PROCEDIMENTOS E Revisao/Versao: 01
DOCUMENTOS PARA Data: 22/02/2018

REGISTRO DE )
GA COLABORADORES PELA | Lov An%e™er
CONTABILIDADE Pégina: 1 de 1

Nome do Colaboradog f i O 172020 e onto li
Data de Admissdo: ¢ | L9220 Fungao:; G g Ad A Ax, 1 oo

Empresa: ¢ - — Y

1° emprego? ( ) SIM/,\{X)NAO Data do ASO admissional: 120 | O 8] 0OJ.0
No do PIS: NA LA FRONILA  N° e série CTPS. TNL IR oA YR FO
Salario Experiéncia: /| U2 =2 Salario Pos Experiéncia: | ©0o S0

Contrato de Experiéncia;}(@&%@\s( ) 30+60 @ff) 30+30 ( )outroé: 2@;&&‘)

Outros valores adicionais;_ oo/ A DUt J oo iqily o2 Cimad g OCCTole, 120,

Grau de Escolaridade: Ol M o~ Lol Le
Estado Civil; OSSN N,om/?R do Conjuge: \
Enderego: U A2 VOO O 2 OX -
Horario de trabalho: seg. & sexta das 05 - O _até /1 0w - intervalo das /1<l SO até (51O

Vale-Transporte: ( )SIM ()NAO — Quantidade por dia
Tomador de Servigo: tzc&’l’i. &
- Departamento: Ca . ~NAIINASIUNZ

AN ‘«Y} )’1 "\JU’\MCEPZ %OU 7 0- 34 0O

Sabado das _ até __ - : Carga horaria mensal: —

Centro de Custo: [ZJ\.)\QJL‘)C,K;Q
Sindicalizado: ( )SIM (X¥)NAO - Qual:

19 [ SINTRACOM - SIND DOS TRAB NAS IND DA CONSTRUCAO E MOBIL DE LONDRINA

23 [ SIEMACO - SIND. DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE ASSEIO E CONS. DE LONDRINA

83 | SINDASSEIO - SIND EMPREGADOS DAS EMPRESAS E SERV TERC DE ASSEIO E CONSERVACAQO NO RS
[ 84 | SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAO JOACABA SC

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 Qualificagéo Civil.

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

ASO — Atestado de Saude Ocupacional (Exame médico)

01 copia do RG — Carteira de Identidade

! 01 cépia do Titulo de Eleitor

| 01 copia 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 Certiddo de Nascimento dos Filhos

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

01 copia da Carteira de Vacinagéo 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 implicaré na impossibilidade de registro do funcionério.




Resultado

Os campos precedidos com asterisco(*) s8o de preenchimento obrigatério.

— Resultado da Consulta

Da “Nammmm ch =
| Nome informado i t e | (NIT/PIS/IPASEP) | Mensagem |Orientacdo
| informada informado | e |
| ; __informado | ‘
| JAMILLY HELENA COSTA — | 000.636.982-| 4 401 780.072.3 o
CASARA DOS REIS i 29 | hEtetes ?
i i | carretos. |
i i
. | A "

rNova Consultil rSairJ

CAIXA

FGTS

Desenvolvido pela Dataprev

Saltar para o Inicio [1]
Saltar para o contetdo [3]

PREVIDENCIA SOCIAL

INITITUTO NACIONAL DO SEGURD SOAL

Saltar para o Menu [2]

‘@mw

Versao 2.6
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FICHA DE CADASTRO

Nome Completo .

IAMILLY eeva Coeta Casaea Ths Rers -

Data de Nascimento | Local de Nascimento

A% 104 119921 Beloyn - PHF

cer e
Q04 62 192 - 24

Ozgdo Exped, Data de Expedicdo
Pol . topud | P

RG__ .
S C{ 533(7 2
Filiagio (Nome da Mie); 5
MgRLA BEMETA (osTh (as atd Dos Pers

Filiacdo (Nome do Pai)s

F~DIVAVTLEON CRSARA  Dos Rers

|
|

Titulo de Lleitoy - Yona - Segdo

Hablilitacsio Tipo / Data de Validade
|

Nimero(da carteiza de éério

Data de Emissio

vrabathe) da Carteira = LSTRDO PIS/PASEP (Consta na Carteirs de trabalho) :
Logradouro (Rua/Avenida) UMERO  COMPLEMENTO
AvV. ParanA, _5_ C/'}? APID 4O
Balrro CEP ’
A
Ce vTeo
Cidade OF
LON DREN ¥ Pr .

