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- i
/ﬁR/V@rk A S O - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
Seguranga ¢ Medna 00 Trabaity
Y DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 23/11/2021
Empresa
i DGX TERCEIRIZACAQ DE SERVICOS EIRELI
Razdo0 Social: 0001-23
ICNPJ: 20.596.423/0001-23
Enderego: Rua Amazonas Bairro: Centro
ICidade/UF; Londrina / PR CEP; 86026-090
Funcionario
Nome: JULIANA SIQUEIRA
ICédigo: 202 ’
RG: 12.708.482-3 Orgdo Emissor:
CPF: 108.733.409-81
Nascimento/ldade: 30/05/1992 - 29 Sexo: Feminino
iCargo: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS
Setor: LIMPEZA

[Médico Coordenador do PCMSO
[ALEXANDRE GIULIANGELLIPR17624

Riscos
Quimicos Produtos domissanitérios.
Ergondmicos Postura de trabalho.

EM CUMPRIMENTO AS PORTARIAS N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 E 08/96 NR7 DO MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO PARA FINS DE EXAME:

Admissional

Avaliagéo Clinica e Exames Realizados
24/11/2021 Exame Clinico Ocupacional
Parecer

m Para Funcdo [ ] Inapto Para Funcdo

[C] Apto Para Trab. em Altura [CJ 1napto Para Trab. em Altura
[C] Aeto Para Trab. Confinado [C] 1nepto Para Trab. Confinado

D Apto Para Trab. Eletricidade E] Inapto Para Trab. Eletricidade

|IObservagdes

DECLARO TER RECEBIDO COPIA DESTE ATESTADO

gster Troche 24711 AR

CRM-PR 368436 ( S 5 Lelossle Huer
Carimbo e Assinatura L JULIANA SIQUEIRA

https://sistema soc.com.br/WebSoc/cad011.do 37




( REGISTRO DE EMPREGADO J

& Autenticar Matricula eSocial N
15 I 00001 5)
& . s CNPJ 5

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI 20.596.423/0001-23

Ei
L JLRAMAZONAS 487, CENTRO, LONDRINA, PR,

2Aalob
(Empregado Beneficidrios B
JULIANA SIQUEIRA

Residéncia
Rua ORLANDO CUSTODIO, 111, TANGUA, ALMIRANTE TAMANDARE,
tPR - CEP: 83508-280

vEinl)
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da naclonalidade Estado clvil
30/05/1992 ALMIRANTE TAMANDARE - PR BRASIL Casado
Pai
FILIAGAO M(‘JG’DAIR JUNIOR SIQUEIRA
MARIA APARECIDA FRANCO
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral ‘Zona Se¢éo | Inscr. Orgéo de Classe
127084823 SSP/PR 106860770612 171 0088
CTPS I Série Data de expedigéo da CTPS | UF CTPS | CPF | Cart. Nac. Habilitagéo l Categoria
3828642 004 26/06/2013 PR | 108.733.409-81
Doc. militar I Categoria l Cor | Sexo I de instrucio
Amarela Feminino Ensmn Fundamental Completo
Deficidncia | Telefone Residencial
N&o 41 -997476056
CAEQ I Fungéio C.B.O.
\_ SERVENTE DE SERVICO GERAIS 514320 i,
Data de Admigs&o Fem Por Horério de Trabalho | Hordrio de Intervalo
01/12/2021 R$ 1.063,64 | Més das 14:00 as 18:00 )
FGTS | Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéio
( 01/12/2021
(< PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS N
Cadastrado em Sob n° l Domicllio bancério
161.95014.34-7
N° banco Agéncia codigo | End. da agéncia
\ w5
[ : ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO )
L i1
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.)
L A o
(% ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO
Data da salda:
Data aviso ind.: Data projegdo:
Tipo do desligamento:
L - L )
(A CONTRIBUICAO SINDICAL )
\\A/LJM A n;au,u DA (‘# {z’a/’
{) JULIANA SIQUEIRA
L )

OBSERVACOES




NCUIV I NV YE Ciif NEVAWWY
DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI
JULIANA SIQUEIRA

1V VWWVIED

CNPJ; 20.596.423/0001-23

£ -

DISCRIMINAGAO DO HORARIO DE TRABALHO

Data: 01/12/2021 } ,me: 1400 1800/1300 1700

Dia Tipo Entrada S. Intervalo | E. Intervalo Salda
Seg Trabalhado 14.00 18:00
Ter Trabalhado 14:00 18:00
Qua Trabalhado 14:00 18:00
Qui Trabalhado 14:00 18:00
Sex Trabalhado 14:00 18:00
Sab Trabalhado 13:00 17:00
A
63 Q’LUW




Firefox
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01/12/2021

JULIANA SIQUEIRA - CONTRATO Dd’ﬂﬁ]&d\/@@ﬂh@epro%.com.br/view/layout_admissao_res_form.php

FICHA DE FUNCIONARIO - MATRICULA 3005

Nome Completo

Data de Nascimento /
Local

JULIANA SIQUEIRA

30/05/1992 / Almirante
Tamandaré /

P NG Orgio Exped./Data de
Exped i 319
108.733.409-81 12.708.482-3 PR/ SSP / '
Sexo: Feminino
Nome da Mae: MAIA APARECIDA FRANCO
Nome do Pai: ODAIR JUNIOR SIQUEIRA
Titulo Eleitor: 1068 6077 0612 / Zona: 171/ Segao: 0088
. . Tipo / Data
Carteira Motorista d:v aI“ dade
00/00/0000
CTPS / Data de Emissdo Série (CTPS) / Estado PIS/PASEP
3828642 0040 161.95014.34-7
Logradouro(RuaIAvenida) Complemento
Rua Orlando Custédio, 111
Bairro Cep
Jardim Vitdria 83508-280
Cidade UF
Almirante Tamandaré PR
E-mail:
N° Sapato N° Calga Tamanho Camisa Banco Agéncia]Op / N° Conta
104 - Caixa Econdmica Federal 0369 960817773 - 7

Telefone Residencial

Telefone Celula

Telefone para Recado

(41)99747-6056

Estado Civil Grau do;
Instrugao
Ensino
d
—— Fundamental

Nome do Cénjugue:

Quantidade de Dependentes:

Nome do Dependente / Data de Nascimento

Fung¢io/CBO Posto de Trabalho Salario Mensal

SERVENTE DE SERVICO GERAIS R$: 1.063,64
Vale

Data de Admissdo Vale Refeigdo (VR) Vale Transp Urb Transp |1° Emprego
Met

01/12/2021 NAO NAO

Horério de Trabalho Carga Hora

GAIASOFT [IMPRESSAO: DIESSIC

74 1] c
o1/ \Qf/o?j « f.u)&i; Mao 253 0206500 N
Local e Data (Assinatura do Funcionério

JULIANA SIQUEIRA - RG: 108.733.409-81

26/11/2021 12:



CONTRATO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiéncia, a empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI com sede na R AMAZONAS,
inscrita no CNPJ sob N© 20.596.423/0001-23, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) JULIANA SIQUEIRA, domiciliado na Rua ORLANDO CUSTODIO, 111, ,
cidade de ALMIRANTE TAMANDARE-PR, portador do CTPS NO: 3828642 série 004, doravante designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de
Trabalho para fins de experiéndia, conforme legislago trabalhista em vigor, regido pelas diusulas abaixo e demais disposictes legais vigentes:

10, O EMPREGADO trabalhard para a EMPREGADORA na funciio de SERVENTE DE SERVICO GERAIS e malis as funcdes que vierem a ser objeto de ordens verbais,
cartas, ou avisos, segundo as necessidades da EMPREGADORA desde que compativeis com suas atribuigdes.

