 a sua Carteira de Trabalho e m"m“ﬂ:\

PS documento obrigatdrio para o

: 1@ quaiquer emprego. ou atividade
o







: 7 Endsrego: Rua Engenneiros Rebougas n° 1376
Ci

J CEP 80.215-900  Curitiba - PR
SANEM GNPJUMF 76.484.013/0001-45

} 7’ Inscricac Estadual 101.80080-84
empuihia do Sancame, Parand  |nternat: www.sanepar.com.br

CONTA FONE SANEPAR: 0800 —200=0115

NOME DO CLIENTE — = MATRICULA ————
3 " ; 75

EXDeREQGI0E DE OLIVEIRA NOMERO — we LD SR MR e

R DA STBIPTRUNA ) 141

Q82 D19 JD SAN RAFAEL

CEP LOCAL

86.035-298 | LONDRINA

ROTEIRO DE LEITURA —— -HIDROMETRO —'— CAT-RES - COM- IND - UTP - POP —

153“35-9?—4915—@4?65 512F238877-4~1 @11 8 - - - =

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA | Turhidaz Car Cloro Fitier Cal. Totais )

N° Minimo de Amostras Exigidas 243 [=3:] 243 - 243 fé. E

N® Ampstras Roslizadas 268 269 283 114 281 § é

N Amestras que Alenderam 4 Leglslacao 268 EEE‘__ J 283 114 281

Conclusdo | TODAG A5 AMOSTRAS ATENDERAM A LEGISLACAD

HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSC T
Ana Jan Fav Mar Abr Mal dun | Jdul | Ago | Set Qut | Nov Daz

2017 |PAGO | PAGO | PAGO | PAGO | PAGD | PAGO | PAco | Paao | PAGD | PAGO | Paco | Paco
2019 | PAGD |PAGD | PAGD |PaGe |pagD | x| _ | ___ __?‘

DESCRICAO DOS SERVICOS LANCADOS SANEPAR(RS)

MULTA AGUA 9,73
AT. MOMET. P~ ATRASD 9,18
FAIXAS DE CONSUMO - — - — — VOLUME -~ — - —yALOR MIRS- — - - — TOTAIS - — —
AGUA AGUA ESGOTO
RES Minimo 5 34,58
De 6 & 1om3 5 1.7 5.35
De 11 a 15m3 1 5,96 5,96
HISTORICO DE COMSUMO/m3
98717 199171 18/17111/17 1271718118 @218 B3/18 |84/18 165/18| 96/18
3]1a|13‘§|n 1a|11[11]9[8|8
DIAS OE CONSUMO - DATA LEITURA — LEITURA ANTERIOR. LEITURAATUAL T CONSUMOImA — REFERENGCIA ———
31 23/67/3618] 718 TRy [ 11 T 67/2n19
MOTIVE DAALSENCIA DE LEITURA - WEDIADE CONSTNOS VENCTENTD
|(.|LTFMUS 5 MESES g 07/08/2018
"FREVISAD PROXIMA LETURA [AGUA Elstaom SERVICOS TOTAL 3
22/08/2018 45,89 I 9.83 | 46,72

EM VIGOR NOvVAS TARIFAS.RESOLUCAD RGEPAR aa5-2618.
RELATORIO DA QUALIDADE Da AGUA: W . SANEPAR .COM . BR

TRIBUTOS FEDERAIS - LET 12.741 - VALOR AFROXINADO RS 4,64
_ AUTENTICAGAD NO VERSO OBSERVACOES NO VERSOD COMPROVANTE CLIENTE
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CEDULA DE IDEHTIDADE

MNACIONALIDADE BRASILEIRA

MARTA NEIDE DE OLIVEIRA

Ly — 4 — 43S

Benedito de Oliveira

FILACAD

Conceicao lourenco de Uliveira.
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. TITULO ELEITORAL

POLEGAR DIREITO

MARIA'NEIDE DE QLWEIRA

apZAges [ ”&“}%‘W B
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. MINISTERIQDA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
COORDENACAOQ DO s:s-rsmn DE JNFOHMACDES ECONOMIC.

i

CARTAO DE JDE}VT.'F.I{'.;A CEG 20 C‘ﬂ# TﬂIBU!N TE:

- DOCUMENTO COMPROBATORIO-DE INSCRICAG o
CADASTRG DEPESSCASEISICAS

VALIDO EM ron_-p- TERAITORIO NACIONAL a

ASSINATURA DO CONTRIBUINTE

|

6277.8017. 1493 7467

g VALIDO ATE

10/24
MARIA NEIDE DE OLIVEIRA
0394 013 00333571-8




NP T TS REGISTRO CIVIL

"y [ vl 6 v
Plo xi % -

’ Estado do Parand - Comarca de Londrina - 1.0 Oficio

dgaclmrel @aérig[ %rmes @Ems %géo

Oticial Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos, Casamentos e Obitos, do l.o Oficio
da Séde da Comarca de Londrina - Estado do Parana
RUn PlO X, 65 — FONE, INE, 23-7743

NASCIMENTO N. 121.681

CERTIFICO, que as fls. 160 do livro N.o 79 de registro de nascimentos,
 foi lavrado o assento de__ ARTA NEIDE DE OLIVEIRA ' g
do sexo feminino ; de cor parda , naseid___saos_ quatorze
de dezerthra de_1964 (mil novecentos segsenta quatro
) as quinze horas
no (a) negta cidade

filh a2 de Benedito de Oliveira e Conceigd8o Lourengo de Oliveira

naturais-ele S.Paulo,ela de S.Catarina

Avés paternos: __ Calixto de Cliveira

e.dulieta de Oliveira
Avés maternos: Joaguim de Olivg-_ira

e Tuizg de Oliveira

Foi declarante: o _pai

OBSERVACOES: Regia‘bro lavrado em 22 de marge de 1.965.

O referido é verdade e doi fé.

NOTA: — No easo de laleeimento este certiticado deverd Londrina, Qf .. de__dezembro de 19 82
ser apresentade so oficial do registro pars poder S
ser expedida a eertidio de Oblto,

4
AA A AN
\ do Registro Civil




e v N

TRABALHADOR

Social - CTPS, documento obrigatdrio para o
cxercicio de qualquer emprego ou atividade
profissional.

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalha, elementos bdcicos
para o reconhecimento dos seus direitos perante
a Justica do Trabalho, bem como para a
obtencio da aposentadoria e demais beneficios
previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-
‘tagdo ao seguro desemprego e ao Fundo de
Garantia do tempo de servico - FGTS.

O conjunto de anotacdes contide neste
«documento e o seu estado de conservagio,
espelham a conduta, a qualificacdo e as atividades
profissionais do seu portador,

Pela sua importincia, é seu dever protegé-la e
cuida-la, pois além de conter o registro de sua vida
profissional e a garantia da preservacio e validade
de seus direitos como trabalhador e cidadao,
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificacio.

5

COMNFECCIONADA COM RECURSOS DO

ESTA CARTEIRA COMTEM 50 PAGINAS MNUMERADAS

Esta € a sua Carteira de Trabalho e Previdénci:\

FAT - FUNDO DE AMPARO AQ TRABALHADOR. J

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

|

\

NUMERD

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO |

|— PIS/PASEP

SERIE UF
1338822 ! 001-0 |(:§:1

MINISTERIO DO TRABALHO |

122.85866.60-9 i_J

H

e = e | il

Wonia vanes di b Scagts |
AN | .

ASSINATURA DO TITULAR | _‘;_.
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EMISSAOD

05/02/2001

ASSINATURA E CARIMEO DO EMISSOR

DATA A

TR N L TP e e
3 7 3 X

[ALTERACAO DE IDENTIDADE

| DATA DE NASC. DI

DOCUMENTO

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

ASSIMATLURA E CARIMED DO SERVIDOR

Rk Ei < E r~ =5

A CASAMENTO | C-DVOROD E- RECONHECIHENTO DE PATERNIDADE | G - DATA DE NASCIMENTO

. i i

SEPJUDHEIAL | D-ADOCAO ™ | F - MUDANCAVOLUNTARIA
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?E_;.__,&_Lt( VO B 5[_\.(“| 2L &

| Revisao/Versao: 01

|
| Data:

PROCEDIMENTOS E | por Anderson
DOCUMENTOS PARA Lz e
REGISTRO DE [(PERmE Ge
COLABORADORES PELA

i - CONTABILIDADE

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa DG X Tanecins E CTN ¢ 10 Bl -

Nome do Colaborador: m(.uw APV SVe CUIN S R TO T o

Data de Admissao: {3I\O2\a0L & Fungao: Gux

Salario Experiéncia: A . 330, Co Salario Pés Experlenma

Outros valores adicionais:_ 325,00 Wil Oy nOoaD

Contrato de Experiéncia: ( )45+45 dias (x)30+60 ( )outros:  F.owsiO. R OR )