E-mail

JAMTILLYCASAR ﬂ@ HoTmazL. com

Telefone Residencial Celular

042.9 49924 -331o

Fone p/ Rocades 1

043949826~ 1R %G %

Namero do Sapato

Numero da Calga |Tamanho da Camisa

Fumants

3F o ™M s m NAO
Estado Civil Grau de Instrugldo
Sol{gxree SUPERIOR- (OMFLETD

Nome do Coénjuge:

POSSIU CONTA BANCARIA CAIXA ECONOMICA Vale Transporte vai SIM
8IM () NRO <) utilizar? MRO
NOME DA EMPRESA DE ONIBUS:

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: .7, VALOR ¢

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS I

NOME COMPLETO DOS FILHOS

DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SRBENDO DA EMPRESA: J )1 3

- 4 [ . i P i " n
ULTIMO EMREGO:  AZ 9, o ols zqmﬁg g I e NIen diina

PORQUE PRECISA DO EMPREGO:

:‘} 1> .‘
Poumn®d  prolndiongd.




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: ‘:}ﬁ)‘" NJ\.D\)J\ / - J 8 e~
Cargo:

Data da Entrevista:

Entrevistador:

Departamento:

Escolaridade:

-

Situagdo Familiar / estado civil: .~~~ 2 o~~~ = VOAC
Filhos: _ Ly cenTa
Habilitagao:

Situagéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum medicagéo)

QUESTOES DA AVALIACAO

Por que tem interesse nessa vaga?
Ja trabalhou na area?
Comente suas experiéncias profissional?

Quais suas principais limitagdes profissionais?

b i ( . @ (; ¥ ;’%

P,\AD\OLV\;‘- \:)‘7 v‘KJ\t:)\K ;_,CL’»“Q \

Qadlsyda, oS 4 ‘ ; AR e
Comhs ty @ Oparis IO ko

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

Pr\c Urar NN T

O que mais |he irrita no ambiente de trabalho?

Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?




Por que voceé saiu (ou deseja sair) do seu emprego atual?

O que procura em um emprego?

O que faz no seu tempo livre?

Utiliza rede social, qual o usuario?

Pretens&o Salarial: DESCREVER AS ATRIBUICOES DO CARGO, LOCAL DE TRABALHO E

AVALIAR INTERESSE DO ENTREVISTADO o~ ool ol
SH0 0= (Un LA oe  *2 D). | r i
Nony, o Moo Lo Plrons  oplonls

AVALIAR A DISPONIBILIDADE DE INICIO DO CANDIDATO




CURRICULO VITAE

DADOS PESSOAIS

Jamilly Helena Costa Casara Dos Reis
Advogada — OAB/PA n°27.519
Brasileira, solteira, 28 anos

Residente e domiciliada na Av. Paranda, 307, apto 101, Ed. Santa Helena — Bairro
Centro — Londrina/Pr

Email: jamillycasara@hotmail.com (preferéncia para contato)

Telefone: 043 — 99974-3310

FORMAGCAO ACADEMICA

* Graduagéo em Direito pela Faculdade Metropolitana da Amazénia — FAMAZ
em junho de 2017

e Poés - graduanda em Direito do Estado pela Universidade Estadual de
Londrina, iniciado em janeiro de 2020.

O3 X e e P AOADhiamnd 20V
VoK oo
OBJETVO *°°° = POYWM puddice

* Atuar no setor juridico/administrativo, com disposigdo em auxiliar nas diversas
areas que estejam com pendéncias, bem como agir com proatividade de
modo a suprir as necessidades que a empresa/orgdo precisar, com
disponibilidade para viagens e/ou outras locomogées que o cargo exigir.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

o Estagiaria no Departamento de Transito do Estado do Para, no periodo de
agosto/2012 a margo/2013, atuando junto aos assessores juridicos no
gabinete do Diretor Geral deste 6rgao.

o Estagiaria no Tribunal de Justica do Estado do Para, no periodo de
agosto/2014 a maio/2015, atuando junto aos analistas juridicos na
Corregedoria da Capital.