20. O local de trabalho situa-se na INACIO LUSTOSA, SAO FRANCISCO, CURITIBA-PR, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO a titulo
temporario ou definitivo, tanto no mbito da unidade para o qual foi admitido, como para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do pais.

30, O hordrio de trabalho do EMPREGADO ser4 o seguinte: Inido do Expediente: 14:00, Salda para Intervalo: : , Entrada Intervalo: : e Final do Expediente:
18:00.

49, 0 EMPREGADO receberd a remuneraggo de: R$ 1.063,64 (um mil sessenta e trés reals e sessenta e quatro centavos) por Més.
50, O prazo deste contrato é de 30 (trinta ) dias, com inicio em: 01/12/2021 e término em: 30/12/2021.

i

60, Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar do EMPREGADO as importincias correspondentes aos danos causados
por ele.

79. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de Seguranca fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da
Legislag3o vigente e demais disposigdes Inerentes a seguranca e medicina do trabalho.

80, Permanecendo o EMPREGADO a servico ap6s o término da experiéncia, continuardo em vigor as ddusulas constantes deste contrato.

90,

Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presenca das testemunhas abaixo.

DGX TERCEIRIZAGAO LTDA. - ME.
20.596.423/0001-23

_ Togidior @S- Qluenn { oo a0 Haunn
EMPREGADORA [d) JULIANA SIQUEIRA
Responsével Legal (quando menor)

13 TESTEMUNHA 23 TESTEMUNHA



PRORROGACAO DE CONTRATO DE EXPERIENCIA

O Contrato de Experiénda firmado, que deveria terminar em 30/12/2021, fica prorrogado até 28/02/2022.

?)O paiade /( /( de o241

DGX TERCEIRIZACAO LTDA. - ME.

20.596.423/0001-23
%LLJ[\)QS QQLAJ‘QJJ\I‘I A«,(MM/\/Q 5;@;\\((&L\xwunf{\_
EMPREGADORA /4 JULIANA SIQUEIRA
2° TESTEMUNHA

10 TESTEMUNHA
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01272021 JULIANA SIQUEIRA - CONTRATO DEVURGHGGARIgepros6.com.br/view/layout_admissao_res_form.php

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
Matrizz RUA AMAZONAS, 487 - CENTRO - 86026-900 - LONDRINA / PR
Fone:

DIRETRIZES

01. ESTOU CIENTE DO CONTRATO DE EXPERIENCIA, BEM COMO DO SALARIO E ASSIDUIDADE;

02. ESTOU CIENTE EM CASO DE FALTAS SEM AVISAR AEMPRESA, SUSPENSAO DE ATE TRES DIAS E PASSIVO DE JUST/
CAUSA;

03. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR UNIFORME;

04. ESTOU CIENTE QUE DEVO USAR OS EPI's, A TITULO DE EMPRESTIMO PARA MEU USO EXCLUSIVO E OBRIGATORIO
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, CONFORME DETERMINADO NANR-6; i
05. ESTOU CIENTE QUE O SALARIO E PAGO NO QUINTO DIAUTIL DE CADAMES;

06. ESTOU CIENTE QUE AEMPRESANRO FAZ ADIANTAMENTO;

07. ESTOU CIENTE QUE DEVO MANTER O ASSEIO DURANTE MEU HORARIO DE TRABALHO;

08. ESTOU CIENTE QUE A EMPRESA EXIGE RESPEITO DE FORMARIGOROSANOS HORARIOS DE TRABALHO;

09. ESTOU CIENTE QUE NAO E PERMITIDO FUMAR NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA, APENAS FORA DO LOCAL DE
TRABALHO;

10. ESTOU CIENTE QUE NAO DEVO UTILIZAR O APARELHO CELULAR NO HORARIO DE TRABALHO, TELEFONEMAS
PARTICULARES SE NECESSARIO, DEVEM SER COMUNICADOS PARAO ENCARREGADO E/OU SUPERVISOR;

Cliente:
Nome: JULIANA SIQUEIRA

Assinatura: Q U0 LW}?U IVAY

-\
DGX TERCEIRIZACAY Liv.. "
20.596.423/0001-23

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz
20.596.423/0001-23

26/11/2021 12:45



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de nimero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir ¢ fazer cumprir as disposigoes legais e regulamentares sobre seguranga € medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre

seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados.

CBO: 514320 Nome: JULIANA SIQUEIRA/ Fungiio: AUXILIAR DE LIMPEZA
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

a) Remover, com pano Gmido o pé das mesas, armarios, arquivos, prateleiras, peitoris, caixilhos
das janelas, bem como dos demais méveis existentes, inclusive aparelhos elétricos, extintores
de incéndio, etc.;

b) Lavar os cinzeiros situados nas areas de uso comum:

¢) Remover capachos e tapetes, procedendo a sua limpeza € aspirando o po;

d) Aspirar o p6 em todo o piso acarpetado;

¢) Proceder a lavagem de bacias, assentos e pias dos banheiros com desinfetante, duas vezes
a0 dia e 0 quanto se fizer necessario;

f) Varrer, passar pano umido e polir os balcoes de férmica e os pisos vinilicos;

g) Varrer os pisos de cimento;

h) Limpar com saneantes domissanitrios os pisos € azulejos dos banheiros, copas ¢ outras
areas, duas vezes ao dia;

i) Verificar diariamente e abastecer com papel toalha, papel higiénico e sabonete liquido os
banheiros, quando necessario;

j) Retirar o p6 dos telefones com flanela e produtos adequados;

k) Limpar a cabine dos elevadores com produtos adequados;

1) Passar pano imido com produto adequado nos tampos das mesas e assentos;

m) Retirar o lixo duas vezes ao dia, acondicionando-o em sacos plasticos de cem litros,
removendo-os para local indicado pela PARAN APREVIDENCIA;

n) Proceder a coleta seletiva do papel para reciclagem, quando couber;

0) Limpar os corrimdes ¢ divisorias;

p) Executar demais servigos considerados necessarios a frequéncia diaria;

a) Lavar as areas cobertas destinadas & garagem/estacionamento;

b) Executar a limpeza dos vidros dos iméveis da PARANAPREVIDENCIA;

¢) Proceder a limpeza dos forros de aluminio e divisérias, quando necessério.

d) Executar todo e qualquer servigo de limpeza que se fizer necessrio e que ndo conste da
presente especificagdo, mas de cuja execugdo dependa o perfeito estado de limpeza,
conservagdo e higiene das dependéncias ocupadas pela contratante, desde que ndo exija
elementos de especialidade técnica.

