1B o -23 735

YECOL TR

--h; ' _ a7
E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e d;sépias relacionadas aba_i/
Empresamf-—"

Nomedo Colaborador: Aoy f‘J Q Gﬂﬁﬂf;d.l 1ves AlbherG QM)

q.

Cliente; YR

Departamento: o Petd Ciond \ '
Centrode Custo: (€Y 2, |

Data de Admisséorwﬂ_l:uncéo AU X ,cle SeRV. (Ley 20S
Data do ASO admissicnal; salario._ 9, 91

Qutrosvalores adicionais: \V A H 50

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias ( ) 30+60 ( ) 30+30 (X outros: l[\)‘(ﬁ\“ﬂm ente,
Grau de Escolaridade: N e Jé,\O Q{)m QT YO

Horario de trabalho: seg. a sexta das ey | e -intervalodas__ =~ __até

\
(

Sabadodas__—__até_ . Cargahorariamensal:
Vale-Transporte: (SIM ( )NAO — Quantidade pordia_ Q2 , (A RANSS, L OMIRNMA
Ajuda de Custo: ( )SIM (UNAO — Valor:

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

)C 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 CONSERVACAOQO NO R5
39| SIND ASSEIO JOACABA - SINDICATO ASSEIO E CONSERVACAOQ JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

A5 CARTEIRA DE TRABALHO; On

2. __ EXAME MEDICO ADMISSIONAL (Seolicitar gulia para secretaria Kcol):
3. COPIA DE CPE, RG e TITULO DE ELEITOR; Ova
4. COPIA DO COMPRQVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone)s {‘,K

C COPLA DR CERTIDAODE-NASCIMENTOw(casonsejansolteiEa)s O
CARTEIRAwD ~onacho; WA

DE !

11, 2 (IRES) EOTOS 3X4 (Recente): & OV
12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPTA DO CARTAC; CART
13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE o/ ("



BRUNO GONCALVES ALBERGONI

Brasileiro, Solteiro, Nascido em: 09/12/1995

Rua: Dos Motoristas, 26

Chefe Newton Guimardes / Londrina PR

Fone: (43) 3347-8806 | GB600-438% /| 98842-3F15

CNH \\B."
FORMACAO ESCOLAR 1228 U AFS
Ensino Médio - completo e~ .

; LA~

HISTORICO PROFISSIONAL LLO\ O'M Sl
Empresa: Selaria Igapo EIRELI gaO\
Cargo: Servigos Gerais B4 .
Periodo: 25/08/2014 - 19/12/2018 ”

Empresa: Restaurante Dakkache LTDA “w%
Cargo: Servigos Gerais

Periodo: 01/04/2014 - 30/04/2014 “'b)ixmcm)& mﬁm

Empresa: A.A. Dist. E Imp. Art Decoragao
Cargo: Aux. De Deposito
Periodo: 14/10/2013 - 11/01/2014 -

Empresa: Com. Assisténcia Medica do Trabalho Simetria Fashion

Confecgoes LTDA % ST
Cargo: Aux. De Costura w 3’\"&%' IR
Periodo: 16/02/2013 - 19/03/2013 P

{\‘ 3.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tenho muita disposicdo e vontade para enfrentar os desafios da vida
profissional. Sou dinamico, tenho facilidade de assimilagdo e um grande
interesse em aprender coisas novas. (aso se]a me dado uma
oportunidade de trabalho saberei corresponder as expectativas da
empresa.

CURRICULUM VITAE



EGDL SBWICOS 'I'e[..ceil lZadOS MY DO PROTOCOLO(Codigo de racebimoento)

ECOL _Ser*vi(;os Terg:_gir‘izadn_s

Il-."‘ !

FICHA DE CADASTRO

Nome Completo pata de Nascimento | Local de Nascimento
ﬁf//mﬂ ﬁmm/y? // %am o7 /R 2995 Zonolf 10A
Orgac Exped. Data de Expgedicgdo
?03 5??5_/? 27 54@’?56’?6"0 13 /75 /2002

Ffiliacdo (Nome da Mae):

ALg4e C/c};? QongAlLs s A A1 KA /; Ajﬁfﬂ-gﬁ’»’/?/
Filiacdo (Nome do B&i):

Hedio Albeezon,
Titulo de Eleiter = il - Secao Habilitacdo Tipo / Data de Validade
7033 4,77 6504/ 0/57F 0250

Nl‘meroti;;;l p:-='r._—. Série da Dcaatratedlerfm_i SESSéTOADO PIS/PASEP (cConsta na Carteira de trabalho)
0320297 DI0 | 2 Jol102-G£Te [P 204055 48 - 22 . F
Endereco, (Rua/Avenida) ' NUMERO COMPLEMENTO