Grau de Escolaridade: _Lnul@w\a wch Carend 1 TO

Estado Civil: S elfniie Nome do Cénjuge: —

Enderego: "Rl do- bobipiuanm G, 390 dac. Son Rl demdouno

Horario de trabalho: seg. a sexta das ot20  até 11.0C -intervalo das dd: a0 até L3230

Sabado das ¢1.Xatée 11.20.
Vale-Transporte: (x)SIM ( )NAO — Quantidade por dia C 3
Linhas de vale transporte:

Sindicalizado: ( )SIM (x )NAO — Qual:

Tomador de Servigo: yoia, WwouCh e 45_45_& CA 2 vola paande 35%)\ 2Q

Favor providenciar os documentos abaixo:

01 Foto 3x4

_ Carteira de Trabalho do Funcionario — CTPS - ORIGINAL

Copia das Seguintes Pagmas da Carteira: Foto, Quallffcagao Civil e Regrstros

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

-__'_ASO Atestado de Saude Ocupacional (Exame medico)

) 01 copia do RG — Carterra de ldentidade

01 copia do Titulo de Eleitor

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

01 copia do CPF

01 Copia do Comprovante de Residéncia atual

| PARA PESSOAS CASADAS E COM FILHOS

' 01 copia da Certidao de Casamento (Quando Separado — Certidao com Averbacao)

| 01 copia da Certidao de Nascimento dos Filhos

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

' _01 copia da Carteira de Vacmagao dos Filhos (menores de 06 anos)

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

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

A auséncia de qualfc,lue; G‘Ouuneﬂ!o acima implicara na rmposs:bmo’ade de registro do funciondrio.

Rua: Ibipord, 733, Jd. Aurora — Londrina — PR 43 3028-4277
e-mail: anderson@bragacont.com.br



Resultado -
Os campos precedidos com astensco(”) sao de preenchimania obrigatorio

Resultado da Consulta

MARIA NEIDE DE

542.008.049- Os dados estao
OLIVEIRA 1.228 H86.660-9

1412/1964 49 corretos.

oy 1 1
Nova Consulta :'LSair |

cara TS TEVOINSAINNAL P reciared

Sesanvoied o pela Dataproy Menu [2] Versao 2.5




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo
01

" Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

DGX TERCEIRIZACAQ EIRELI

20.596.423/0001-23

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS GERAIS a importancia de R$ 584,71 (quinhentos e oitents e quatro reais e

setenta € um centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricdo

No INSS; No CPF: 642 .006.049-49
Identidade

NUmero: 18007058

Orgéo Emissor: Ssp UF: PR
Endereco

DA SIBIPIRUNA, 141
JARDIM SAD RAFAEL

Dados Bancarios

Banco:
Tipo de Conta:  Nao informado
Agéncia: Numero da Conta:
Localidade Data
LOMDRINA/PR 05/10/2018

Nome completo

MARIA NEIDE DE OLIVEIRA

ESPECIFICACAQ:
1.Valor Servico Prestado 656,97
2.0utros Proventos 0,00

Total 656,97
DESCONTOS:
3.0utros Descontos 0,00
4,ISS 0,00
5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 72,26
7.INSS Frete 0,00
8.Pensao Alimenticia 0,00

Total 72,26

VALOR LiQUIDO 584,71
Assinatura
oA I}e f
Gy A0 (o BiAD /-

r

- ™ e
Esta remuneragdo sera incluida na GFIF e os valores retidos a titulo de contribuicao previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente,




ECOL SERVICOS TERCEIRIZADOS

Comprovante de Devolugao da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social

Nome do Funcionario: MARIA NEIDE DE OLIVEIRA

Carteira Profissional n.°: 1338822 Série: 001-0 - PR
PROTOCOLO:

Sy a0, 18 OONGSue MW R (i e

Local e Data Assinatura do Funcionario



ECOL Servicos Terceirizados

Matriz: Rua Caetés, 192 - Vila Matarazzo - CEP: 86026-300 - Londrina / PR
Filial: Rua Migue| Fogiatto Sobrinho, 151 - Cruzeiro - CEP: 83010-100 - Sao José dos Pinhais / PR

Fone: 43 3321-3745 | 0800-400-4040
atendimento@grupoecol.com.br | www.grupoecol.com.br

LISTA DE TREINAMENTO

TEMA:

TOPICOS ABORDADOS:

ORIENTADOR: DATA:

/

/ DURAGAO:

min.

NOME DO COLABORADOR

ASSINATURA