RISCO DA OPERACAO
Riscos Quimico: Produtos quimicos na utilizag3o para limpeza em geral;
Riscos Biolégico: Microrganismos e parasitas infecciosos vivos e seus toxicos.
Riscos Ergondmicos: Postura inadequada;
Riscos de acidentes: quedas, colisdes, escorregdes

EPI’s RECOMENDADOS

Protetor Auricular (quando necessario).
Bota de seguranga

Bota de PVC

Luvas (conforme a necessidade)
Uniforme Completo

Oculos de seguranga (quando necessario)
Mascaras descartével (quando necessério)

Cinto de seguranga

MEDIDAS PREVENTIVAS

-Ammdeﬁﬁdmswnabaﬂnvaiﬁquesashmmmtosdcuabaﬂnseaﬁomdefeho.Casowidmdaalgmnfﬁhammﬁqmsmsmmmmimoespaeommmmoblam
-N%opaemwﬁpmnmmoomalgmndﬁvidaopaaciamlmsunﬂehmﬁo;

-Nﬁ)épemxiﬁdofazerajustmwmpamsanequipanmtooomorrmmoemﬁmcionamentn; (_/
-Ecxpmnmtepmﬂ)idommvawhniarqudquerdiqaosiﬁvodesegm@desﬁmdoamowgﬁomsusﬁdos > L,L,(U)UO &
- S6¢ permitido realizar limpeza no equipamento totalmente desenergizado; /70%k

- Nio realize nenhuma tarefa sem ter conhecimento; Q}' A

- Respeitar sinalizagio de seguranga; A N
-Naofhcahmmmdequalquernannezapmaexeanarasmﬁsdiﬁias /\ U\}}“

P

v

\./ V

-Nﬁoépmnﬁdoanhipét&dgnmnwmqahmdcdimhﬁ@odemagiaoummelamgizado;
-N&&ampmniﬁﬁmhﬁxcahimsd&m&iasqumﬂoeﬁivanabaﬂmdo;
-Mmmvelmmommlmﬁmegmmmmdamswmnbiﬁmdemﬂm;

- Proceder & frequente higienizago das méos;

- Manter os cabelos presos ¢ amumados e unhas limpas, aparadas e sem esmalte;
-Ospmﬁsimaisdosexomsaﬂhmdevdnnmterosmbdosumsebmbafeim;
-OusodeEquipammtodertegfaoIndividual(EPI)deveserapmpdadopataaaﬁvidadeasercxemida;
- Paraalimpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura imida, ensaboar, enxaguar € secar,
- Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada témmino da jomada de trabalho;

Pagina 1



ORDEM DE SERVICO

Em cumprimento a normativa de ndmero 1 (NR-01.b)
1.7 Cabe ao empregador: (a) cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais € regulamentares sobre seguranga medicina do trabalho; b) elaborar ordens de servigo sobre. .
seguranca e saude no trabalho, dando ciéncia aos_empregados por comunicados. :

- Sempre sinalizar os cotredores, deixando um lado livre para o trénsito de pessoal, enquanto se procede 4 limpeza do outro lado;
- Utilizar placas sinalizadoras e manter os materiais organizados, afim de evitar acidentes € poluigZo visual;
- Trabalhe com os EPI's recomentados; |
- Participar dos exames periddicos quando convocado; |
-N2o levantar nem transportar peso acima da sua capacidade fisica, se precisar peca ajuday 1
- Cumprir as disposiodes legais ¢ regulamentadoras sobre Seguranca e Medicina do Trabalho;
- Magquinas no é transporte coletivo e nem escada use apenas para finalidade que se destina;
- Nao improvise EPI's e EPC's;

PROIBICOES:

| R e
- E proibido o consumo de alimentos ¢ bebidas nos postos de trabalho, devendo para tal usar os locais apropriados;
- E proibido obstruir com qualquer objeto 0 acesso aos extintores;
- E proibido guardar alimentos em locais inapropriados para esse fim;
- E proibido fumar, consumir bebidas alcodlicas ou substancias parecidas interior dos setores de trabalho.

NORMAS INTERNAS -

- é proibido o uso de celulares no horério de expediente (salvo quando necessério) A empresa disponibilizara um telefone para recados pessoais. -

- E proibido expor ou utilizar a imagem da empresa indevidamente

- Utiliza o uniforme com a logo da empresa apenas a trabalho

- Todo funciondrio deveré ter o cuidado necessario com a sua apresentagdo pessoal, mantendo o seu uniforme limpo, e manter a higiene pessoal. (Manter

cabelos, unhas, barba e bigodes aparados e limpos)

TREINAMENTO(S) NECESSARIO(S)

- Palestra sobre Ergonomia NR-17
- Nogdes basicas de prevengdo e combate a incéndios
- Nocdes Bésicas de Primeiros Socorros;

PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
- Comunicar imediatamente quando da ocorréncia de acidente do trabalho, de trajeto ou surgir qualquer tipo de doenga profissional;

- Prestar informagées verdadeiras gara 0 Breenchimento da ficha de investigagﬁo de acidente. :
TERMO DE RESPONSABILIDADE

De acordo com o Artigo 158, Pardgrafo Unico, da lei 6.514/77 e da Norma Regulamentadora NR 1, a recusa ao fiel cumprimento desta ORDEM

DE SERVICO, no todo ou em parte, constituird ATO FALTOSO sujeitando o funciondrio as penalidades previstas na lei.

Declaro que fui plenamente orientado quanto aos procedimentos de seguranga do trabalho, estando ciente dos riscos decorrentes da atividade e dos
sansdes disciplinares a que estou sujeito quanto ao seu descumprimento. ’

Recebi orientagdo de acordo com a portaria n° 3.214 do Ministério do Trabalho, N. R. 01 sub item 1.8 “Cabe ao Empregado: 3

a) cumprir as disposigdes legais ¢ regulamentares sobre seguranga € medicina do trabalho, inclusive as ordens de servigo expedidas pelo Empregador;

b) usar o EPI fornecido pelo empregador;

¢) Submeter-se aos exames médicos previstos nas Normas regulamentadoras NR 1.8.1.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada ao cumprimento dos dispositivos no item anterior”.

“Comprometo-me a seguir os procedimentos de seguranca adotados pela empresa”.

Data Ass:Funcionario Té/c, Seguranga Trab

011212021 | | oy /
<’<./(,(p LOANO Daia iy e il 7 73'*/5/;0; X C. ///LM
E i

L
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TERMO DE RESPONSABILIDADE .
FORNECIMENTO DE UNIFORME E EPi = EQUIPAMENTO DE"PROTECAO INDiVIDUAL

1 - NOME DO FUNCIONARIO: JULIANA SIQUEIRA

2 - EMPRESA: DGX

3 - FUNCAO: SERVENTE DE SERVICOS GERAIS

4 — DATA DE ADMISSAO: 01/12/2021

5 - DATA DEMISSAO:

Em atenc3o a portaria Ministerial n® 3.214 de 08/06/1978, NR 6 — Ministério do Trabalho, DECLARO ter recebido o(s) Equipamento(s) de proteg&o individual (EPI’s), abaixo
especificado(s), nos termos dos artigos de 166 e 167 CLP, com redagao da Lei Federal n® 6.514/77, e recebi treinamento para o uso correto do(s) mesmo(s) e fui orientado da
obrigatoriedade do uso. COMPROMETO-ME a utiliza-los sempre para os fins a que se destinam, estando ciente de que a néo utilizagédo dos mesmo incorrera contra a minha pessoa
em alto faltoso, sujeitando-me s penalidades legais, de acordo com o disposto na CLT, capitulo V, seg&o 1, artigo 158 e NR 1, item 8, subitem 1.8.1. RESPONSABILIZO-ME por
sua guarda, conservagao, uso correto, e a devolug&o ao Dep. Seguranga do Trabalho em qualquer estado que se encontre, indenizando a empresa em caso de perda, extravio ou
danos por uso incorreto (art. 462, paragrafo 1° da CLT) e a comunicagéo ao superior hierarquico ou Técnico de Seguranca do trabalho caso ocorra alteragédo que torne improprio

para uso.
DATA = » | MOTIVO 2 DEVOLUGAO
ENTREGA QTD DESCRIGAO CAN® |SretoTh ASSINATURA DO FUNCIONARIO TR SEoeEr o
01 [12 [21 [1 CAMISETAS SEM FAIXA P X g - & e
A VoD
01 [12 [21 [1 CAMISETAS SEM FAIXA P X e a
A AAMLLD NAA D
01 (12 [21 |1 CALCAS GABARDINE 36 X S -
I E b A/ )
01 (12 [21 [1 CALGCAS GABARDINE 36 X ﬁn/
AR Lo
01 [12 |21 |2 MASCARAS DE TECIDOS X \) o e
Ak SNATNAA LD
01 (12 [21 |1 BOTA DE SEGURANGA 35 31701 [X Y & wh
Wx % A» L /N»P\“\V.\/:/\, )
o1 [12 [21 |1 PROTETOR AURICULAR PLUG 49578 | X w
( iing F\/ h}\;\)\.\(@
01 [12 |21 |1 BOTA DE BORRACHA 35 37455 A A
m.wﬂ, oL DDLUV AAAD
01 [12 21 |1 LUVA LATEX 10695 D 0
; G S \re JANA
01 [12 [21 |1 OCULOS DE SEGURANCA 9722 A
3 £ i NS AT
01 [12 [21 |1 CASACOBLUSAO [\
TG P V1l
I\
A= ADIMISSAO _ S = SUBSTITUIGAO _ P = PERDA D=DOLO
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TERMO DE COMPENSAGAO DE JORNADAS DE TRABALHO