R plps mplplillas CASA
Bairro CEP

- : e T e
CHere Meu/lom G oimid £ACS GEOF2 450
Cidade ' UF
/c)’}’?/ff/v/ N7/

E-mail

5/?(//1/0/&()@/’504// //%W#/d com

Telefone Residencial Celular

339 -5506 /45/ 994 /O- 2375 ]

Numero do Sapato Nimero da Calga Tamanho da Camisa

12 74 X

Estado Ciwvil

Sodle 1 2o

Nome do Cénjuge:

Fone p/ Recados

(93] 95F92-3%15

Fumante
SIM |k/l NAO
Escolaridade

e EING Medip Lo Pié)

POSSTU CONTA BANCARIA NO ITAU Tale Hranapeite wai y|s
SiM | ! 5 utilizar? 2
AGENCTA: CONTA: NAO ( X NAO

NOME DA EMPRESA DE ONTBUS: /G &4 /i) 407/?0//’///4

QUANTIDADE DE VALE TRANSPORTE POR DIA: OZ

VALOR: ¢ 24~

FILHOS MENORES DE 14 ANOS OU COM NECESSIDADES ESPECIAIS I

NOME COMPLETO DOS FILHOS DATA DE NASCIMENTO

COMO FICOU SABENDO DA EMPRESA: £, 1 /4 ey A/V?d&

ULTIMO EMREGO: 47/,45,/(/ ﬂé/,a;

Sol1c0s L AADS L o

PORQUE PRECISA DO EMPREGO: /ﬁyiaﬂ Aﬁﬂxffflﬁ}qﬂf ﬂ4?€'0/5 /uﬁfg762425.
/ rf‘/y




FICHA DE ENTREVISTA

Candidato: \3’&1\&_)/\) o Qou G 5},‘ ves
Cargo:

Data da Entrevista: CLO[ 1
Entrevistador:%; agsied,
Departamento: O ( €44 CANOAM ]

X5 amn @

- Aoduse O,

- U

Escolaridade: (" M ) w 5

Situacdo Familiar / estado civil: ; @QT QAR

Filhos: O

Habilitac&o: S A , % (yg/b&g/\) LCO-%
| Situacéo Fisica: (Realiza algum tratamento ou esta tomando algum m%)um:j
M Gy covid - NAD

QUESTOES DA AVALIACAQ

e T Amees &
7/‘7 Ly Aposewtoo

-

smes (pReoob (7,

Por que tem interesse nessa vaga?

Ja trabalhou na area?

\
N

]

] Ay

Comente suas experiéncias profissional?

Quais suas principais limitagdes profissionais?

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

)
Ly Q/O.hc,} ) LU - J.d%zg%flmw >
J%uoéﬁmfﬁ:)irrita no ambiente de trabalho?

Totuca l @c:.@@mf}

—_—

Em seu Ultimo emprego quais foram suas realizagdes mais importantes?
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MINISTERIO DA FAZENDA

gmu'h

_ Nome
BRUNO GONCALVES ALBERGONI
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N — FILIAGAQ

; pal HELIO ALBERGONI|
MINISTERIO DA DEFESA
CERTIFICADO DE DISPENSA vic APARECIDA GONCALVES DE ANDRADE ALBERGO!
" DEINCORPORACAO
5‘C SMm L_ DATA NASC. N;‘-;T!JF!AL;IDADE <
277058, . sEries 08/12/1895 | LONDRINA - PR
“ ra 150913420256 Dispensado do Servigo Militar inicial em 18 de julho de 2013.
' por ter sido mduido No eXCES50
NOME
BRUNO GONCALVES ALBERGONI ] G S cp
F'?I‘ISS% i EON&%%AWBE} OE ENTAR-SE IMEDIATAMENTE L : '_ el iiﬁﬁ‘ CS

NTE OM Matt " DAGUA

JUSTICA ELEITORAL




www.copel.com
Gopel Distribuigho S.A.
José Izidoro Biazetto, 158 0800 51 00 116
3§ copr. Norenes
IE'50/235.075.89 M 425 0624 Unidade Consumidora
APAREGIDA GONCALVES DE ANDRADE 80638074
R DOS MOTORISTAS, 26 - QD06 LTO3 _
Vencimento
CEP: 86082650 LONDRINA - PR 18109/2021
CPF: 16501082811
Valor a Pagar
o e ; ...~ R$100,28

Responsavel pela manutencao da lluminacao Publica: Municipio 08004004343
Prss : e Reav
o

encerrado se mantide 3 meses em corte, alem das demais cobrancas
conforme legislacac. Atraso de 45 dias sujeita ao CADIN ¢ valores de
atividades acessorias podem ser excluidos, Eventual reaviso anterior
permanece valido. Se pago, desconsidere.

