/(XX) NAO Data do ASO admissional: 2.4|00 l

200 N

N° do PIS: 1A 33323 52 -2 N°e série CTPS.: SSUNYVXC -

O -O PR

Salario Experiéncia: /|20, O>=

Salario Pés Experiéncia: /L YD L

Outros valores adicionais:

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+i:93 outros: 30O ¥ 3D

Grau de Escolard de w A “ R

Estado Civil: \\ lome do Conjuge

Endereco: - O, B2 CEP:

Horario de trabalho seg. a%exta das ‘33 00 _ate 1600 ~intervalo ¢
Sabado das 09 ®até AN OO,
Vale-Transporte: (X)SIM (QNAO Quantidade por dia _~Z
druna

Linhas de vale transporte: ‘I~ C Ro>n

jas M50 até A2.30

Sindicalizado: ( )SIM NNO - Qual:

Tomador de Servigo: _ 1= LBV

Departamento: \O.(2 w)b

Centro de Custo: <oV ™{kao - MW

Favor providenciar os documentos abaixo:

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

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

dara registro interno

Copia das Seguintes Paginas da Carteira: Foto e Qualificagéo Civil.
PIS/ PASEP (Verificacdo de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 02

07)

ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 cépia do RG — Carteira de Identidade

01 cépia do Titulo de Eleitor

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

rista)

01 cépia do CPF

01 Cépia do Comprovante de Residéncia atual

PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

01 copia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certidao co

m Averbacao)

01 cépia da Certidao de Nascimento dos Filhos

01 copia do CPF dos filhos (OBRIGATORIO) SEM CPF NAO PODE
CADASTRADO O SALARIO FAMILIA

RA SER

01 coépia da Carteira de Vacinagao dos Filhos (menores de 06 anos)

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

1

Laudo Médico Com o Numero da CID (pessoas portadoras de deficiér

cia)

A auséncia de qualquer documento acima implicard 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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PAULO ROBERTO DE SOUSA
| RDOMINGOS ANTONIO MARRON, 473 -Qt4 129

. CEP: 86040670 LONDRINA - PR

A

Responsavel pela manutencao da Jluminacao Publica: Municiplo 08004004343
- Ve

Tarifas
ENERGIA ELETRICA CONSUMO 0,617610 127 1220 volts

Limite faixa adequagia de Tensao:
447 - 133 /202 - 231 volts

MES o120 12M8 1ie 408 08119 e o318 028

CONS 218 213 248 226 282 213 229 224 224
o602 0201 1112 08A1 o710 11/08

PGTO

MEMMEMWQ&MS e B
Emitida em 19/02/2020 ,

Produto Valor Valor Basede  Alig.

Descricao Un. Consumo Unitario Total Calculo  ICMS
01 ENERGIAELETRICACONSUMO  kWh 203 0796847 161 76 | 16176 29.00%
02 ENERGIA CONS. BAMARELA  kWh 1,24 124  29.00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP! 17.66
TBane do Caiculo doICVS: _163.00 [Valor (CMS: _ 4727 [Valor Tota GaNoka Fisea; __ 18066 |

Reservado ao Fisco

413B.905D.3493.COA0.77A1 7B13.5867.0678

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 4,76 E COFINS R§ 8,09, CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
A PARTIR DE 01/02/2020 - PISIPASEP 1,07% e COFINS 4,91%.
A qualquer tempo pode ser solicitade o cancelamento de valores nao relacionagdos a
prestacao do servico de energla eletrica, como convenios e doacoes.
DENUNCIE O FURTO DE FIOS1 LIGUE 181.