Pelo presente contrato de trabalho por tempo indeterminado, DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz , pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 20.596.423/0001-23 , com sede em -, na -, simplesmente denominada

EMPREGADOR e de outro:JULIANA SIQUEIRA , inscrito no CPF/MF sob o n® 108.733.409-81, portador(a) da Carteira de Trabalho n® Série n®, residente e domiciliado na
Rua Orlando Custddio , 111 - Almirante Tamandaré - PR,

simplesmente denominado EMPREGADO, tém justo e acertadas as seguintes condices que integram o contrato de trabalho para todos os fins:

1. DO TERMO DE COMPENSAGAO

a. O EMPREGADO cumpriré jornada semanal de horas, onde as horas excedentes/faltantes

3 82 didria trabalhadas em um dia, poder&o ser compensadas dentro de um periodo de 6(seis) meses com base no 5° do artigo 59 da CLT.

b. Faculta-se a0 EMPREGADOR, em virtude das exigéncias do servio, instituir a jornada de trabalho 12 x 36, onde o empregado trabalhard em uma semana 3 dias e na

seguinte por 4 dias.

¢. Declaram as partes que a adog3o do regime de compensagéo de jornada de trabalho 12 x 36 ja embute nos dias de folgas a concessdo do descanso semanal
remunerado.

d. As condicGes aqui previstas sao aplicaveis inclusive se as atividades praticadas pelo EMPREGADO forem consideradas insalubres.

e. O presente acordo é celebrado por prazo indeterminado.
E, por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma, elegendo o foro da Comarca de Londring, Estado . X1

do Parané, para dirimir duvidas acerca das disposi¢des do presente termo.

LoNDRINA - PR, O A Deﬂ%mbb_gos 08

06X TERCEIRIZACA D4, - e
20.596.423/060, 55 7~

V1-23 o ’ . X A B ~ =
YO ULTO & Ca0wend \/{ i D AND g Hoaun
DGX TERCElRlZA&O DE SERVICOS EIRELI - Matriz JULIANA SIQUEIRA (
20.596.423/0001-23 108.733.409-81
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SERVICOS TERCEIRIZ)

LEVANDO BEM ES

/}%&)m\@ A QY S

TUTORIAL PONTO MAIS
ORIENTAGOES DE USO

ADOS

TAR

O que é o Ponto Mais?

R: Ferramenta de Controle de Ponto que o Grupo Ecol Utiliza para fazer a gestdo de pessoas, no que diz
respeito a controle de jornadas, faltas, horas extras, etc.

Eu

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

colaborador do Grupo Ecol, declaro e afirmo

4

que recebi o treinamento e orientagdes sobre como utilizar o SISTEMA PONTO MAIS, estou de pleno
acordo em utiliza-lo como ferramenta de controle de minha jornada de trabalho. Estou Ciente que:

e Irei bater o ponto no local de trabalho, o PONTO MAIS possui um sistema de localizagdo por GPS, todos os pontos

batidos fora do local de trabalho serdo informados ao gestor por sistema de alerta on-line.

e N30 é permitido vocé acessar o sistema com usuario de outro colaborador para bater o ponto, este procedimento é

passivel de puni¢ao conforme diretriz da empresa.

e  As batidas deverdo ser feita no mesmo formato do ponto manual, s6 que agora é digital. Irei acessar o sistema para

bater o ponto de forma digital, sabendo que minhas horas extras, faltas e demais informacdes serdo todas extraidas
do PONTO MAIS, por este motivo preciso usar o sistema de forma correta e pontual.

Assinatura e Data / / Assinatura e Data &”‘3 [ A jf / ZQ Zj




Firefox o202 JULIANA SIQUEIRA - CONTRATO DE¥ERGISeakigepros6.com.br/view/layout_admissao_res_form.php

DECLARAGAO DE VALE TRANSPORTE

Eu, JULIANA SIQUEIRA portador(a) da cédula de identidade 108.733.409-81, domiciliado & RRua Orlando Custddio, 111 - Almirante Tamandaré - PR, ¥
portador do PIS 161.95014.34-7, empregado(a) da empresa DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI - Matriz, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF i
sob 0 n° 20.596.423/0001-23, com sede em -, na -, atendendo ao que determina a lei n® 7.418/85, alterada pela Lei n® 7.619/87 e Regulamentada pelo decreto n°

95.247/87, Declaro:

Autorizo o desconto da taxa de 6% (seis por cento) sobre o Salario base que para deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa, tenho a necessidade de utilizar os
seuintes meios de transporte:

SIM () NAO ()
METROPOLITANO (4 URBANO ()  METROPOLITANO / URBANO ()

Que tenho conhecimento de que as informagdes prestadas nesta declaragdo deverdo ser utilizadas anualmente ou sempre que ocorrer alterac3o das mesmas, sob pena
de suspensao do beneficio do Vale-Transporte até cumprimento dessa exigéncia:

1. Que utilizarei o Vale-Transporte exclusivamente para meu efetivo deslocamento Residéncia-Trabalho e Vice-Versa;
2. Que tenho conhecimento de que a declarac3o com informacdes falsas e 0 uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave que podera acarretar a cessagdo
do contrato de trabalho;

LONDRINA-PR__ O A DE LM%@QMDE WIONY)

LIANA SIQUEIRA
08.733.409-81
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AUTORIZACAO DE DESCONTOS

A

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIREL
R AMAZONAS, CENTRO, LONDRINA - PR
CNPJ: 20.596.423/0001-23

Eu, JULIANA SIQUEIRA, portador da CTPS N©; 3828642, série 004, empregado de DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI, admitido em 01 de Dezembro
de 2021, autorizo a descontar mensalmente do meu salstio os itens abaixo:

lo. - 9383 DESC VALE ALIMENTACAO

20, - 48 VALE TRANSPORTE

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021.

j M»J(Mv Mo, s i 2 Mo

JULIANA SIQUEIRA
CPF: 108.733.409-81




Empregadora:
Enderego:
Bairro:
Estado:

Empregado:
Ndmero CTPS:

COMPROVANTE DE DEVOLUGAO DA CARTEIRA DE TRABALHO
ART.29 DA LEI 5452, ALTERADO PELO DECRETO-LEI 229 DE 28/02/67

DGX TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI

R AMAZONAS, 487

CENTRO Cidade: LONDRINA

PR CEP: 86026090

JULIANA SIQUEIRA Cédigo:
3828642 Série:

Recebi, em devoluco a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
acima, com as respectivas anotag@es.

LONDRINA, 25 de Novembro de 2021

004

15



@ECOL Gestao de facilities

DECLARACAO

OBJETO: TERMO DE ACEITE E DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE CRACHA, EPIs, BENEFICIOS E UNIFORMES.

