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E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:

Empresa: __(\ NRiara%e)

Nome do Colaborador: ’@rfﬁ v~ éu’)’\uﬁ'\/{/‘b’

Cliente: _(=, <0\ J) P Yol o o P e,
Departamento: (“‘\9 {’\/\ Q@ N/‘]

Centrode Custo: COZA\ N BA | oV G\@%‘ ‘

Data de Admisséo% 133[ L’;Fun;:éo: (}3‘9&« W\UNJU

Data do ASO admissional, Salario,_ Y ﬂj.ﬂ'}“@ LOD o

Outrosvalores adicionais:__ ({4, (UG- RHI0 '.0,} 4+ UR ¢ d4N0.

Contrato de Experiéncia: ( ) 4!1)5+45 dias ()Q 30460 ( ) 30+30 ( ) outros:
GraudeEscolaridader" — ~_——~__—~_ " ~_— N\__—TN_—_ -~
Horario de trabalho: seg. a sexta das 0*-30h atém mierxafjff 100 ate 1300 .
Sabadodas_____até___ . Cargahorariamensal: . —— AR rea~vwon
Vale-Transporte: ( )SIM ()NAO — Quantidade pordia Oy O ()

Ajuda de Custo: ?\”})SIM ( JNAO — Valor: /Q% &QOQO

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

ﬁ; 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 sSC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. CARTEIRA DE TRABALHO;
2.~ WM‘(E}, CoADMIL STMONAL (3QLi€T Dar 4T o pard Reeretdsia Egol) ;.

v COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR:
\i./__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);
5. COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);
= . "\gép»_{_-mo ’“\&Abmm/j.@aso\aga soltetTu)yT
7. CARTEIRA DE VACINACAO: ~OAd WESBo  tiopudo
f:opm COPLA DE CERTIDAO DE NASCTMENTO E‘.- (filhos menores de 14 anos);
9, CARTEIRA DE VACINACAC DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

Y O\ TS NAYURA
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO; -y ()Q\o CeSSo é&
2RO S : Abeaxugpa
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Copel Distribuigso S A. e 2 www.copel.com
Rua Jogé Izidoro Biazcto, 1 vl

;‘ COPEL Igﬂﬁgﬁw eg?i 5 w 0800 51 00 116

| IE 0023307509 1M 4239524 ¢ Unidade Consumidora

JOSIANE PEREIRA 46271333

R ABILIO JUSTINIAND DE QUEIROZ, 1556 ——

CEP: 86087000 LUNDRINA - PR RCelmento

H [ o
CPF: 04059646975 1611212021
Valor a Pagar
Tarifa. Social de Energia Eletrics Crlsda peli Leilio 10438, de 26/04/200% R$ 81,85

I pela manutencao da lluminacae Publica Munlc

R

10 02004004343

ar

= 3 S

H , g
Mes Referencia: 11/2021

Mo. Medidor; 0294710437 - MONUFASICO

Leitura Anterior [ eltura Atual  Medido Constante de Total Consumo Data
261072021 241112021 30 dias Multiplicacao  Faturode  Mediof/Dia Apresentacaoc
30877 31103 126 hWh 1,00 126 KWh 4,20 KWh  24/11/2021
Proxima Leitura Prevista: 23/12/2021 RESIDERESIDENCIAL BAIXA RENDA
% i 3 Pl
& S SHplementares™ TR ET P
Tarifas Tensao Contratada:
0as0 0168640 127 volts
31a100 0290820 o ) "
101 a 230 0 436230 Limite faixa adequada de Tengao:
Acima de 220 0,484700 T - 1337117 - 188 volta

ou2t 1220 11
CONS T3 137 128 61 165 103 o7 172 167 1458 100 L

MES 2T oW1 0821 0721 08I o082 0421 odrY o0z

PGTO 26M0 1310 3108 2307 OFOT 266 UBO4  3UGE  FUGE IU0E 23012 o411
St

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 224631432 Serie B

Emitida em 22/11/2021
Produto Valor valor Base de Alig.

