GI'UDO PROCEDIMENTOS E Revisao/Verszo: 01
DOCUMENTOS PARA Data: 22/02/2018
REGISTRO D ;
BRAGA COLABORADORES PELA | -°" Andersen
CONTABILIDADE Pagina: 1 de 2

E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relag

lionadas abaixo:

Empresa: DG X ,

Nome do Colaborador: (e Avlein ~Dinave Odolle _ _

Data de Admissao: 1] L] 1= Fungio;: Coue, 8, o I N Ao TN
-

1° emprego? () SIM/ () NAO  Data do ASO admissional: 29713

1a

N°do PIS: 130. 44645 646 -a N° e série CTPS.: 00a - & k.S

Salario Experiéncia: Y3435 1A Salario P6s Experiéncia: 19

9394

Outros valores adicionais: Jonhabo R o dmoA L ZY MY OB A

N6 35 po. oo L

Contrato de Experiéncia; ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 (%) outros: 30X 3D

Grau de Escolaridade: - ol - Conplidic

Estado Civil: _Carcdo Nome do Cénjuge: (idao dous Pate Calclle
Enderego: 22 o S no- 4652 - Prlorits 7 CEP: Q%3504 -% Az
Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 0% 00O até 1% 05> - intervalo|das 14:CD até 1 5. 0D

Sabado das
Vale-Transporte: ( )SIM
Linhas de vale transporte:

até ;
$NAO — Quantidade por dia

Sindicalizado: ( )SIM (X]NAO - Qual:

W\/\»&o

ARA OO

Tomador de Servico: Lo— A . " RAu oo~ Al 1
Departamento: )0~ Q oo K

Centro de Custo: ”’iéqw\«(w\(@— A T

Favor providenciar os documentos abaixo:

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

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

para registro interno

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

PIS/ PASEP (Verificacdo de Numero p/ Primeiro Registro 0800 726 032

)

07)

ASO - Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 cdpia do RG - Carteira de Identidade

01 cdpia do Titulo de Eleitor

01 cépia 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 cépia da Certiddo de Casamento (Quando Separado — Certidao cor

M Averbagéo)

01 cépia da Certiddo de Nascimento dos Filhos

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

RA SER

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

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

Laudo Médico Com o Niimero da CID (pessoas portadoras de deficién

cia)

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

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




g ——— e ..

‘/I/\/(MW

¥ 44 s

COL Servicos Tar'celnzadus ECOL Sy Terceirizados H 0o prOTOCEL S6sia9 90 recevimanty
SIS Sroe e [[ T T,
FICHA DE CADASTRO
e Comp tf’/" o i ‘ Data de Nascimento Local de Nascimente
.Emm / ‘ N3 77792 —
C drg8o Exped, Pata de Expedicao
29 . 490 —5 2056140539 O OT 2/
F ;1 fo (Nome da’?}e)' . il
7
Filia¢do (Nome do Pai):
M2 L lonon M
[Titulo de Eleiter — Zona - Secdo Habilitagdd Tipo / Data de Validade
0630 08¢ O4g < 05 ¥  Didos
NUimero(da carteira ag Série Data de Em.issao -
abalbol da Carteira - gsapo PI?/PASEP {Consta na Carteira de trabalhoy
2239474 _1009_0] T 05 /gt oo | 30 . | . 68-9
adouro (Rua/Avenids) 74 NUMERQ COMPLEMENTO
R deas” 1655
Bairro , / EP
Bbo Ve, AZsal - 2)9, .
Cidade [ | = uF
L M@ OOy ) :
E-mail J
Telefone Residenciat Celular Eone p/ Recados
Nimero do Sapato |Numero da Calga |[Tamanho da Camisa Fumante

s [ o

Estado Civil

,yaﬁ:@

Grau de Instrug

a0

Ncme do bnyqa(w

POSSIU CONT; BM#ARIA cnrxn zcououmn [

Vale Transporte vai SIM
SIM £3):06) A utilizare Ao
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:
QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR foA: VALOR ¢

FILHOS MENORES DE 14 ANOS QU CoM NECESSIDADES ESPECIAT

S

5

NOME COMPLETO bos FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA:

ULTIMO EMREGO: (_\/Qp /

PORQUE PRECISA DO EMPREGQ: ' }
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O REFERIDO E VERDADE 3 S

Uruguaiana-RS, 11 de maio de 2007

ROSE TERESINHA DE FREITAS ROT
ESCREVENTE AUTORIZADA

0713.03.0700003.00113

Folha 15

istro Civil das Pessoas
Sr. Dr. José Fernando
1 Civil e as testemunhas
sime da COMUNHAO

’” e
4”

de profissdo mecdnico,
‘a 06 de maio de 1964,
na, filho de MARIA DE
CONTRAENTE - é de
ande do Sul, nascida em
2 narua 7 de Setembro,
e de MARIA HELENA
UDE DO CASAMENTO
Os contraentes, para se
)s pela Lei.

T
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ANA LUCIA PEREIRA ADOLFO
R SANTANA, 1652

BELA VISTA

97501-812 URUGUAIANA/RS

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétricg
N° 049267044 Série U
Data de Emiss&o: 11/10/

Data de Apresenta
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 11001
Leitura Proximo Més:

201
Gao

9

: 16/10/2019

3655322
12/11/2019

ad

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco e
[07 URGBUO034-00000335 2841069 802307032 7509 8696.693C.5F C3.F2FC.534D.87BB 5B
Ieclnracﬁo de Quitacio Anual de Débitos: As f;tums itidas dessa d idora, soh s resy bilidade referente ao ano e 2018 e dos anos anteriores, foram quitadas

comprovar o cumprimento de suas obrigagdes,

ANA LUCIA PEREIRA ADOLFO

esta declaragiio substitul respectivos comprovantes de pagamento.

CPF 791.509.420-34

"R SANTANA, 1652
BELA VISTA
97501-812 - URUGUAIANA/RS

ACAO.DA OPERACAO - RESERVADO AQ FISCO

i,

Cod.

Descrig#o da Operaco es Quant.  Unid.

15 o 910301458453 Ref.~  Fasirada e
0605 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD ouUT/9 97,000 kWh
0601 Consumo - TE QUT/9 97.000 KWh
0601 Adicional de Bandeira Amarela ouUT/19
0601 Adicional de Bandeira Vermelha ouT/18

Total Distribuidora

DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal 0ouT/18

'kWh Dias § TARIFA ANEEL

Tarfzcom  Valor Total iiq.
Tributos Operagdo ICMS%

0.45807217 4453 4453 30.00
042711341 41,43 41,43 30.00
0.81 o8t - 30,00
3.96 3.96 30.00

90,73

# 2,64

2841069 Ativa 26304

CACTConveancivinal §

ICMS

13,36
12.43
0.24
1.1

44,53
4143
081
3.96

Base Calculo
PISICOFINS

1

s

Consumo

Fator
[KWh]
1,00 97

PIS COFINS
22% 5,56%
054 2,48
051 230
0.01 0.05
0,05 022

%1

aara

Tar wrias

Verr:zlha P1

i.unﬁra
Pr2ximo Més
./11/2018

2019 OUT  SE—— 97 3t Consumo s T N°
SET nemme— 74 29  Cosmoih 0.29026000  0.27001000
R 80 32
s ; BT 30
om———— 82 29
e e 97 33
AT 8 28
RSN | 124 30
P o4 31
BT | 116 3
2018 DEZ SESm— 77 20
R ] 109 32
AR |

Para consulta dos indicac
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