NOME DO COLABORADOR: #/’}L wiDas o S e AL Y.
RG: 2. FOB ULR2-23 . nepamaTricuLA:. 2005

Eu declaro para devidos fins que recebi da empresa DGX SERVICOS TERCEIRIAZADOS “ECOL GESTAQ DE FACILITIES” os itens
abaixo relacionados referente aos meses de outubro e novembro de 2021:

Beneficio de Vale Transporte e ou Ajuda de Custo no valor de: RS g-k;jz oy .

Beneficio de Vale Alimentagdo no valor de R$ .
Uniformes: Calga, Camisa, Agasalhos, Camisetas, conforme ficha de Entrega Assinada e termo de referéncia ne 4-2021.
EPIs conforme ficha de entrega assinada e termo de referéncia ne 4.2021.

Crachd impresso em formato de PVC contendo minhas informagdes pessoais, e me comprometo em zelar do mesmo e
usé-lo adequadamente para acesso ao ambiente de trabalho, e declaro que serd cobrado uma taxa de R$ 15,00 para
reemissao em caso de extravio.

Por Ser Verdadeiro e estar de acordo firmo o presente.

4;{"/:1014’1"1/12“‘/ & Li;f\%%‘u;‘ HQ/A:\_

NOME:

Data: 21 /A1y 2021




Cov. Ig

Qo B w0
S0l (‘:\M CoAks in NA

OPaxA NOME  (RAAD A

E obrigatorio o preenchimento dos dados solicitados e das copids relacionadas abaixo:
Empresa: " &X nNY 2 {\ N i
4 ) Nomedo Colaborador: jU Lip [\)F\ S Q) ve2.n Q‘LM\

4 ) Cliente: QP\O\P\!\)P\, Coe, \/\ C\@NC\?\ - 4%
Departamento nlPeRkacion 3\\ “{9\

)Centrode Custo: | \ﬂ/\\()cl'& Aom astrachven = ok (,CEOZSLLt -
4 ) Data de Admissao. QAL A2\ 20 Fungao, DC Ve nte, (B Okl CeRnis @
Data do ASO admissional; Salario. .0 63 | o4

Outrosvaloresadicionais:. V A 450 Ao

Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias@(} 30+60/ ) 30+30 ( ) outros:

/_\
Graude Escolaridade: ¥ unvoamen) Compgleto P‘D&qq—\
\ — —

'2 ZHorériodetrabalho:seg.a’sextadas/\GIOO ate 2100 Tintervalodas__ até \ .
¢ Sabado dasQ®: 00 até 414'00 . Carga horariamensal . A@ XD, Ve

Vale-Transporte: (<)SIM ( )NAO — Quantidade por dia O 2 CT\A NCYROCARTY -
Ajuda de Custo: ( )SIM ( WNAO - Valor: & 00

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

.\‘ z >( 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 CONSERVACAOQ JOACABA SC

ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS :

1. CARTEIRA DE TRABALHO;

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);

e COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);
WW 0_leaso—sefa—sSortetTor—m—"

Far T CARTESRACRE VACINACAO;

8. COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E TPE (filhos menores de 14 ancs);

9. CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);
10.__ DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);
e T TRES) BOTOS v aRd (Recente){;\_)\/i\ /\,h P‘WUTAC,@

12.  ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAOQ;

13. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

dho



QECOL

£

' \(q o

Nome Completo Data de NascimevW{Q)

o4 ;L/t'-j YLD (‘:’Li,/} LA H&éﬁﬂ .&O/ C\ﬁ/ 7 9 q L:/ -
RG

{
CPE~ Orgdo Exped./Data de Exped
€y

Ad

108. 133 YoG-%1 |12, 708 Y52 ] ?g{,'@)w

Sexo: (»)Feminino ( )Masculino Raga/Cor: ( )Branca (

~—

Pfr&a\(x)Amarela ( )indigena

N da Mae: , / 7
Nome da :a‘e YR AT e L2 C { ;//.) oS i-e(‘)
@ Ton:e ; > J don //{ Ldnnd &0 Jgul Ak L a bSO Q?
it itor: ) . . 5 : - QO
m itulo Eleitor 104 Cﬁ (:‘ (‘;‘; 13 a1 Zonal/Seg “ ]L f / Ao %(O
Carteira Motorista Tipo / Data de Validade
/ CTPS ta de Emissdo | Sgrie (CTPS)/ESEE?O
do) 3B28642 Do 06 [ZoA310o00 40 € (@D

@

@ASEP:
\- 161 . %i’)(” ’ZL{’ -ﬁ Y-3

Logradouro (Rua/Avenida) Complemento

>(QJ{L;M»\£~{ 8. KLith Lufj Ao 11 7

Bairro CEP/Cidade/UF
/

Tom Qe to %)}JQ PR S,

E-mail: 0

~_ [

0 | CAILA
25 36 : P

0369 0009600 711E33~-F

Telefone Res:-

HO9YTYF 056

Telefone Celular:

1) 9971 T eoD6

N° Sapato/ N° Calga/N°Camisa/N°Agasalho Banco/Agéncia/Op / N° Conta
i“ 9 P

Estado Civil: Escolaridade:
A B e = . j Vi R
LODoO O {’Zu,”r\c/ g vt&u Ly g A

Nome do Conjugue:

WLO o) [-leeam

Quantidade de Dependentes: ;L

Nome do Dependente Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV

yoen _vollhwnS Hein 1901212000 K6:19.999. 799 =4 ™\

wF "

Nome do Dependente Data de Nascimento Certiddo de Nascimento (Matricula)/DNV ) 3
e & oY . . - P, Q00 Y - N
Lonceo ol e 15171214 Ke115 999 . 205 3
Nome do Dependente J Data de Nascimento Certidao de Nascimento (Matricula)/DNV
Utiliza Vale transporte Empresa do Vale Qtde por dia

Transporte
(X)SIM (_JNAO rmalie condk | Q Conoound ole 4. HO

I

}IVL\'“

Al))‘/‘* "Q)Jnk,/ ﬁnw_ulw’ ,fe' /’/7 L:JU‘ZI L{,(; g {,i\_ O C’)\.{“y TENVE

! :
Local e Data . Assinatura do Funcionario
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JUSTICA ELEITORAL
TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispGe a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor{a) abaixo qualificado(a) nao esta quite com
a Justica Eleitoral na presente data, em razio de AUSENCIA AS URNAS.

Eleitor(a): JULIANA SIQUEIRA

Inscricao: 1068 6077 0612 Zona: 171 Secgao: 0088
Municipio: 74071 - ALMIRANTE TAMANDARE UF: PR
Data de nascimento: 30/05/1992 Domicilio desde: 13/06/2013
Filiacdo: - MARIA APARECIDA FRANCO

- ODAIR JUNIOR SIQUEIRA

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): DONA DE CASA

Certidao emitida as 19:45 em 22/11/2021

Res.-TSE n? 21.823/2004:

O conceito de quitag3o eleitoral redne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultative, o atendimento a convocagdes da justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e ndo
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacao de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta:
condenagdo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacdo a
todos imposta ou prestagdo alternativa; condenacdo por improbidade administrativa; conscri¢ao; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta a é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cddigo:

YQ7IL.IBHT.MOQM.YUK4

Atenclo: A inscrigdo encontra-se cancelada. A s'tuagao de cancelamento nio impede o fomecimento desta certidao de quitacdo
elestoral, O eleitor deve procurar o Carténio Eletoral para regulanizé-la,



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: JULIANA SIQUEIRA HEIN
Nimero do RG: 12708482-3

Nome mae: MARIA APARECIDA FRANCO
Nome pai: ODAIR JUNIOR SIQUEIRA
Data nascimento: 30/05/1992

Naturalidade: ITAIOPOLIS/SC

A pessoa acima qualificada nio possui antecedentes criminais no Instituto de
ldentificagdo do Parana, até a presente data.