No. Medidor: 0812601025 - MOHNOFASICO

‘Mes Referencia: 08/2021

Leltura Anterlor Leitura Atual Medido Constante de Total Consumeo Data
2610712021 26/08/2021 30 dias Multiplicacae Faturade Medio/Dia Apresentacac
2437 9630 93 kWh 1,00 S3kWh  3,10kWh  26/08/2021

Proxima Leltura Prevista: 24/08/2021 RESIDE/RESIDENCIAL

: = RS [16.129.6
Tarifas Tensac Contratada:
ENERGIA ELETRICA CONSUMO  0,556810 127 volts

Limite faixa adequada de Tensao:
117 - 1337117 - 133 volts

MES o821 0221 oi1 1210 {10 100
CONS 56 86 [ 1] 94 ar 86 1] a "7 30
PGTO 10i08 o807 0906 [+[-71:9 0804 03i032 0402 o701 03z 05111

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 210166410 Serie B

Emitida em 23/06/2021

e

Produto Valor Valer Base de Alig.

Descricac Un. Consumeo Unitario Total Caleulo ICMS

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMD  kWh 93 0832268 77,40 7740  29,00%

02 ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 kWh 13,13 1313 29,00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 6,48
04 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT 2,43
06 ACRESCIMO MORATORIO 0,79
068 JUROS CONTA ANTERIOR 1,06

|Base de Calculo do ICMS: 90,63 |[Valor ICMS: 26,24 ||Valor Total da Nota Fiscal: 100.28 |

Reservado ao Fisco

662D.474E.EFAC.FF23.919C.F399.FD47 AB5C

L 20664/21, aliquota ICMS composta por 27% ICMS e 2% Fundo de Combate a Pobreza,
INCLUSC NA FATURA PIS R$ 0,63 E COFINS R$ 2 88, CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A PARTIR DE 01/08/2021 - PIS/PASEP 1,03% e COFINS 4,75%.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionades a
prestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes.

Atraso superlor a 46dlas sujelta Inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR

Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mabile,

ALERTA HIDRICO: ECONOMIZE ENERGIA. BRASIL EM BANDEIRA VERMELHA PATAMAR 2
Periodos Band. Tarif.: Vermelha P2:27/07-25/08

T —




HEFUSLICH FRDERATIVA DO BRASIL

COMARCA - MUNICIPIO E DISTRITO DE LONDRINA - ESTADO DO PARANA

BEL LUIZ MARCELO REZENDE JULIAO NUMERQ
CARTORIO DE TITULAR 074412
REGISTRO CIVIL AV. PARANA, 297 - SOBRELOJA - FONE: (043) 3225063 - FAX: 323-8950 LIVRO FOLHA
2° QOFicCIO CEP. 86010-370 - LONDRINA - PARANA A-086 510

4

CERTIDEO DE NASCIMENTO

CERTIFICO gque. do liveo, folhas & termo citades, de
ASSENTO  DE MASCIMENTOS deste Cartoric, consta gue, foi lavrado G
dis 13 de derzembro de 1995, o assento des - .=, w.=,n

ERUNO GONGOAL VE S AL EE RGOS T

do sexo masculing, .s.s.e.a
rascide no dia  nove (09} de dezembro ("2) de mil novecentos e
noventa e cinco {1998}, &= onze {11} hovras & vipte e cinco (2%)
minutos .e.s.8.8,
o Hospital do CLAM,. Londrina-PR. -m.m.®,w
Filho de HELIO ALBERGONI & dona APARECIDA GONCALVES DE ANDRADE
MALEERGONT . ambos nxturais de Londrina, Estade do Parand. .

530 avihs paﬁernu5: FRANCISOO ALBERGOMI . R
e dona MARIA GARCIA ALBERGONT . BB, R, .
&  avés maternos: JOSg GONGALYVES DE ANDRADE. .s.s.w.a
& dons  ANA GRACIA DE AMDRADE. -l LR E, W
Foi declarante: O pai. .e.s.a.a
Diepensadas @5  testemurnhas  conforme declaracic constante na
LErme .

ObservacXo: Mo hid.bp .s.s.e.e

0 referido &

BEG. OCIVIiL - 2% OPICIV
LVIZ MARCELO R. JULIK®
OFICIAL
EMP. JURAM,
LBONOB H. JULIAS
VAN VIBIBA

/‘;ﬂ’mﬁr‘. O\

&™® 2 oFicio
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Londrina, 12/11/2021

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr. (a) BRUNO GONCALVES ALBERGONI,

Portador (a) do RG: 37.975.835-0 e CPF: 103.889.619-37, residente e
domiciliado na Rua: DOS MOTORISTAS — N GUIMARAES, CEP:86082-650,
cidade: LONDRINA- PR

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fungéo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS, €
recebe salario de R$ 5,91 POR HORA TRABALHADA.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4
Rua Belém, 26 — Casoni - Londrina

DGX TERCEIRIZACAD DE SERVICOS EIRE
;@MJ@SSXW@% -

DGX TERCEIRIZACAO EIRELI - ME




