ECOL Servicos Terceirizados
R Auacoss, 792 Centro Sacs 10 Eomon WaLL STreet Center
86010520 LonoAmaPR F 43 3321.3745 / 43 3321.3740
atendimento@grupoecol.com.br - www.grupoecol.com br

ECOL Servicos Terceirizados
R Cagtes, 192 ViaMatarazzn B6026-300  LonoamaPR
F 4333213745 , 4333213740 / 433321.378C
atendimento@grupoecol.com.br - www.grupoecol com.br

N° DO PROTOCOLO(Cadigo de recebimento)

CADASTRO DE FUNCIONARIO

HORARIO DE TRABALHO:

11:00H

SEG A SEX 07:00-16:00H COM OlH INTERVALO SAB 07:00-

Nome Completo chii:de Nascimento (dd/mm/aa) -
ELIANE ALVES LEAL 2571171874 | - PRIMME;IROO PR o
CPF RG Orgao Exped./Data de Exped.
079.569.019-36 12,324 .576-8 SSP PR - 29/08/2007

Sexo: FEMININO
Filiacdo (Nome da Mae): FATIMA CAMBUI ALVES
Filiacdo (Nome do Pai): ADAIR ALVES LEAL
Titulo Eleitor: 094290650620 zona: 181 Secao 0107
Carteira de Motorista Tipo / Data de Validade

.C‘TPS J DEEE @E Ei e ?:tra;::(da carteira de trabalho) / tPrIaSbglPifE/P (D;O;AS?MInaCT(;aSrteira de
«403321 = 03/07/2007 002-0 PR 127:86500.50~7
Logradouro (Rua/Avenida) Complemento
R. FRANCISCO LOPES HERNANDES, 681 -
Bairro CEP
ANA ROSA 86183-610
Cidade UF
CAMBE PR
E-mail
N° Sapato N° Calc¢ |T Camisa Banco Agencia oP conta
37 P P CAIXA 384 023 00004539-8
Telefone Residencial Celular Fone p/ Recados

43 9185-5714 43 3020-2078 - =

Estado Civil ' Grau de Instrugéo

ﬁIASIZ’R.DO 1° GRAU INCOMPLETO
Nome do Cdnjuge:
MARCOS ANTONIO MACHADO

Quantidade de dependentes (Filhos menores de 14 anos e/ou 0
incapacitados)
NOME DATA DE NASC.

FUNGAO: AUXILIAR DE LIMPEZA SALARIO: R$ 860,00 POR MES
DATA DE ADMISSAO: 17/12/2014 ASSIDUIDADE: RS 31,22
VALE REFEICAO: RS 150,00 VALE TRANSPORTE: NAO RECEBE 1°EMPREGO:

CARGA HORARIA:
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| MARCOS ANTONIO MACHADO
R FRANCISCO LOPES HERNANDES, 681

' cep:e6183810 CAMBE - PR
CPF: 76267217972

viso de Vencimento

i

Leltura Atual

| Consumo
26/11/2014

10! Medio/Dia
kWH 6,43 kWh

Indicadores de Qualidade
Conjunto: LONDRINA Mes 09/2014 Tensao Contratada:

DIC  FIC DMIC 127 volts
Realizado Mensal: 000n 0,00 000h CEYSO(RS) ,
Limite Mensal' B07Th 330 286h 21,19 Limite faixa adequada de Tensao:
Limite Trimestral: 10,16 h 6,60 116 - 133 voits
Mes Cons. (kWh) ‘ Data Pgto. Mes Cons. (KWh) Data Pgto.
ouUT/4 166 . ' AGO/14 166 10/10/2014.

SET/4 163

LETRI
Emitida em 26/11/2014
Produto Valor Valor Base de Allg.
Descricao Un.  Consume Unitario Total Calculo  ICMS
01 ENERGIA ELET CONSUMO kWh 163 0,262392 46,03 46,03  29,00%
02 ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 163 0,208220 33,94 33,94 29,00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIR| 9,00
l [Base de Calculo do ICMS: 79,97 J[Vaior iIcMS:™ 23,19 |[Valor Total da Nota Fiscal 88,97 |
Composicao dos Valores
Energla 30,62 Reservado ao Fisco
?Imlbulicao 1?.06
8 "
e 3%  933E.0BFB.90C5 B4AS.DBFO.89EE.029E 2EB9 ‘
Encargos " 7€:; ; »

INCLUSO NA FATURA PIS/COFINS NO VALOR DE R$ 3,60, CONFORME RES. ANEEL 93/2006,
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAQ DE FORNECIMENTO

MANTENHA SUAS CONTAS EM DIA. EVITE MULTA DE 2% E JUROS (IGPM + 1%).