Bocumento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 23 de novembro de 2021
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25 gopjia ls);s‘tr_ibuiﬁosa.‘ . 58 i
= ua zidoro Biazetto, 158
2 COPEL 81200-240 Curltiba-PR
. CNPJ 04.368.898/0001-06
e - [E90.233.073-99 IM 423.992-4
ADEMILSON ADRIANO DA SILVA
R ORLANDOD CUSTODIO, 111 -MD 2

CEP: 83608280 ALMIRANTE TAMANDARE - PR
CPF: 00475444906

/alor a Pagar
R$ 236,05
Reaponsa#el pela man e e

.

3 deblito sujeits a0 forte

apartir de itrato SR or
encerrado se mantido 3 meses em corte. alem das demais cobrancas | 082021 254.77
conforme leglslacao. Atrase de 46 dias sujsita ao CADIN e valores de
atividades acsssorias podem ser excluidos. Eventual reaviso anterior
permanece valido. S¢ pago, desconsidere.

Leitura Anterior Leitura Atual Medido Constantede . Total . Consume - . Data
26/08/2021 27/08/2021 32 dias Multiplicacao  Faturado Medio/Dia 'Apresentacac
9364 9568 192 kWh 1,00 192 kWh 6,00 kWh 27/09/2021
Proxima Leltura Prevista: 27/10/2021 RESIDE/RESIDENCIAL

¥ ¥%~; &
et o Tensan €
ENERGIA ELETRICA CONSUMO ~ 0,668810 127 volts

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

CONS 241 183 206 182 170 174 169 160 184 151 156 188

PGTO 10/08 10008 07007 O7/07 26/05 22/04 10/0% 2501 2112 21110
NTADE ENERG CA
Emitida em 23/09/2021 .
Produto Valor Valor Basede  Alig.
Descricao un. Consumo Unitario Total Calculo ICMS

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMQ  kWh 192 0,838229 160,94 160.94  29,00%

02 ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 kwWhn 38,77 3877  29,00%

03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP! 17,48

04 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENT 6,36 |
058 ACRESCIMO MORATORIO 5,60 !
08 JUROS CONTA ANTERIOR 7,01 !

[Base de Calculo do ICMS:  199.71 [[ValorICMS:  57.91 {[Valor Total da Nota Fiscal: 236,06

Reservadoe ao Fisco

37C1.64A6.841A.040B.9ADC.53B5.A19F.D060

L 20564721, sliquota ICMS composta por 27% ICMS e 2% Fundo de Combate a Pobreza.
INCLUSO NA FATURA PIS RS 1 55 £ COFINS R$ 7,12, CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
ESTA LUINIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
APARTIR DE 01/09: ADICIONAL BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA CONFORME RES-MME 312021
A PARTIR DE 02/09/2021 - PIS/PASEP 1,11% e COFINS 6,09%.

Atraso superlor a 45dias sujeita inclusao no cadastro de inadimplentes CADIN/PR
ALERTA: ECONOMIZE ENERGIA. BRASIL EM BANDEIRA DE ESCASSEZ HIDRICA

Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

A qualguer tempo pode ser solicitado ¢ cancelamento de vaiores nao relacionados a
prestacaoc do servico de snergia efetrica, come convenios @ doacoes.

DEBITOS: 07/2021 R§ 224 66 08/2021 R{ 284,77

Perlodos Band. Tarif.: Vermetha P2:27/08-27/09

" Vencimento: 19/10/2021 _Valor a pagar: R$ 2
Controle ~ Numerodeidentificacao . Mes As
01-20212016263330-11 28140777 09/2021

LT
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SELO DIGIFAL No
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Controle: i
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Consulte esse selo em '
1 http://funarpen.com.bri

CERTIDAO DE CASAMENTO
Nome CPF
MAICON HEIN ee 078.323.249-70 e-
Nome CPF
JULIANA SIQUEIRA HEIN e 108.733.409-81 e
Matricula

087353 01 552019 2 00012 140 0002643 03

Nomes completos de solteiro, datas de nascimento, naturalidade, nacionalidade e filiagdes dos conjuges

MAICON HEIN, nascido aos 08 de janeiro de 1989, natural de Curitiba-PR, de nacionalidade brasileiro,
solteiro, Agogueiro, filho de LUIR PAULO HEIN e de ANA SENHORINHA KUSS, residente e domiciliado na
Rua Eliza Manfron Bosa, 15, Jardim Novos Horizontes, em Campo Magro-PR ee

JULIANA SIQUEIRA, nascida aos 30 de maio de 1992, natural de Itaiopolis-SC, de nacionalidade brasileira,
solteira, diarista, filha de ODAIR JUNIOR SIQUEIRA e de MARIA APARECIDA FRANCO, residente e
domiciliada na Rua Eliza Manfron Bosa, 15, Jardim Novos Horizontes, em Campo Magro-PR ee

Data do registro do casamento (por extenso) Dia Més Ano

Vinte e sete de fevereiro de dois mil e dezenove e 27 02 2019
Regime de bens do casamento

Comunh&o Parcial de Bens e
‘ Nome que cada um dos conjuges passou a utilizar (quando houver alteragéo)

JULIANA SIQUEIRA HEIN e°

Averbacgbes/Anotagoes a acrescer

Casamento celebrado neste Servico, perante o Juiz de Paz ARIEL IRINEU PIRES. Emolumentos:
Isentos ee

Anotagdes de cadastro g
1° Conjuge
Tipo documento Numero Data expedicao Orgéo expedidor Data de validade
RG 11.028.693-7 ] SSPRR:C . A SE oo g et
PIS/NIS 131.12861.51-4 e B S . e

2° COnjuge
[ Tipo documento | Numero [ Data expedicdo ] Orgéo expedidor | Data de validade i

RG [ 12.708.482-3 | s | SSP/PR | e

" As anotacoes de cadastro acima ndo dispensam a parte interessada da apresentacdo do documento original, quando exigido pelo 6rgao solicitante ou
guando necessario para identificacéo de seu portador.

Nomete Glice \ O conteudo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Naturais j ]

| oficial Regisirador Campo Magro-PR, 27 de fevereiro de 2019

| Geronimo Jarek - Oficial 4 g,' $ 0 ‘
Municipio e Comarca / UF ! 1 — \/g‘
Municipio de Campo Magro e Comarca de Almirante ‘\ | / A
Tamandare Loghn s { A\

- E ['.\\_.):;::' ?‘«“&»t\}‘-\_,& \‘L_‘ -f

Endereco : : 2 er5nimo Jarek
Rodovia Gumercindo Boza, n.° 20099 - Centro - Campo Agente Delegado
Magro \
CEP: 83535-000- Fone: (41) 3677-1181

CNPJ:75.212.8
Servico Distrital de Campozl\ggggﬁ
Rodovia Gumercindc Boza, - o
Centro - Campgoigagm
‘;’Eff;tﬁ?l'a??ﬂ}?-iigl /3677-1373




DECLARACAO DE VACINACAO

Programa
Municipal de

IMUNIZ

Certificamos que apds anélise do cartao de vacinagao do(a) JULIANA SIQUEIRA data de nascimento 30/05/1992 a
situacao vacinal encontra-se atualizada até a presente data e os aprazamentos registrados conforme idade e o
calendario basico de vacinagao

do Ministério da Saude.

