Empresa: DG K. AM

Nomedo Colaborador: M&ﬂ_ A Con "QJS :
Cliente: LNGW/VQ\ V)WJQ’\’“N’\ =
Departamento: l’)MM@/QJ

Centrode Custo: 5
Data de Admissao: /\/\\OL\ [ 2022 Funcao, ASG-

NR ; Salario:; I\L\L\% 20
Outrosvaloresadicionais:?mw’“w 020'/ AVAIESTE RS
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ()()'30+60( ) 30+30( ) outros:
GraudeEscolaridade: € haune Nood deoo

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 2’00 ate 09,20 _intervalo dasO: 0 ate O 100
Sabado das22 2 at¢ 0620 ‘P ‘(?aa?gg horariamensal: 220,

Vale-Transporte: (}jSIM ( )NAO — Quantidade por dia QLQWO’V\CU. fOQ'V\d/WVU

Ajuda de Custo: ( )SIM (X¥NAO - Valor:

» w ANO p/ 03 o

7| SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

')( 36| SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

38| SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAO NO RS
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :
._t_/,CARTEIRA DE TRABALHO;

1
2.__ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Solicitar guia para secretaria Ecol);
3. COPIA DE CPF, RG e TiTULo DE ELEITOR;

4._\_/COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

D cOPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);

6.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO (caso seja solteiro);

7.‘_%ARTEIRA DE VACINAGAO;

8.L_{COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos) ;
9.%ARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

10._ DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes) ;
11. 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente) ;

12._L/ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; - }Q’- v conls

" -
13.L/§ROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE vé,;;, N e o lSs
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FONE SANEPAR 0800-200-0115

NOME DO CLIENTE T MATRICULA
ROSELI APARECIDA ROBERTO GOES | 1579.9099
ENDERECO NUMERG ——-; N° LADO - N FRENTE ——
R JOSE FERREIRA DA SILVA 913 |

083A D11 JD SANTA FE

CEP r LOCAL

86. 935—715’ LONDRINA

TEIRO DE LEITURA — = OMETRE) ———r T CAT -

153-36-98-400-57660 | Y1BAAG281823-4-1| 81l

T T T 5 —
Turbidez |  Cor Cloro ! Fldor 1 Coll. Totais |

261 | 261 | 261 -1 | 261
273 | 273 273 78 273

; [ TODAS AS AMOSTRAS ATENDERAM A LEGISLACAO

i O DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVACOES CONSTANTES NG VERSO ———y e
Ano | Jan | Fev Mer | Abr Mal | Jun | Jul | t | Out Nov | Dez
2021 X X X X X x [ox I x X | X
202z, X | TTT 77T 777 _“I - "‘; s -
FAIXAS DE CONSUMO----~ VOLUME----  VALOR M3/R§------ TOTAIS----
AGUA AGUA ESGOTO
RES Minimo 5 43,11 34,49
De 6 a 16m3 S 1,33 6,65 5,32
De 11 a 15m3 S 7,43 37,15 28,72
De 16 a 20m3 5 7,47 37,35 29,88
De 21 a 3@6m3 18 7,53 75,30 60,24

Acima de 36m3 35 - ig,74- 445,98 356,72 ;

83/21)84/21 B5/21 BG/ZIJ 87/21 '8/21 '9/21 18/21) 11/21] 12/21] Bl1/22
139< 171 169 66 | 54 61 | _ 61| 59 e84 | 73
DIAS DE CONSUMO ™ DATA LEITURA T LEITURA ANTERIOR = LEITL CONSUMO/MS =~ REFERENCIA s
i H i

21/02/2022| 4441 | 4ses = 65 | @2/2022
LEITURA:

MEDIA DE CONSUMO/m3 VENCIMENTO
ULTIMOS 5 MESES 84 08 1'03 12022
PREVISAO PROXIVA LEITURA. [AGUA ESGOTO SERVICOS TOTAL
24/03/2022 645,46 | 516,37 1.161,83

180% DO ESGOTO COLETADO PELA SANEPAR A% TRRTRDU
ATENDIMENTO: LONDRINAGSANEPAR:COM.SR — ~ =

TRIBUTOS FEDERHIS - LEI 12.741 - V (_LgR APROXIMADO RS 103 g8

OBSERVACOES } MEROVANT!