DEBITOS: 09/2014 ¢ ,86,16 10/2014 R$ 94,93

APARTIR DE 2016 VIGORARA O SISTEMA DE BANDEIRAS TARIFARIAS. A BANDEIRA VERDE
NAO IMPLICARA COBRANCA ADICIONAL. AS BANDEIRAS AMARELA OU VERMELHA, QUANDO
ACIONADAS, IMPLICARAO TARIFAS DE MAIOR VALOR, DEVIDO AO MAIOR CUSTO DE GERACAO.
NO MES DE NOVEMBRO VIGORARIA A BANDEIRA VERMELHA, A QUAL IMPLICARIA R$0,03/KWH
DE ACRESCIMO AO VALOR DA TARIFA, LIQUIDO DE TRIBUTOS. MAIS INFORMACOES EM
WWW.ANEEL.GOV.BR

Telefone Ouvidoria Copel: 0800 647 0606 - Telefone ANEEL: 167 (Ligacao gratulta de telefones fixos

s - e gum— 2 {202 N2 OrIgem para celylareg) .
R * G
it RAA !

Controle Numero de identificacao Mes F8[1.7.47.1)
01-20141775452815-57 52724425 11/2014

NS arvgi
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Jepiiblica Federativa do Brasil

DISTRITO" MUNICIPIO E COMARCA DE PRIMEIRO DE MAIO - ESTADO DO PARANA

CARTORIO DE REGISTRO CIVIL, TITULOS E DOCUMENTOS
JOSE MOACIR PRATA

- OFICIAL -

w>ZTV—-"

\
LIVRO A-038 FOLHR 258 TERMO 003884

CERTIDXO DE NASCIMENTO NS =884

CERTIFICO gue, do livro, folha e termo citados, de
ASSENTO DE NASCIMENTOS deste Oficio, consta que, foi lavrado no dia
Q1 de setembro de 1986, o assento de nascimento de.w.s.s.a.s.s.s.u.
EL_LIANE ALVES LEAL
do sexo feminino, nascida no dia vinte e cinco de novembro de um
mil, novecentos e setenta & quatro (25/11/1974), as cinco horas e
trinta e cinco minutos (03:35h), na Santa Casa de Misericdrdia, em
esta cidade.n,-,-.-,-.-,-.-.-.n.l.-,u.-.n_n.-,n.-,-,-,-,-_u_-_-,-.-
Fidha de ADAIR ALVES LEAL.»=.».» 2.2 8 8.8 0,2 5, v, 0.2 0,8 .8.6.0.0.2
e de FATIMA CAMBUI ALVES.s=.s.s.w.s.s.2.z.u.,s.2.2_ 2 82_.8,.8.8, 8,2,
ele natural de Jataizinho-PR, lavrador, ela natural de
Jaborandi-SP, do lar.e.s.a, 2.2 0 9, 0.5 0.0, 0 0 8 9. 0 0 0. 2.2 2 53,
Sdo avos paternos: AVELINU.- AN,z . a.w.x.m . @ R .R_B_ R _B. B .. ®, 0,3, 8,
Tl TERETH BLUEE. 5 i 8 B B B B B
e avos maternocs: ANTEGNIC CAMBUI.=s.w. .2 2. 5 2 .2 w5 2.0 .2 .5.0.2_2_a
e BENEDITA DE ALMEIDA CAMBUI.s.a.u.s.w.v.5.8. .5 2.8
Foi declarante: 0 F A I;-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.l.
Com as testemunhas constantes no termo.ms.w s .2 8.2, 2. .8.8 2.8 .28,
Observac¥o: Nada Consta.s.s.a.s.=.a.s.8.8.8.8_.8.%_2.8_ 8 8.3 2,0,8,

R, ®_ u_n

O referi ) rdade e dou fe.
Primeiro de Maio, 12 jgneiroc de 2007,

Zﬁ e  S——

Silvig Luciana Tonin Simonassi Vicent
Oficial Substituta

11° Tab. Ant. VEIGA - Rua Domlr\gos Morais, 1788 Vila Mariana - Sao Paulo




SAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA AQUI

COMPROVANTE DE ABERTURA
CONTA POUPANGCA FACIL

07/15/2016 15:45:04
CONVENIO: 000287687
OPERADOR: Jadil

CONTA. 1284 013 00113049-8
NOME: ELIANE ALVES LEAL
CPF. 079.669.019-36

COD OPERACAQ: 197100635

orP FRACAO REALIZADA COM
SUCESSO

SAC CAILXA: 0800 726 0101 (informagdes,
rectamagdes, sugestoes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br
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