 Estagiaria nas Centrais Elétricas do Estado do Para-CELPA, no periodo de
dezembro/2015 a janeiro/2016, atuando no setor juridico da empresa.

~
-~ g .
,:;N_,)"\/\'\,’\:L S ( PR Ty § e s ;.

{ ; e =
1'\ '\.’A\,’\’\ /\/\’\’vg\f‘\r;)&_l\/\‘l



Estagiaria no Tribunal de Justica do Estado do Para, no periodo de
janeiro/2016 a maio/2017, atuando no gabinete do Juizado Especial da
Fazenda Publica.

Assessora juridica no Ministério Publico do Estado do Para, no periodo
de agosto/2017 a agosto/2018.

Advogada associada no Escritério Baglioli atuante nas areas: de direito do
trabalho, direito publico e previdenciario, no periodo de agosto/2018 até
margo/2019.

Auxiliar de cartério no 1° Registro de Iméveis de Londrina, no periodo de
julho/2019 até o presente momento.

IDIOMAS

Inglés basico

OUTRAS QUALIFICACOES

Curso de licitagdo e contratos pela FGV concluido em 2018, com carga
horaria de 30h;

Curso sobre a Reforma Previdenciaria concluido em 2018, com carga horaria
de 20h;

Dominio do pacote Office 2016.
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ABSINATURA DO PORTADOR

Chegada ao Brasil em SLp s e
Exp.ema.... /o i

Data Emissto J.. /.. b Voo /o). I

Tetrerestaetitttiteningey

;

4

4

uduios

3 S3ZBMED SOU SopIUG
apuo o305 vp 1

SUIPIdE & wagdsipan

sNas P 3 VdIJ EP
‘Se[-gyadsa aaop

wn 3p ewnyA oy gaagx
3p SodiArss 13ze)

0 eied weuosuoy

~IPe 02Ipawr 0LI0dYE

urazej ogu sep

200A

IeNAD eled ‘epegoagdé &
SESUS0p se reyAs o g5

wrea1ad o anb so

3
¢

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
SISTEMA UNICO DE SAUDE Sistema
nico
CARTAO DE VAC'NAQAO de Saude
Romaers Tl Ha Ve s oo s ,
NOME: ‘\/U\ LR TR ) ?\‘/ H\L. ey Tty (o MLy ‘C(\Gg 1{31;;
ENDEREGO:
’—:\ Y = -~
CIDADE: ) Norer UF: 1% 3
DATA DE NASC.: 3 S o4 A G-;]
TTD dTD TTD dTD TTD dTD-" TTD dTD TTD dTD
1° dose 28 dose 3% dose Reforgo Riaforon
4
F. AMARELA HEPATITE B HEPATITE B HEPATITE B
V= /03 / 207 e 12 DOSE 22 DOSE 32 DOSE
ote 3 VERCG 9T 2
rasdic Cuwd /o8 TRl W W
ASS.: Lo ass: ASS.. ASS..
%‘K—-‘l A UAY G
CONTRA GRIPE PNEUMOCOCO ||TRIPLICE VIRAL dTpa( )
SR N Y | e IS S (SO | S I L) SR
\
ANOTAR: nome da vacina, data, lote (quando a norma exigir)
rubrica e cédigo ou nome da unidade.




-

Data de nascimento: /[2/ Ol /{QQ&SW( M &) F

Cartdo Nacional de Saude:

Telefone: 045 - qqq 44{" 53 40

Celnlan ...

Unimed 3

|
\

www unimedlondiina com.br

Qutras vacinas

"NFLUVAC b i
INFLUENZ, ‘?:Ilorr; !
Dat,y .
gsie! oo o/zean
< _EVANDR,
UNIMED” CONDR 1

Segunda a sexta das 8h as 19h Sexta das 9h as 12h
Sabado das 8h as 14h

R. Bouza Naves, 999

it

R. Eurilemos, 756

e
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foi registrado o assento do nascimento’ de .=, ¢ AN

'giv cvvva sl T v TR T Lk . .