Atraso superior a4Sdias sufeita inclusao no cadastro de lentes CADIN/PR
Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.
Periodos Band.Tarif.: Amarela:23/01-31/01 Verde:01/02-21/02

i - -




REPUBLICA FE '‘ERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVII >AS PESSOAS NATURAI

CERTIDAO LE NASCIMENTO

~ lome

RAUL SCUSA PRADO

Matricula

~ .. 0B0€14 0155201100172 560 0126062 04

Data do nascimento por extenso

Oito de julho de dois mil e onze e

-

Dia | | Mes || Ano

08 || 07 || 2011

Hora Municipio do nascimento e unidade de federagao

12h 20min | |Londrina-PR e

~ [Londrina-PR e Hospital Eva gélico e

Municipio de registro e unidade c{e federacao Local de nascimentc

Sexo

Masculino

Filiagéo
PAULO ROBERTO DE SOUSA
BRUNA BELLY PRADO DOS SANTOS e

Avos

Paternos: JOAO FRANCISCO DE SOUSA «

e MARIA ROSILDA DE SOUSA =
Maternos: VALDECIR OLIVEIRA DOS SANTC;§ .
e ELIANE CRISTINA DO PRADO »»

Gémeo l Nome do(s) gémeo(s)

L Nao_

Data do regisfro por extenso
Nove de julho de dois mil e onze e

Nimero da D.N.V

30-51774643-5

e

Observagdes / Averbagbes .
Nada consta. Custas: Isentas. s

Nome do Oficio 3
7° Tabelionato de Notas e 2° Oficio de Registro
Civil -

O contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou fé. .

Oficial Regisirador Londrin‘aA-PR, 09 delilho\de 2011.

Bel. Luiz Marcelo Rezende Julido

Municipio e Comarca / UF -

Municipio e Comarca de Londrina - Estado do

Parana

e
Av. Parana, 297 - Sobreloja
CEP: 86.010-370 - Fone: (43)3344-0101

L e R e



Data:
Lote;
Dose:
Local:
Assin.:
Vacina:

Antipolio 15;;;\(%? Febre amarela | Triplice viral
Data: 73 /7 /1( | Data: 72 /7 /77 |Data: 4004768 Datadq OV
Lote: 237 |Lote/ou2¥¢ ot/ ote: B4 F
Local €28+ {localk €5« |Local Local: oibs

w | ASSIN. L7700 Assin. assia 3 i
{ |Data=: Dazazg,gj,{_%fl:&i
; Lote: 40 PY2FD 35

2072

Cutras

Local: ti A

Vacina; Ay Gl D ‘) ;
Data;

73
9

J /014 Dose

: \.%‘%?‘ﬁé&' v.fM'

vatinas

Data:
Lote:
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Prefeit

i Municipal do Londrina

Ay
‘g::«f pREFEgTURA DE HHS '“"P(’”
“BELONDRINA it Mo
Autarquia Municiéxa-l de DECLARACA CEP: 8t
atide S

Declaro para os devidos fins que (nome do aluno oy responsavel) Bf\u’\,\g,

g Mistneipr T S

Flda Cunhiy Pere jta - SAN, IZIDRQ
S Carnerro, (85 . lri San I2idro
HO40-580 -[Londrina - PR

el

TElb e, 00ty ot

ESLQ.M YProds deySaden

(%) Em dia; () Néo Vacinado;

() Atualizado nesta data as vacinas (descrever vacinas atualizadas)

apresentou seu cartdo de vacinagfo para avaliag¢do. Encontra-se com a situagfo Vacmal

() Recusa a Vacinagéo.

(7) Realizado aprazamento para as vacinas: ot A&M

paradata: 1% /2 /202G

Municipio: M

Data: 2 S /06 /dodo

L Carimbo e assinatura do profissional




Resultado

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

~Resultado da Consulta

a Nome informado : Dat?n?loe;?ggz’w:nto infocrigdo i (?;:éf'f;Zi\SEp)i Mgnsagem ?Oriema(‘;éof
| BRUNA BELLY PRADO | | 070.294.539- o | Osdados |
| DOS SANTOS | tovisee | T osT ) 129masasea2 | oo oetos. |

lﬂ)va Consulta] LSaIJ

CAIXA P’ETS

Desenvolvido pela Dataprev
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