Almirante Tamandaré.22/11/2021
Unidade de satde U S TANGUA JosanaComgﬁiA.Cardoso

Técnico de rmagem
COREN/PR 845.475

JOSANA CORDEIRO DE




ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO E DO ESPORTE

HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO FUNDAMENTAL

ESTABELECIMENTO: ALBERTO KRAUSE, C E PROF-EF M
ENTIDADE MANTENEDORA: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA

ENDERECO: RUA ROBERTO DRESCHLER Ne: 338 BAIRRO: TANGUA CEP: 83.508-010
TELEFONE: 04136573751 E-MAIL: albertokrause580@gmail.com
MUNICIPIO: ALMIRANTE TAMANDARE NRE: AREA METROP.NORTE

ATO OFICIAL DO ESTABELECIMENTO ATO OFICIAL DO CURSO

RES 2355/1990 DOE 03/09/1990 RES 293/2007 DOE 14/03/2007

CGM: 683902942 ALUNO(A): JULIANA SIQUEIRA
SEXO: F DATA DE NASCIMENTO: 30/05/1992 RG/UF: CPF:
MUNICIPIO/UF: ITAIOPOLIS / SC PAIS: BRASIL

FILIAGAO: MARIA APARECIDA FRANCO / ODAIR JUNIOR SIQUEIRA

12 ANO 2°ANO/ 3°ANO/ 4° ANO / 5 ANO / 6° ANO / 7° ANO / BTANO / 9° ANO/
DISCIPLINAS 1°SERIE | 2SERIE | 3°SERIE | 4°SERIE | 52SERIE | 62SERIE | 72 SERIE | 83 SERIE
NOTAS OU MENGCOES
BASE NACIONAL COMUM
ARTE - vOo17 VO17 vO17 - 6.3 8,0 83 7.6
CIENCIAS - VO17 VvOo17 vO17 6,1 5,1 7,0 6,3 6.6
EDUCACAO FISICA - vOo17 VO17 vO17 - 8,0 9,2 7,0 8,6
ENSINO RELIGIOSO - VO17 VO17 VO17 - OoP - - -
GEOGRAFIA - VO17 vO17 VO17 6,4 6,8 7.5 6,7 6,2
HISTORIA = vO17 vO17 VO17 6,3 52 6,1 7,0 8,6
LINGUA PORTUGUESA = vO17 VvO17 vO17 56 58 6.6 6,9 74
MATEMATICA - VO17 VvOo17 VvO17 50 6,0 6.5 6,0 6.4
PARTE DIVERSIFICADA
L.E.M.-INGLES - - - - - 5,1 6,8 75 6,3
LITERATURA INFANTO JUVENIL - - - - - 5.7 - - -
RESULTADO - - - APROVADO | APROVADO | APROVADO | APROVADO | APROVADO | APROVADO
ANO/ TOTALDE | ANO LEI N° ESTABELECIMENTO MUNICIPIO/UF
SERIE HORAS
2/1 800 1999 | 5692/71 e 9394/96 | REPUBLICA ORIENTAL DO URUGUAI, E E-EF CURITIBA /PR
32 800 2001 9394/96 ANISIO TEIXEIRA, E M-EF CURITIBA /PR
4/3 800 2002 9394/96 ANISIO TEIXEIRA, E M-EF CURITIBA/PR
5/4 800 2003 9394/96 HELENA WITOSLAWSKI, E M-EF ALMIRANTE TAMANDARE / PR
6/5 833 2004 9394/96 ALBERTO KRAUSE, C E PROF-EF M ALMIRANTE TAMANDARE / PR
7/6 833 2005 9394/96 ALBERTO KRAUSE, C E PROF-EF M ALMIRANTE TAMANDARE / PR
8/7 833 2006 9394/96 ALBERTO KRAUSE, C E PROF-EF M ALMIRANTE TAMANDARE / PR
9/8 800 2007 9394/96 ALBERTO KRAUSE, C E PROF-EF M ALMIRANTE TAMANDARE / PR
Atividade de Complementacao Curricular:
SINTESE DO SISTEMA DE AVALIACAO OBSERVAGOES

para aprovacao exige-se media final igual ou |VO17 - Ciclo - Parecer n° 487/99 de 12/11/99-CEE da(s) disciplina(s): ARTE, CIENCIAS, EDUCACAO FISICA, ENSINO
superior a6,0 (seis Vifgula Zero) e frequencja RELIGIOSO, GEOGRAFIA, HISTORIA, LINGUA PORTUGUESA MATEMATICA.

igual ou superior a 75%

CERTIFICADO DE CONCLUSAO

Certificamos que JULIANA SIQUEIRA RG: UF: , concluiu 0 ENSINO FUNDAMENTAL nos termos da Lei n° 9394/96 e normas do Sistema
Estadual de Ensino.

Almirante Tamandare, 22 de novembro de 2021,

H (> - f . Tey 4 w63

Secretario(a): JO WE MAR!A KOZAR Dlretor(a) CARLENI FONSECA DUARTE
Res. 1000/2020 DOE 08/04/2020 Res. 750/2020 DOE 17/03/2020
O presente documento n3o coniém emendas nem fasuras. Isento de reconhecimento de firma.

Y
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s 7 Noda Agéncia/Conta/DAC
Proposta de Abertura de Conta Salario \ 4166/08896-5 /101

%\ S T A R S R AT
St

Tipo de movimentagao . S

CJTransferéncia para conta no Itai Agéncia ~ Conta DAC \m\

Transferéncia para conta em outra instituigdo  Instituic&o Agéncia Conta N 5 1SS
Instituicdo Agéncia Conta

[¥|Movimentagao por meio de Cartao
Dados do Cliente

Nome (sem abreviagdo) CPF

JULIANA STIQUEIRA 108.733.409 81

Documento de Identificagao Nascimento

Tipo Numero Data de nascimento

RG 127084823 30/05/1992:

Endereco Residencial

CEP Rua, Avenida, Praga, etc. Namero Complemento ‘
83508-280 RUA ORLANDO CUSTODIO 111

Bairro Cidade UF

TANGUA ALMIRANTE TAMANDARE PR

Propédsito e natureza da relagdo de negocio: ' B

O Cliente utilizara a Conta Salario para recebimento de salério, aposentadoria e valores similares, e para contratagao de
servigos e produtos admitidos pela regulamentacao aplicavel.

iInformacgdes para Crédito Salario

Conta para recebimento de crédito salario (SISPAG ou crédito de Salario de F uncionario Publico)

Nome e CNPJ do empregador do cliente: DGX TERC SERV EIRELI 20596423/0001-23
Representante /| Assistente /| Procurador

Qualificagao Relagao com o titular

["JProcurador ] Representante Legal []Pai [] Cbnjuge

[[JNenhuma [JMae [ Outra

Nome (sem abreviagdo) CPF

Documento de Identificacdo Sexo .
Tipo Numero Data de Emissdo  Org&do Emissor UF []Masculino

[]Feminino
Situagédo Especial do Titular
Nenhuma [T Deficiente Visual [ Outra:
Para uso do Itau
Funcional do responsavel pela conferéncia /verificacdo dos documentos 007719792
Funcional do responsavel pela oferta 007719792
l_ocal e data da Proposta CURITIBA » 23/11/2021

Informagoes Importantes

(i) A conta salario € uma conta de registro, diferente da conta corrente, para receber exclusivamente salarios, proventos e
pﬁgamentos similares, e nao admite outro tipo de deposito além dos créditos do empregador, ndo sendo movimentavel por
cheques.

(i) Vocé pode optar por movimentar os valores creditados na conta salario por meio do cartao de movimentacao ou
solicitar a transferéncia gratuita e automatica para conta corrente, conta poupanga ou conta de pagamento indicada por
vocé, mantida no Ital ou em outra instituig&o.