€.9.9.0 99990 90909009 9:0900 0090900 0iviees ¥oelny

CARTORIO DB ’EGISTRO CIVIL
VILA DE Ir,:w: m - BELEM»PARA \
AMALIA GUIMARAES FERRE(BW Oflglal do Registro Civil de Nascimentos, Casamentos

e Obitos da Vila de Icoaraci, Comarca de Belém, Capntal do Estado do Paré, Repliblica Federativa do Brasil,
por nomeagso legal. -

Livro NO | A 33 .- s aie Ple i NO 156 V Reglstro de Nascimento N° 25 93""“ Gl
" CERTIFICO quea .99, . .?’inﬁ.‘?.;ﬂ. quatro (24),- .
de.. Janeiro .. do ano de mil novecent&b 5 ?@9‘.’??@@. .e. .@9?‘?’. (19”2) L

---------------------------

3 e TNy 'v::
Hde‘cor :x.xm HIX? X X 'K

DLy Jilgy e v eileiigiivinnn-e 000 e g ety ey gty g

“{'ﬁ’ W!J{'Y'}'W'Wh’”zl-, :K"('X'VS e

,jameire .. . ¢ do ano de mil

88 92345 .- . horas

----- ‘ohpg ey

U resndentes nesta Vlla de Icoarac:
:yo*{:jz:x:x::{: IXIN X IXIKS

.............................. pv*t,-‘-

O referido é verdade e dou fé.

Vila de lcoaraci . 7. .



www.copel.com
0800 51 00 116

Copel Distrbuicdo S A,
C O PE Juss ixidoro Riazetto, 158 bi.t - Mossungué - Curitiba PR » CEP 81200:280
CNPJL 04,388.898/0001-06- 1E 90.233.073-99 - 1 423.8924

Mées de referéncia Unidade Consumidora

JAMILLY HELENA COSTA CASARA DOS REIS

AV PARANA, 307 - AP 0101 { Junho/2020 }

89595980
CENTRO - LONDRINA - PR - CEP: 86010-390

Vencimento VALOR A PAGAR
84800 01 010 210015
CPF 009.636.992-29 [ 25/07/2020 ] [ R$ 85’01 ]

FAT-01-20209224069543-23
Responsabilidade da Manutencio de llumina Pablica: Municipio 08004004343

DENUNCIE FURTO DE FIOS! LIGUE 181

Informagoes Técnicas ,
N°® Medicsr MO 083

esidencial

2131272 - BIFABICO

Leitura Atual Constants v Préxima Leitura
Multiplicacio Médio Diario Prevista
10/06/2020
4339 1 6,24 kWh 10/07/2020

Histérico de Consumo e Pagamento Valores Faturados

Més kWh Dt.Pgto. Valor

05/2020 203 25/05/2020 178,23 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 139.618.895 - SERIE B

04/2020 0 Emitida em 11/06/2020

03/2020 0 Produto Valor Valor Base Alig.

0212020 0 Descrigdo Un. Consumo Unitario Total Calc. ICMS
ENEF GIA ELETRICA CONSUMO kWh 181 0,788840 142,78 142,78 26,00%

01/2020 0

12/2019 0

tvas 0 DEVO..PAGA DUPLICIDADE, (02) -69,18

10/2019 0 CONT iLUMIN PUBLICA MUNICIPIO 11.41

09/2019 0

08/2019 0

07/2019 0

06/2019 0

Tarifas

ENERGIA ELET CONSUMO 0,517810

Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
142,78 41,40 85,01

Reservado ao Fisco

Tens&o Contratada: 1271220 volts
Limite AdequadoTensu: 1172 133/202 a 231 ol!s 5E4C-E85A4BBD1 F7822C9.57C7.FC390586
Reaviso de Vencimento

NCLUSO NA FATURA PIS R$1,38 E COFINS R$6,33 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A PARTIR DE 01/06/2020 - PIS/PASEP 0,94% e COFINS 4
A guatguer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados
E re stacdo do sery TQO de energ:a elétrica, como convénios e doagoes.
DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 18
Atraso superior a 45dias sujeita inclusao no cadastro de |nad|mglentes CADIN/PR
Agora é possivel recorrer a Ouvidoria da Capel pelo Site ou Mobil
Periodos Band.Tarif.: Verde:13/05-10/0

Autenticac8o Mecanica

Més
89595980 06/2020
Vencimento Valor a Pagar
25/07/2020 85,01

83600000000 7 85010111000 3 00101020209 9

2 COPEL TN
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