826800000117 618301092028 203081579906 990220221198

CTRL:1579.9099.0222.1183 ROTEIRO: 153-36-88-480-57860
8390273888CDBHDZRS1ﬁDF5FSSSF90RﬁDSCF371 7BB8B62C62912397E20ESABBAL
MATRICULA  REFERENCIA VENCIMENTO VALOR TOTAL

1579.9099 ©2/20221 1 @8/083/2022 1.161,83

COMPROVANTE SANE




GOVERNODO ~ CARTAO DE VACINAGA
PARANA

el et e
SECRETARIA DA SAUDE
[Tt mietiedsttdiiteter)

* ESTE CARTAO E UM DOCUMENTO!

Leve-o sempre consigo, na bolsa ou na carteira.

* MANTENHA AS VACINAS SEMPRE EM DIA.

NOME:\gfﬁkX ZXMZY Ck; CGW“VQD

ENDEREGO: 0 M A

CIDADE:

+ UNIDADE DE SAUDE:

)
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FUNARPEN |
SELO DIGITAL Ne |
PEDKE.JIHCv.sh41] |

Controle: . ‘

2HoML kPfl9 .
Consulte esse selo em v 7 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS’ ~ '
http://funarpen.com.br| . REGISTRO CIVIL DAS PESSOAb NAT RAIS

- CERTIDAO DE NASCIMENTO

Nome

MATHEUS LUIZ ROBERTO DE CAMPOS

Matrlcula

~Hora

08h20nnnf

0 Paulo Towers
0101

¥ FUNARPEN AA 003188886 P



3 paranaense él??llé@ . 52’;“«4 ‘9\;1\ B/kl.';f k

O Parané nasce com saude

Data do nascimento: _ /M /_06 , 18

Municipio de nascimento:

T CARTEIRA VACINA = mizes: guna
Wome: DANIELE RGBERTO GOES

Enderego: RUA JOSE FERREIRA DA SiLvA we 813
Bairro: JARDIN MIRIAN LONDRINA PR Cep:86035715
Fone_Resid:$84335724 Fone_Rscado:95035453 o

Emiss3o, 240612018 :

NASCI MA: MATERRN. MUNIC, LUCILLA SALLALAI

. . e
iD_SW RN, /] 5 Q 2 )
AQUI 08 RNS SAEM COM CERTIDAD D& HASCIMENTO k
Complemento:

Bairro: Cv,(\\%: ‘BI'OL\ 60 AG . %62)0\ . _\?J Qf&,

Ponto de referéncia:

Cidade;

Estado:

Telefone: Celular;




SLTITED) CIVEET]

DIA/MES/ANO

:0pelsy apep)

VEJA COMO ACESSAR:
* Entre no site:
www.fepe.org.br
* Na imagem do pezinho
digite a SENHA.
- Preencha a data do
nascimento do bebé.
« Clique em
RESULTADO*
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CONFIRA O RESULTADO DO TESTE DO PEZIN
E MUITO IMPORTANTE PARA A NOSSA SAUDE
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FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 1755X

p / N° Conta

[Estado civi : |

i
{
....................................................................................................................................................................................................................................................................................... i

00 Horas / Saida: 16:20 Horas / Intervalo: 1 Horas | 8aBADO Entrada: 08:00
Horas

ISEG A SaB Entrada: 08:
Horas / Saida:

e

IMPRESSAO: DENISE|

Assinatura do Funcionario

Local e Data ALEX LUIZ DE CAMPOS - RG: 146.724.345-5