Descricao Un. Consume Unitario Total Caleulo IUMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  KWh 30 0260333 7,81 781 29,00%
02 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh T 0448000 31,36 31,36 29,00%
03 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 28 0671638 1746 1746  29,00%
04 ENERGIA CONS. B AMARELA KWh 171 1,71 29,00%
06 ENERGIA CONS. B VERMELMHA P2 KWh 2,16 216 29.00%
08 SUBSIDIO TARIFARIC 37.40 3740 29.00%
07 SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDG -24.26
08 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI _ f.23
Pase de Calculo doICMS:  97.20 fjvalor ICMS: 28,35 [[valor Total da Nota Fizcal: 31,85 |

FReaer vado ao Fisco

AS558 3ADA.YE48.1D62.9C12.613F.EBS0.DADC

L 20654/21. aliquota ICMS composta por 27% IGMS e 2% Funde de Combate a Pobreze.
INCLUSO NA FATURA PIS R$ 1,06 E COFINS K$ 497, CONFORME RES, ANEEL 13012005

A qualquer tempe pode ser solicitads v cancelamento de valores nao relacionados

a prestacaoc do servico de energia eletrica. como convenius ¢ doacoes

A PARTIR DE 01/09: ADICIONAL BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA LCONFORME RES-MME 3/2021
Periodos Band Tarif.. Yermelha P2.26/10-3110 Amarela:01/1§-24/1 |

Desconto Eaixa Renda R$ 24.20
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CARTAOQ DE VACINAGAO

NOME: G (6 WOl
DATADE NASC. [ |

ENDERECO:
'STE CARTAO E UM DOCUMENTO!
eve-0 sempre consigo, na bolsa ou carteira CIDADE: -
HEPATITE B TRIPLICE FEBRE ANTI INFLUENZA INFLUE
1* Dose 2* Dose 3 Dose VIRAL AMARELA | PNEUMOCOCCICA | (CONTRAGRIPE) | (CONTRA
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Ou nome da unidade

CARTAO DE VACINAGAO

MAIS saUDE ZARAN,
NOME:_ —LJ__! A f’ " o
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‘JDADE._______ o S -
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ESTE CARTAO E VALIDO COMO UM DOCUMENTO.
GUARDE-O COM CUIDADO
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1 A 2 MESES maos e coloca-as na boca, Busca »
C hebé gosta quando & colocado em varias  dos sons. Mas atengac! Ja nao fica guet
posiches e quando lhe moskram objetos ¢ pode cair da cama, mesa, elc. Quan

coloridos. Assusta-se ouchora quando ouve  colocado de brugos, levanta a cabeca
sons fortes. No colo da mae, o bebé sen-  os ombros. Idade

le-se sequro e acalentado. Gosla de ver o ﬁ g

1osto da mae e de olhar em 565 olhos, O A 6 MESESS

Hebé tambeém gosta muito quando os pais O bebé ja ola; serta cocm apoio € eva of
brincam e conversam com ele, Responde  pes a boca, por is=o am&.& ,na_comn_o

ao sorriso. ldade chao para que pussa se
pengo de cair, Quando o

3 A Y4 MESES ra-a com o ohar. Pode aparecer o
O bebé esta bem mais ative; olha para  dentinho, Conversar com o gﬁm ajuda-
quem o observa, acompanha com o olhar  a aprender a falar. Vira a cabeca pi
e responde com balbucios quando alguem  rando a dire¢do de g ou out
brinca com ele. Gosta de olhar para as sons, Ildade
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FICHA DE CONTROLE E ENTREGA DE EPI

Nome: JOSIANE PEREIRA CAMARGO Registro: 1303 Data 13/12/2021
Admissio:

Fungdo: Secdo: 0260 Data
Demissdo:

Pelo presente, declaro ter recebido gratuitamente os EPIs abaixo descritos, em suas respectivas datas, bem
como o treinamento sobre o uso correto do mesmo, mantendo em meu poder para uso obrigatorio e
exclusivo de minhas atividades, sendo responsavel pelo uso correto e sua conservagdo, conforme
determinado na NRO1em seu item 1.4.2. e na NRO6 em seu item 6.7.1 da Portaria 3.214/78.

De acordo com os termos do Parégrafo 1, do Art. 462 da CLT, responsabilizo-me pela reposicdo de EPI's, em
casos de dolo, culpa (negligéncia, impericia e imprudéncia) ou extravio, e que os valores envolvidos serdo
descontados do meu salario a titulo de indenizacdo. Comprometo-me na entrega de meus EPI's em caso de
desligamento da empresa.

Fica proibido de dar ou emprestar o equipamento que estiver sobre minha responsabilidade, s6 podendo
fazer se receber ordem por escrito da pessoa autorizada para tal fim.

Em caso de dano, inutilizacio e extravio do equipamento deverei comunicar ao setor co mpetente.

Fico ciente que ndo utilizando o equipamento em servico estarei sujeito as san¢des disciplinares cabiveis que
irdo desde simples adverténcia até dispensa por justa causa nos termos do Art. 482 da CLT.

Declaro ciente que terei que devolvé-los caso ocorra meu desligamento da empresa.
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