(ii) Caso vocé mantenha uma Conta Universal Itau, o cadastramento da conta salario néo implica em isengéo ou alteragéo
no valor do pacote de tarifas eventualmente contratado por vocé naquela conta.

(iii) A conta salario podera ser utilizada por vocé para liquidagéo de contas, faturas ou quaisquer outras dividas, inclusive
mediante débito automatico.

(iv) A abertura da conta salario ndo cancela autorizagdes fornecidas em produtos ou servigos contratados com o Itad, ou
com empresas do Conglomerado Itad Unibanco S.A.

Assinatura do Cliente/Representante Legal/Procurador

Declaragéo (campo para uso do Itau Unibanco) Autorizagao do responsavel pelo titular menor
Responsabilizo-me pela exatidao das informagdes prestadas, a  Na qualidade de assistente do titular menor, vocé:
vista dos originais do documento de identidade, do CPF e outros [ ] Autoriza a movimentag&o da conta
comprobatérios dos demais elementos de informacao independentemente da sua assinatura.

apresentados, sob pena de aplicagéo do disposto no Art. 64 da ] N&o autoriza a movimentagao da conta sem a
Lei n° 8.383, de 30.12.91. sua assinatura.

Assinatura do gerente responsavel pela
conferéncialverificagdo dos documentos Assinatura do responsavel

23050-8 (FL 1/1) 09/21

| 1RIIR LR 101 AOR0 OO WRVRY IBICRE VIVROE OO0 DURE 000 VRO DOR0L VAR DO0Y 00O NGB i i
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ESTABO DO PARANA

ARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
nsrmrmsmo DA POLIGIA GIVIL
INSTITUTC DE IDENTIFIGAGAO

NOME
JULIANA SIQUEIRA HEIN

FILIACAD
ODAIR JUNICR SIQUEIRA
MARIA APARECIDA FRANCO

DATA NABCIMENTC  NATURALIDADE
30/05/1992 [TAIOPOLIS/SC
GRGAC EXFERIDOR

PR

M—QMO Qﬁuu.wuo Haen

ASSINATURA DO TITULAR

COMPROVANTE DE INSCRICAO
. Nimero
108.733.409-81
Nome
JULIANA SIQUEIRA

Nascimento 2.
30/05/1992
VALIDO SOMENTE %M COMPROVM DE !BEN!IF!CA AO

PULO ELEITORAL

B e NOMED

| JULIANA &z&szm

CFF 108.733.409-81

REGERTRO GERAL  12.708.482-3 DATA DE EXPEDICAS 18/10/2021
REGISTRO ON.

C.CAS=087353.01.55.2019.2.00012.140.0002643-03
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ESTADO DO PARANA
SEED - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCA(;AO

NRE: AREA METROP.NORTE Municipio: ALMIRANTE TAMANDARE
Estabelecimento CLAIR DO ROCIO SANDRI, E M PROF-EF

Endereco: RUA ROBERTO DRESCHLER, 300 Compl.:

Bairro: TANGUA CEP: 83508010 Telefone 4136994612

DECLARACAO DE MATRICULA E FREQUENCIA

Declaro para os devidos fins que o(a) aluno(a) JESSICA NICOLY SIQUEIRA HEIN codigo do SERE
1021219025, Carteira de Identidade(RG) nao informado, sexo feminino, nascido em 15/11/2014 no municipio

ALMIRANTE TAMANDARE, 22 de Novembro de 2021.

A —

Secretario(a) /
AMARILDO ANTONIO NATEL
PORT - 31/1993 DOE 01/03/1993

Rua Roberto Drescheler, 300 Tangué
Aimirante Tamandaré/PR - CEP 83508010
‘ Telefone: (41) 36994612
e-mail: clairdorociosandri.escola@gmail.com




DECLARACAO DE VACINACAO

Programa
Municipal de

IMUNIZ

Certificamos que apés analise do cartdo de vacinagao do(a) JESSICA NICOLY SIQUEIRA HEIN data de nascimento
15/11/2014 a situagdo vacinal encontra-se atualizada até a presente data e os aprazamentos registrados conforme
idade e o calendario basico de vacinagao

do Ministério da Saude.

Almirante Tamandaré,22/11/2021

Unidade de satde U S TANGUA

Josana Cordejro de A. Cardoso
Técni Enfermagem
CO%%:R 848.475

JOSANA CORDEIRO DE
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R: Roberto Drechesier, 338 - Tangua - Alm. Tamandaré - PR
Fone/fax: (41) 3657-3751 - e-mail: attalberto@seed.pr.gov.br

{
ALUNO(A): Yo S S, Wi CGM: (009995130 ||
; % DECLARAGCAO DE MATRICULA |

O aluno(a) estd regularmente matriculado(a) neste Colégio no presente ano letivo, no(a):

- X" Ensino Fundamental Série: (5 Turma: B Turno: <%~

| . Fa 7y
r Ensino Médio Série: Turma: Turno:

DECLARACAO DE VAGA

ta escola possui a vaga em: Disponivel até o dia:

Fundamental Série; Turma: Turno:

Série: Turma: Turno:

~ CERTIDAO DE NASCIMENTONFOTOCOPIA); , ) ‘
~ COMPROVANTE DE RESIDENCW TALAO DE LUZ ATUALIZADO (FOTOCOPIA MES ATUAL |
. OU ANTERIOR, NO NOME DE QUEM ASSINAR A MATRICULA); |
- DOCUMENTACAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS (XEROX DE RG E CPF)
~ REGISTRO GERAL “R.G” (FOTOCOPIANSE O ALUNO POSSUI 16 ANOS OU MAIS);
~ DECLARACAO DE TRANSFERENCIA OUNISTORICO ESCOLAR; *

- 2 FOTOS 3x4

DECLARAGCAO DE TRANSFERENCIA

O Aluno(a) solicitou sua transferéncia do: NOwano letivo de:

' Ensino Fundamental Série; {” » Cursa ‘ Aprovado

. Ensino Médio Série: P I A Cursar

azo de 30 3 60 dias. |!

§

¥ Esta declaracdo tem a validade de 30 dias, e o historico escolar estara disponivel no

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

O(a) Senhor(a) ; R.G. .
| responsével pelo(a) aluno(a) acima mencionado, compareceu neste colégio no dia R , NO
‘turnc da das__: as __i___horas, para tratar de assuntos referentes ao(a)
‘educando(a).

i C st =rof  Alberto Krause - EFM

Rua Roberto Drescheler 3% mipsgte lamandaré, &, de M, frus de 202 4 .}
Tel 3657-3751 / 3698-4595 . |

? Aimirante Tamandaré - PR . g:g;;;;’;;‘a ;b\’;“”‘“‘l ;:
L CEPss s o ot B Koar |
|

F.mail "Al+>er§?k(auag580@gmail.com RES 1000/20 - DOE 08/04/2020
Este documento nao contém emendas ou rasuras e & s6 valido com uma das declaracées preenchida,







ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADG DA SEGURANCA PUBLICA LPY 147.337.569-08

DEFARTAMENTO DA POLICIA CiviL REGISTRO GERAL 15, 999.195.4
TIF 5 L .999.
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD BEGISTRG CiviL

HOME

YGOR MATHEUS SIQUEIRA HEIN c.mcﬂﬂmllﬁ_55.2003.1.00406.199.0054199-61

FIIACAY

MAICON HEIN
JULIANA SIQUEIRA

PATA RAS: O NATURALIDADE
14/12/2008 CURITIBA/PR

ORGAC EXPEBIDOR

Ministério da Fazenda
Receita Federal _ i
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF




